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Objectives: We evaluated the effect of successful intra-
coronary stent implantation on regional and global left ven-
tricular systolic functions and functional capacity in patients
with chronic total or subtotal occlusions.
Study design: Thirty-six patients (31 males, 5 females; mean
age 52.5 years; range 40 to 65 years) who underwent suc-
cessful stent implantation were divided into two groups
depending on the presence of chronic total (n=24) or subtotal
(n=12) occlusion in coronary arteries. Control angiographies
were obtained after three to nine months and changes in glob-
al ejection fraction and regional wall motion of the left ventricle
and functional capacity were assessed. Symptoms were
assessed according to the Canadian Cardiovascular Society
classification system. The mean follow-up periods were
6.0±3.1 months and 5.8±2.9 months in total and subtotal occlu-
sion groups, respectively.
Results: Following the procedure, coronary restenosis and
reocclusion rates were similar in both groups. Patients with
restenosis and reocclusion had significantly lower functional
capacity than those without restenosis and reocclusion
(p<0.001). Left ventricular ejection fraction significantly
improved in the total occlusion group (p=0.01), whereas the
increase was not significant in patients with subtotal occlusion
(p=0.07). The two groups differed significantly in this respect
(p=0.04). Although both groups had improved regional systolic
functions (total, p=0.008; subtotal, p=0.02) and functional
capacity (total, p<0.0001; subtotal, p=0.02) following the pro-
cedure, these improvements did not differ significantly
between the two groups (p>0.05).
Conclusion: Successful stenting is associated with more pro-
nounced improvements in regional and global left ventricular
systolic functions and functional capacity in patients with
chronic total occlusion than in those with subtotal occlusion.
Key words: Coronary angiography; coronary disease; stents;
vascular patency; ventricular function, left.

Amaç: Kronik tam ve k›smi t›kan›kl›klarda baflar›l› intrako-
roner stent uygulamas›n›n sol ventrikül genel ve bölgesel
sistolik fonksiyonlar› ve fonksiyonel kapasite üzerine etkisi
de¤erlendirildi.
Çal›flma plan›: Baflar›l› intrakoroner stent uygulanan 36
hasta (31 erkek, 5 kad›n; ort. yafl 52.5; da¤›l›m 40-65) her-
hangi bir koroner arterde kronik tam (n=24) veya k›smi t›-
kan›kl›k (n=12) bulunmas›na göre iki gruba ayr›ld›. Kont-
rol anjiyografileri ifllem sonras› 3-9. aylarda yap›ld›. ‹fllem
sonras› sol ventrikül global ejeksiyon fraksiyonundaki ve
sol ventrikül bölgesel duvar hareket bozuklu¤undaki de¤i-
fliklikler ve fonksiyonel kapasitedeki düzelme de¤erlendi-
rildi. Hastalar›n semptom durumu Kanada Kalp Derne-
¤i’ne göre s›n›fland›r›ld›. Ortalama takip süresi tam t›ka-
n›kl›k grubunda 6.0±3.1 ay, k›smi t›kan›kl›k grubunda
5.8±2.9 ay idi.
Bulgular: ‹fllem sonras›nda her iki grupta koroner darl›k ve
yeniden t›kanma oranlar› benzer bulundu. Yeniden t›kan›kl›k
veya darl›k olan hastalarda fonksiyonel kapasite olmayanlara
göre anlaml› derecede daha düflük idi (p<0.001). Tam t›kan›k-
l›k grubunda stent uygulamas› sonras›nda sol ventrikül ejeksi-
yon fraksiyonunda anlaml› art›fl sa¤lan›rken (p=0.01), k›sm› t›-
kan›kl›k grubundaki art›fl anlaml› de¤ildi (p=0.07). Bu aç›dan
ifllem sonras›nda iki grup aras›ndaki fark anlaml› idi (p=0.04).
Her iki grupta da ifllem öncesine göre bölgesel sistolik fonksi-
yonlarda (s›ras›yla p=0.008 ve p=0.02) ve fonksiyonel kapasi-
tede (s›ras›yla p<0.0001 ve p=0.02) anlaml› etki gözlendi; an-
cak takipte her iki aç›dan da iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k
yoktu (p>0.05).
Sonuç: Baflar›l› stent uygulamas›ndan sonra sol ventrikü-
lün bölgesel ve genel sistolik fonksiyonlar›nda ve fonksiyo-
nel kapasitede görülen düzelme kronik tam koroner arter t›-
kan›kl›klar›nda k›smi t›kan›kl›klara göre daha belirgindir.
Anahtar sözcükler: Koroner anjiyografi; koroner hastal›k; stent;
vasküler aç›kl›k; ventrikül fonksiyonu, sol.



