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ÖZET 

Perkiitan transluminal koroner anjiyop/asti (PTCA) uygu
lanan 15 olguda PTCA öncesi ve sonrası koroner arter 
darlıklan kantitatif koroner anjiyografiyle ve visiiel olarak 
değerlendirildi. PTCA öncesi ve sonra.H sine ve dijital 
koroner anjiyo~:ramlar, standart selektif koroner arter ka
teterizasyonu yaplfarak Simens Bicor DSA 3 VAC ile eş
zamanlı olarak 25 frome/saniye hızla kaydedildi. KayitlG/ı 
hemen sonra bilgisayar sojiware programmda bulunan al
goritnı ile dijital imajlar değerlendirildi . Sonuçlar iki kar
diyolog tarafindan değerlendirilen sineanjiyografi hulgu
lan yla karşılaştmld1. PTCA öncesi damar çapmdaki da
ralma oran1 sineanjiyografiyle % 79.3±8.7, geometrik 
olarak% 76.5±6.2 ve videodansitomerrik olarak o/o 86.1± 
7.9 lmlwıdu. PTCA sonrası darlık oram visüel olarak % 
21.0±6.6, geometrik olarak o/o 44.8±1 3.5 ve videodensi
tometrik olarak% 38.9±9.6 bulundu. PTCA öncesi ve son
rasi sineanjiyografi ve kantitatif sonuçlar arasmda anlam
lt ilişki lmlwıamadı, (PTCA öncesi ve sonrası p>0.05). 
Geometrik ve videodansitometrik yöntemler arasında 

PTCA öncesi anlamlı ilişki saptamrken (r=0.54, p<0.05), 
PTCA sonrası anlamlı ilişki bulunamadı, (r=0.39, 
p>0.05). 

Sonuç olarak, kamitatif koroner anjiyograjinin invaziv 
girişimlerde kllllaıu/ma.wn önermekteyiz. Fakat kmıu ile 
ilgili geniş kapsanılı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Atuılıtar kelimeler: Kantitatif koroner anjiyograji, PTCA 

Kantitati f koroner anjiyografinin (KKA) PTCA sıra
sında kolay uygulanabilen ve gerek işlem öncesi, ge
rekse iş lem sonrası koroner lezyonlannın değer

lendirilmesinde objektif bir yöntem olduğu bilin-
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mektedir ( l -S). Özellikle invaziv girişimler esnasında 

damar hastalıklarının hemen işlem esnasında de
ğerlendirilmesi girişimin yönlendirilmesinde çok 
faydalıdır. Her kardiyolog PTCA uyguladığı damar

ın hemen işlem sonrasında ne kadar açıldığını , doğnı 

ve hızlı olarak öğrenmek ister. 

Vizüel değerlendirme en gelişmiş teknikiere sahip 
kliniklerde bile yerini her zaman korumaktadır. Ça
lışmamızın amacı, günümüzde rutin olarak uygula
nan PTCA'nın sonuçlarının değerlendirilmesinde 

KKA'nın rolünü araştırınaktı. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya 1.1.1991 ve 30.3.1991 tarihleri arasında başa
rılı PTCA uygulanan 15 tck damar hastası al ındı. Olgular
ın 14'ü erkek ve l 'i kadın olup yaş ortalaması 47±8 idi. 
Lezyonların 6's ı RCA, 6'sı Cx ve 3'ü LAD yerleşimi göste
riyordu. Lczyonların 7'si eksantrik, 8'i konsanırik morfolo
jiye sahipti (Tablo 1 ). 

PTCA öncesi ve sonrası sine ve dijital koroner anjiyogra
filer standart selektif koroner arter kaıctcrizasyonu yap ı

larak Siemens Bicor DSA 3 VAC ile eşzamanlı olarak 25 
framc/saniye hızla kaydedildi . Lezyonların en dar olduğu 

pozisyon değerlendirildi. Kayıtlan hemen sonra bilgisayar 
software programında bulunan algoritm ilc dijital imajlar 
değerlendirildi. Sineanjiyografi bulguları ise iki ıecrübeli 
kardiyolog ( Işık ve Karaoğuz) tarafından birbirinden ba
ğımsız olarak ve KKA sonuçların ı bilmeksizin vizüel ola
rak değerlendirildi. Başarılı PTCA kriteri olarak, işlem 
sonrası vizüel değerlendirme ilc rezidüel darlığın % 50' 
den az olması kabul edildi. İ ki gözlemci arasındak i fark
lıl ıklar % 1 O' u geçmed i ği zaman (6) bulgular aynı kabul 
edildi. Ortalama vizüel değerlendirme bulguları KKA so
nuçlarıyla değerlendirildi. 

istatistiki değerlendirmelerde lineer regresyon ve korelas
yon analizi kullanıldı. 
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Tablo ı. Hasta ve lezyonlara ait bilgiler 

Hasta 

15 

Lezyon yeri 
LAD Cx RCA 

3 6 6 

BULGULAR 

Lezyon morfolojisi 
Eksantrik Konsantrik 

7 8 

Toplam 15 hastada 15 lezyona uygulanan PTCA 
sonuçları değerlendirildi. Tüm olgularda lezyonların 
yeri, morfolojisi, PTCA öncesi ve sonrası vizüel ve 
kantitatif değerlendirme sonuçları Tablo 2'de gös
terildi. 

PTCA öncesi darlık oranları sineanjiyografiyle vi
züel olarak % 79.3±8.7 bulunurken, geometrik ola

rak % 76.5±6.2 ve videodansitometrik olarak % 
86.1±7.9 bulundu. Vizüel ve kantitatif değerlen
dirme arasındaki ilişki anlamsızken, (p>0.05), iki 
kantitatif analiz sonuçları arasında anlamlı ilişki bu
lundu, (r=0.54, p<0.05). İki kardiyolog arasında lez
yonların