Son zamanlarda yeni ve daha etkili klavuz teller
gelifltirilmifl olmas›na karfl›n, kronik tam koroner ar-
ter t›kan›kl›klar›n›n revaskülarizasyonu giriflimsel
kardiyologlar için halen zor bir ifllemdir. Anjiyoplas-
tide kullan›lan araç teknolojisindeki ilerleme baflar›l›
rekanalizasyon oranlar›n› %80’lere kadar yükselt-
mifltir. Ancak, yeniden darl›k oran›n›n %44-77 ara-
s›nda bildirildi¤i uzun dönem sonuçlar›n baflar›l› ol-
du¤u söylenemez.[1,2]

Kronik tam t›kan›kl›klarda giriflimsel kardiyolog-
lar› hayal k›r›kl›¤›na u¤ratan bu sonuçlar›n nedenleri
aras›nda, k›smi t›kan›kl›klara oranla ifllem sonras›
plak hasar›n›n daha çok olmas›, ifllem sonras› sa¤la-
nan lümen çap›n›n küçük olmas› ve kesitsel olarak
daha büyük rezidüel darl›k kalmas› say›labilir.[3] Bu-
nun yan›nda, kronik tam t›kan›kl›klarda baflar›l› reka-
nalizasyon sonras› stent uygulamas›, tek bafl›na balon
anjiyoplastiye nazaran yeniden darl›k oran›n› düflü-
rür, yeniden t›kanma h›z›n› azalt›r ve genel ve bölge-
sel olmak üzere sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›n›
düzeltir.[4-6]

Daha önce yap›lm›fl olan çal›flmalarda a¤›rl›kl›
olarak anjiyografik sonuçlar karfl›laflt›r›lm›flt›r. Klinik
ve ekokardiyografik verileri karfl›laflt›ran çal›flma sa-
y›s› oldukça azd›r. Çal›flmam›zda, kronik tam ve k›s-
mi t›kan›kl›klarda baflar›l› intrakoroner stent uygula-
mas›n›n sol ventrikül genel ve bölgesel sistolik fonk-

siyonlar› ve fonksiyonel kapasite üzerine etkisi de-
¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya perkütan giriflim planlanan 50 hasta-
dan baflar›l› intrakoroner stent uygulanan 36’s› (31
erkek, 5 kad›n; ort. yafl 52.5; da¤›l›m 40-65) al›nd›.
Hastalar koroner t›kan›kl›¤›n ciddiyetine göre iki
gruba ayr›ld›. Birinci gruba, herhangi bir koroner ar-
terde kronik tam t›kan›kl›k bulunan 24 hasta (3 ka-
d›n; ort. yafl 52.5±11.2), ikinci gruba ise herhangi bir
koroner arterde kronik k›smi t›kan›kl›k bulunan 12
hasta (2 kad›n; ort. yafl 52.5±12.0) al›nd›.

Gruplar›n klinik özellikleri ve ilk anjiyografik bul-
gular› Tablo 1’de özetlendi. Kronik tam t›kan›kl›k, lez-
yonun distalinde ileri do¤ru hiç ak›m olmamas›
(Thrombolysis in Myocardial Infarction - TIMI- 0
ak›m); lezyon distalinin geç ve k›smen görüntülendi¤i,
görülebilir bir lümen oluflturan ileri do¤ru ak›m›n (TI-
MI I veya II) olmas› ise k›smi t›kan›kl›k olarak de¤er-
lendirildi.[7] T›kan›kl›k süresi, daha önce yap›lm›fl olan
anjiyografi ya da elektrokardiyografi veya ekokardi-
yografide t›kal› damar›n sulad›¤› alan› ilgilendiren ge-
çirilmifl miyokard infarktüsü bulgular› göz önüne al›na-
rak tahmini olarak belirlendi. Daha önce perkütan
transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) uygulanm›fl
damarda tam t›kan›kl›¤› olan ve t›kan›kl›k süresi bir ay-
dan k›sa olan hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Tablo 1. Çal›flma gruplar›n›n klinik özellikleri ve ilk koroner anjiyografi bulgular›

Tam t›kan›kl›k (n=24) K›smi t›kan›kl›k (n=12)

Say› Ort.±SS Say› Ort.±SS p

Klinik özellikler
Yafl 52.5±11.2 52.5±12.0 0.82
Cinsiyet (kad›n/erkek) 3/21 2/10 0.23
T›kan›kl›k süresi (gün) 110.6±95.7 134.1±138.7 0.32
Q dalgal› miyokard infarktüsü 4 1 0.24
Q dalgas›z miyokard infarktüsü 4 2 0.42
Kararl› angina pektoris 10 6 0.34
Karars›z angina pektoris 6 3 0.44
Sigara 14 10 0.62
Hipertansiyon 5 3 0.57
Diyabet 4 – 0.13
Total kolesterol (mg/dl) 204.1±60.4 245.9±59.7 0.21
Trigliserid (mg/dl) 192.7±86.8 243.4±99.3 0.24
HDL kolesterol (mg/dl) 41.1±12.7 37.6±11.5 0.55

Koroner anjiyografi bulgular›
Sol ön inen arter lezyonu 13 7 0.23
Sa¤ koroner arter lezyonu 7 3 0.32
Sirkumfleks arter lezyonu 4 2 0.24
Proksimal lezyon 16 9 0.44
Orta lezyon 8 3 0.42
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 58.2±14.3 65.9±9.9 0.63
Hareket bozuklu¤u olan segment say›s› 2.95±1.5 2.41±1.3 0.55
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Koroner anjiyografi, Philips marka dijital sinean-
jiyografik görüntüleme sistemi bulunan monoplan
anjiyografi cihaz› kullan›larak Judkins yöntemi ile
yap›ld›. Koroner arterler üç pozisyonda de¤erlendiri-
lerek lezyonun tam t›kan›kl›k oldu¤una karar verildi.
Sol ventrikülografi, 30° sa¤ ön oblik ve 60° sol ön
oblik pozisyonlarda yap›ld›.[8] Ejeksiyon fraksiyonu
ve duvar hareket bozuklu¤u kantitatif olarak belirlen-
di. Segmentlerin hareket skorunun hesaplanmas›nda
flu puanlama sistemi kullan›ld›: Normal duvar hare-
keti 1, orta derecede hipokinezi 2, a¤›r hipokinezi 3,
akinezi 4, diskinezi 5, anevrizma 6 puan.[9]

Tüm hastalara ifllemden en az 24 saat önce aspirin
(150-325 mg/gün) ve klopidogrel (75 mg/gün) veya
tiklopidin (250-500 mg/gün) verildi. ‹fllem süresince
ve ifllem sonras› 12 saat boyunca aPTT de¤eri norma-
lin iki kat› olacak flekilde intravenöz standart heparin
uyguland›. Hastalar›n tümüne balonla predilatasyonu
takiben stent uyguland› ve stent balonu rezidüel dar-
l›k en uygun düzeye ininceye kadar fliflirildi. ‹stenilen
sonuç (rezidüel darl›k <%50) sa¤lanamayan hastalar
çal›flmaya al›nmad›.

Kontrol muayeneleri ifllem sonras› üçüncü, alt›nc›
ve dokuzuncu aylarda yap›ld› ve hastalar›n klinik du-
rumlar› de¤erlendirildi. Semptom durumu Kanada
Kalp Derne¤i’ne (CCS) göre s›n›fland›r›ld›. Ortala-
ma takip süresi tam t›kan›kl›k grubunda 6.0±3.1 ay,
k›smi t›kan›kl›k grubunda 5.8±2.9 ay idi. Takip süre-
since gözlenen koroner olaylar ve mortaliteye ait bil-
giler kaydedildi. Kontrol koroner anjiyografi asemp-
tomatik hastalarda 6-9. ayda, semptom geliflen hasta-
larda ise semptom s›ras›nda yap›ld›. Hedef lezyona
tekrar revaskülarizasyon gereksinimi olmas› ya da
kontrol koroner anjiyografide %50’nin üzerinde dar-
l›k bulunmas› yeniden darl›k, distal lümenin tama-
men kayb› yeniden t›kanma olarak kabul edildi.

Birincil son nokta, ifllem sonras› sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonundaki de¤ifliklik; di¤er son nok-
talar ise sol ventrikül bölgesel duvar hareket bozuk-
lu¤undaki de¤ifliklik ve fonksiyonel kapasitede dü-
zelme olarak tan›mland›.

Kategorik de¤iflkenler say› ve/veya toplam›n yüz-
desi, say›sal de¤iflkenler ise ortalama de¤er ± stan-
dart sapma (SS) olarak ifade edildi. Gruplar aras›nda-
ki farklar, kategorik de¤iflkenler için ki-kare testi, sa-
y›sal de¤iflkenler için Student t-testi veya Mann-
Whitney U-testi ile de¤erlendirildi. Ayn› grubun ifl-
lem öncesi ve sonras› ölçüm ortalamalar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas›nda iki efl aras›ndaki fark›n önemlilik testi
(paired t-test) veya Wilcoxon rank testi kullan›ld›.
Korelasyon analizinde Pearson’un iki de¤iflkenli ana-
lizi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için p<0.05 dü-
zeyi seçildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda koroner arter hastal›¤› risk faktör-
leri ve ifllem öncesi sol ventrikül bölgesel ve genel sis-
tolik fonksiyonlar› ve fonksiyonel kapasite aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. Tam t›kan›kl›k
grubunda Q dalgas›z miyokard infarktüsü geçiren has-
ta say›s› dört iken, k›smi t›kan›kl›k grubunda bu say› iki
idi. Bafllang›çtaki koroner anjiyografi ve ventrikülogra-
fi bulgular› her iki grupta benzerdi (Tablo 1).

‹fllem sonras› rezidüel darl›k, k›smi t›kan›kl›k gru-
bunda daha fazla bulunmas›na karfl›n aradaki fark an-
laml› de¤ildi (s›ras›yla %4.5±9.4 ve %1.6±4.5,
p>0.05). Komplikasyon olarak tam t›kan›kl›k gru-
bunda bir hastada kas›kta hematom, bir hastada da
ilaç alerjisi geliflirken, k›smi t›kan›kl›k grubunda bir
hastada kas›kta hematom olufltu (Tablo 2). Takipte
her iki grupta gözlenen koroner darl›k ve yeniden t›-
kanma oranlar› benzer bulundu (Tablo 2).

Her iki grupta da, tahmini t›kan›kl›k süresiyle ifl-
lem sonras› alt›nc› aydaki sol ventrikül sistolik fonk-
siyonlar› ve fonksiyonel kapasite aras›nda anlaml›
iliflki olmad›¤› görüldü. ‹fllem sonras›ndaki darl›k de-
recesi fonksiyonel kapasite ile anlaml› iliflki gösterir-
ken (r=0.666, p<0.001), sol ventrikül fonksiyonlar›
ile anlaml› iliflki göstermedi (r=-0.170, p>0.05). Bu-
nun yan›nda, yeniden t›kan›kl›k veya darl›k olan ve
olmayan hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ifllem sonras›n-
da yeniden t›kan›kl›k veya darl›k olanlarda fonksiyo-
nel kapasitenin anlaml› derecede daha kötü oldu¤u

Tablo 2. Gruplar aras›nda ifllemle ilgili bulgular›n ve kontrol koroner anjiyografi bulgular›n›n
karfl›laflt›r›lmas›

Tam t›kan›kl›k (n=24) K›smi t›kan›kl›k (n=12)

Say› Yüzde Ort.±SS Say› Yüzde Ort.±SS p

‹fllem sonras› rezidü darl›k (%) 1.6±4.5 4.5±9.4 0.13
Komplikasyon 2 8.3 1 8.3 0.34
Yeniden darl›k 10 41.7 6 50.0 0.61
Yeniden t›kan›kl›k 3 12.5 – 0.17

Türk Kardiyol Dern Arfl342



343Koroner arter t›kan›kl›klar›nda stent uygulamas›n›n sol ventrikül sistolik fonksiyonlar› ve fonksiyonel kapasite üzerine etkisi

görüldü (2.78±0.8, 1.54±0.7, p<0.001). Ancak, bu
gruplar aras›nda sol ventrikülün bölgesel ve genel
sistolik fonksiyonlar› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu
(s›ras›yla %62.2±12.7 ve %66.1±13.9; 2.5±1.3 ve
2.1±1.4, p>0.05).

Tam t›kan›kl›k grubunda intrakoroner stent uygu-
lanmas› öncesinde sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
ortalama %58.2±14.3 iken, ifllem sonras›nda
%61.4±14.2 bulundu (p=0.01). Ayn› de¤erler k›smi t›-
kan›kl›k grubunda s›ras›yla %65.9±9.9 ve %70.9±9.1
idi (p=0.07). ‹fllem öncesinde iki grup aras›nda sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonlar› aç›s›ndan anlaml› fark
olmamas›na karfl›n (p=0.1), takipte görülen fark›n an-
laml› düzeye eriflti¤i görüldü (p=0.04). 

Tam t›kan›kl›k grubunda ifllem öncesine göre bölge-
sel sistolik fonksiyonlarda da anlaml› etki gözlendi (s›-
ras›yla 2.95±1.5 ve 2.50±1.4, p=0.008). Benzer flekil-
de, k›smi t›kan›kl›k grubunda da bölgesel duvar hareket
bozuklu¤u skorunda ifllem öncesine göre anlaml› dü-
zelme vard› (s›ras›yla 2.41±1.13, 1.83±1.13, p=0.02).
Buna karfl›n, hem ifllem öncesinde hem de takipte sol
ventrikül bölgesel duvar hareket bozukluklar› iki grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi (p>0.05).

Tam t›kan›kl›k grubunda ifllem öncesinde CCS’ye
göre ortalama 3.66±0.7 olan fonksiyonel kapasite ifl-
lem sonras›nda anlaml› bir iyileflme göstererek
2.0±1.0’a geriledi (p<0.0001). K›smi t›kan›kl›k gru-
bunda da düzelme anlaml› idi (s›ras›yla 3.3±1.0 ve
2.0±0.9, p=0.02). ‹fllem öncesindeki fonksiyonel ka-
pasite tam t›kan›kl›k grubunda daha kötü iken
(p=0.04), takipte fonksiyonel kapasitelerde benzerlik
sa¤land›¤› görüldü (p>0.05).

TARTIfiMA

Kronik tam koroner arter t›kan›kl›klar›nda perkü-
tan revaskülarizasyon giriflimlerinin baflar›s› k›smi t›-
kan›kl›klara nazaran oldukça düflüktür.[10-12] En dene-
yimli giriflimsel kardiyologlar›n dahi bu lezyonlarda
baflar›l› revaskülarizasyon oran› yaklafl›k %73’tür.[13]

Son y›llarda geliflen teknolojiye paralel olarak, kro-
nik tam t›kan›kl›klar›n revaskülarizasyonu teknik
olarak kolaylaflm›fl olsa da, yeniden geliflen darl›k
oran›n›n yüksekli¤i perkütan revaskülarizasyonlar›n
uzun dönemdeki yararlar›n› s›n›rlamaktad›r.[11] Bu du-
rum, tekrar revaskülarizasyon, ölüm ve miyokard in-
farktüsü gibi klinik olaylarda k›smi t›kan›kl›klara na-
zaran anlaml› art›fla yol açmaktad›r.[12]

Genifl kapsaml› randomize çal›flmalarda miyokard
infarktüsü geçiren hastalarda erken reperfüzyonun
sol ventrikül fonksiyonlar› üzerine etkisinin çok
olumlu oldu¤u bildirilmifl olsa da,[14-17] kronik koroner

arter t›kan›kl›klar›nda reperfüzyonun sol ventrikül
fonksiyonlar›na etkisi tam olarak bilinmemekte-
dir.[18,19] Bulgular›m›z, intrakoroner stent uygulamas›-
n›n hem tam hem de k›smi t›kan›kl›klarda sol ventri-
kül sistolik fonksiyonuna ve fonksiyonel kapasiteye
olumlu katk› sa¤lad›¤›n› ortaya koydu. Ancak, bu
olumlu etkilerin tam t›kan›kl›klarda daha belirgin ol-
du¤u görüldü. Son noktalar göz önüne al›nd›¤›nda iki
grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›.

BENESTENT[20] (Belgian Netherlands Stent
Study) ve STRESS[21] (Stent Restenosis) çal›flmala-
r›nda, k›smi darl›k olan hastalara ya PTKA ya da Pal-
maz-Schatz koroner stent uygulanm›fl, stent grubun-
da daha büyük minimal lümen çap› elde edilmifl ve
yeniden darl›k oran› daha düflük bulunmufltur. Fakat,
stent uygulamas›n›n bu olumlu etkileri kronik tam t›-
kan›kl›klarda sa¤lanamam›flt›r. Bu lezyonlarda iflle-
min baflar› flans›n› azaltan nedenlerin en önemlisi,
lezyon uzunlu¤unun ve lezyon bölgesindeki damar
çap›n›n belirlenmesinin zorlu¤udur. Konulan stent
ço¤unlukla lezyonu tam kapsamaz ve/veya damar
yeterince geniflletilemez. Ayr›ca, tam t›kan›kl›klar
bazen trombüs içerir ve rekanalizasyon sonras› elde
edilen ak›m yetersiz olabilir. Bu olumsuz koflullara
ba¤l› olarak, kronik tam t›kan›kl›k olan hastalarda ifl-
lem sonras› semptomatik rahatlama sa¤lanamayabilir
ve takiplerde sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›nda
düzelme görülmeyebilir.

Kronik tam koroner arter t›kan›kl›klar›nda perkü-
tan giriflimin (sadece PTKA) etkinli¤ini inceleyen ça-
l›flmalarda yeniden darl›k oran› %40 kadar yüksek bu-
lunmufl; PTKA uygulanan ve konvansiyonel tedavi ile
takibe al›nan gruplar aras›nda sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu aç›s›ndan takipte anlaml› fark görülmemifl;
PTKA uygulanan ve hedef damarda yeniden darl›k ge-
liflmeyen hasta grubunda sistolik fonksiyonda anlaml›
düzelme oldu¤u görülmüfltür.[22-24]

Bu çal›flma planlan›rken, kronik tam koroner arter
t›kan›kl›klar›nda koroner stent uygulamas›n›n yeni-
den darl›k oran›n› düflürerek hastalar›n fonksiyonel
kapasitesine k›smi t›kan›kl›klarda görülene benzer
olumlu etki sa¤layaca¤› öngörülmüfltür. Bulgular›m›z
bu öngörüyü destekleyici niteliktedir.

Kronik tam ve k›smi t›kan›kl›klarda stent uygula-
mas›n›n etkilerini karfl›laflt›ran çal›flma say›s› olduk-
ça azd›r. Lau ve ark.[25] 231 olgu içeren bir çal›flmada,
kronik koroner arter t›kan›kl›¤› olan hastalarda intra-
koroner stent uygulamas› sonras›nda geliflen yeniden
darl›k oran›n›n k›smi t›kan›kl›klarda görülenden
farkl› olmad›¤›n› belirtilmifllerdir. Moussa ve ark.[26]

da kronik tam t›kan›kl›klarda stent uygulamas›n›n,



stent trombozu ve tekrarlayan darl›k oranlar› ve he-
def lezyona revaskülarizasyon ihtiyac› bak›m›ndan
k›smi t›kan›kl›klara benzer sonuçlar verdi¤ini ortaya
koymufllard›r. Baz› araflt›rmac›lar, ifllem türünün
(PTKA veya PTKA+stent) sol ventrikül sistolik
fonksiyonuna etkisinin önemli olmad›¤›n› vurgula-
m›fllar ve t›kan›kl›k süresinin ba¤›ms›z bir faktör ol-
du¤unu bildirmifllerdir. T›kan›kl›k süresinin önemi
baflka çal›flmalarda da vurgulanm›flt›r.[27-30] Ancak,
an›lan çal›flmalarda anjiyografik sonuçlar karfl›laflt›-
r›lm›fl; bu sonuçlar›n klinik ve ekokardiyografik veri-
lerle iliflkisi de¤erlendirilmemifltir. Çal›flmam›zda t›-
kan›kl›k süresiyle hem ifllem öncesi hem de ifllem
sonras›ndaki sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve
fonksiyonel kapasite aras›nda anlaml› iliflki olmad›-
¤› görüldü. ‹fllem sonras›ndaki darl›k derecesi ile
fonksiyonel kapasite aras›nda anlaml› iliflki bulundu.
Ayr›ca, ifllem sonras›nda yeniden tak›n›kl›k veya dar-
l›k geliflen hastalarda fonksiyonel kapasitenin gelifl-
meyenlere göre anlaml› derecede daha kötü oldu¤u
gözlendi.

Çal›flman›n s›n›rl›l›klar›. Çal›flmam›z›n en önem-
li s›n›rl›l›¤› ifllem öncesinde olgular›n bir k›sm›nda
canl› doku varl›¤› ile ilgili araflt›rma yap›lm›fl olmas›-
na ra¤men gruplar aras›nda bu aç›dan anlaml› bir fark
olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmemifl olmas›d›r. Di-
¤er s›n›rl›l›klar, olgu say›s›n›n az olmas›, çal›flman›n
randomize olmamas›, intrakoroner stent uygulanma-
yan kontrol grubu içermemesi ve ifllemlerde birçok
farkl› marka ve özellikte stentlerin kullan›lmas›d›r.
Bu k›s›tl›l›klara ra¤men, çal›flmam›zda analizler
prospektif olarak yap›ld› ve takipte anatomik de¤er-
lendirmelerden ziyade klinik de¤erlendirmeler ön
planda tutuldu.

Sonuç olarak, bu prospektif çal›flmada, kronik
tam koroner arter t›kan›kl›klar›nda stent uygulamas›-
n› takiben alt›nc› ayda, hem bölgesel hem de genel
sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›ndaki düzelme ve
fonksiyonel kapasitedeki iyileflmenin k›smi t›kan›k-
l›klardaki sonuçlara nazaran daha belirgin oldu¤u gö-
rüldü. Bu fark›n nedeni, bazal sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonunun k›smi t›kan›kl›k grubunda (istatistik-
sel olarak anlaml› olmasa da) yüksek olmas› olabilir.
Semptomatik kronik tam t›kan›kl›k olan hastalarda,
özellikle anginal semptomlarda anlaml› rahatlama
sa¤lamas› ve sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›nda
düzelmeye yol açabilmesi nedeniyle perkütan revas-
külarizasyonun önerilebilece¤i düflüncesindeyiz.

KAYNAKLAR
1. Puma JA, Sketch MH Jr, Tcheng JE, Harrington RA,

Phillips HR, Stack RS, et al. Percutaneous revascular-

ization of chronic coronary occlusions: an overview. J
Am Coll Cardiol 1995;26:1-11.

2. Kinoshita I, Katoh O, Nariyama J, Otsuji S, Tateyama
H, Kobayashi T, et al. Coronary angioplasty of chron-
ic total occlusions with bridging collateral vessels:
immediate and follow-up outcome from a large single-
center experience. J Am Coll Cardiol 1995;26:409-15.

3. Mintz GS, Pompa JJ, Pichard AD, Kent KM, Satler LF,
Chuang YC, et al. Increased plaque burden affects pro-
cedural outcomes in total occlusions: an intravascular
ultrasound study [Abstract]. J Am Coll Cardiol
1995;25 Suppl A:61A.

4. Rubartelli P, Niccoli L, Verna E, Giachero C, Zimarino
M, Fontanelli A, et al. Stent implantation versus bal-
loon angioplasty in chronic coronary occlusions:
results from the GISSOC trial. Gruppo Italiano di
Studio sullo Stent nelle Occlusioni Coronariche. J Am
Coll Cardiol 1998;32:90-6.

5. Sirnes PA, Golf S, Myreng Y, Molstad P, Emanuelsson
H, Albertsson P, et al. Stenting in Chronic Coronary
Occlusion (SICCO): a randomized, controlled trial of
adding stent implantation after successful angioplasty.
J Am Coll Cardiol 1996;28:1444-51.

6. Hancock J, Thomas MR, Holmberg S, Wainwright RJ,
Jewitt DE. Randomised trial of elective stenting after
successful percutaneous transluminal coronary angio-
plasty of occluded coronary arteries. Heart 1998;79:
18-23.

7. The Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI)
trial. Phase I findings. TIMI Study Group. N Engl J
Med 1985;312:932-6.

8. Baim DS, Grossman W. Coronary angiography. In:
Baim DS, Grossman W, editors. Grossman’s cardiac
catheterization, angiography, and intervention. 6th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2000. p.
211-56.

9. Baim DS, Hillis LD. Cardiac ventriculography. In:
Baim DS, Grossman W, editors. Grossman’s cardiac
catheterization, angiography, and intervention. 6th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2000. p.
257-70.

10. Bell MR, Berger PB, Bresnahan JF, Reeder GS,
Bailey KR, Holmes DR Jr. Initial and long-term out-
come of 354 patients after coronary balloon angio-
plasty of total coronary artery occlusions. Circulation
1992;85:1003-11.

11. Meier B. Total coronary occlusion: a different animal?
J Am Coll Cardiol 1991;17(6 Suppl B):50B-57B.

12. Safian RD, McCabe CH, Sipperly ME, McKay RG,
Baim DS. Initial success and long-term follow-up of
percutaneous transluminal coronary angioplasty in
chronic total occlusions versus conventional stenoses.
Am J Cardiol 1988;61:23G-28G.

13. Maiello L, Colombo A, Gianrossi R, Mutinelli MR,
Bouzon R, Thomas J, et al. Coronary angioplasty of
chronic occlusions: factors predictive of procedural

Türk Kardiyol Dern Arfl344



345Koroner arter t›kan›kl›klar›nda stent uygulamas›n›n sol ventrikül sistolik fonksiyonlar› ve fonksiyonel kapasite üzerine etkisi

success. Am Heart J 1992;124:581-4.
14. The effects of tissue plasminogen activator, streptoki-

nase, or both on coronary-artery patency, ventricular
function, and survival after acute myocardial infarc-
tion. The GUSTO Angiographic Investigators. N Engl
J Med 1993;329:1615-22.

15. Pamir G, Oral D, Omurlu K, Erol C, Kervancioglu C,
Akgun G, et al. Improvement of left ventricular func-
tion and wall motion abnormalities after recanalization
of total occlusion of left anterior descending coronary
artery by percutaneous transluminal coronary angio-
plasty. J Invasive Cardiol 1997;9:417-423.

16. Ermis C, Boz A, Tholakanahalli V, Yalcinkaya S, Semiz
E, Sancaktar O, et al. Assessment of percutaneous coro-
nary intervention on regional and global left ventricular
function in patients with chronic total occlusions. Can J
Cardiol 2005;21:275-80.

17. Effectiveness of intravenous thrombolytic treatment in
acute myocardial infarction. Gruppo Italiano per lo
Studio della Streptochinasi nell’Infarto Miocardico
(GISSI). Lancet 1986;1:397-402.

18. Randomised trial of intravenous streptokinase, oral
aspirin, both, or neither among 17,187 cases of sus-
pected acute myocardial infarction: ISIS-2. ISIS-2
(Second International Study of Infarct Survival)
Collaborative Group. Lancet 1988;2:349-60.

19. Galvani M, Ottani F, Ferrini D, Sorbello F, Rusticali F.
Patency of the infarct-related artery and left ventricular
function as the major determinants of survival after Q-
wave acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1993;
71:1-7.

20. Serruys PW, de Jaegere P, Kiemeneij F, Macaya C,
Rutsch W, Heyndrickx G, et al. A comparison of bal-
loon-expandable-stent implantation with balloon angio-
plasty in patients with coronary artery disease. Benestent
Study Group. N Engl J Med 1994;331:489-95.

21. Fischman DL, Leon MB, Baim DS, Schatz RA, Savage
MP, Penn I, et al. A randomized comparison of coronary-
stent placement and balloon angioplasty in the treatment
of coronary artery disease. Stent Restenosis Study
Investigators. N Engl J Med 1994;331:496-501.

22. Garot J, Scherrer-Crosbie M, Monin JL, DuPouy P,
Bourachot ML, Teiger E, et al. Effect of delayed per-
cutaneous transluminal coronary angioplasty of

occluded coronary arteries after acute myocardial
infarction. Am J Cardiol 1996;77:915-21.

23. Dzavik V, Beanlands DS, Davies RF, Leddy D,
Marquis JF, Teo KK, et al. Effects of late percutaneous
transluminal coronary angioplasty of an occluded
infarct-related coronary artery on left ventricular func-
tion in patients with a recent (< 6 weeks) Q-wave acute
myocardial infarction (Total Occlusion Post-
Myocardial Infarction Intervention Study [TOMIIS]-a
pilot study). Am J Cardiol 1994;73:856-61.

24. Danchin N, Angioi M, Cador R, Tricoche O, Dibon O,
Juilliere Y, et al. Effect of late percutaneous angioplas-
tic recanalization of total coronary artery occlusion on
left ventricular remodeling, ejection fraction, and
regional wall motion. Am J Cardiol 1996;78:729-35.

25. Lau KW, Ding ZP, Johan A, Kwok V, Lim YL.
Angiographic restenosis rate in patients with chronic
total occlusions and subtotal stenoses after initially
successful intracoronary stent placement. Am J Cardiol
1999;83:963-5, A9-10.

26. Moussa I, Di Mario C, Moses J, Reimers B, Di
Francesco L, Blengino S, et al. Comparison of angio-
graphic and clinical outcomes of coronary stenting of
chronic total occlusions versus subtotal occlusions.
Am J Cardiol 1998;81:1-6.

27. Dzavik V, Carere RG, Mancini GB, Cohen EA,
Catellier D, Anderson TE, et al. Predictors of improve-
ment in left ventricular function after percutaneous
revascularization of occluded coronary arteries: a
report from the Total Occlusion Study of Canada
(TOSCA). Am Heart J 2001;142:301-8.

28. Sutsch G, Rickli H, Schuiki E, Kiowski W, Aman FW.
Global and regional left ventricular function improve
after late recanalization of the infarct-related coronary
artery [abstract]. J Am Coll Cardiol 1999;33:1A.

29. Van Belle E, Blouard P, McFadden EP, Lablanche JM,
Bauters C, Bertrand ME. Effects of stenting of recent
or chronic coronary occlusions on late vessel patency
and left ventricular function. Am J Cardiol 1997;80:
1150-4.

30. Sirnes PA, Myreng Y, Molstad P, Bonarjee V, Golf S.
Improvement in left ventricular ejection fraction and
wall motion after successful recanalization of chronic
coronary occlusions. Eur Heart J 1998;19:273-81.


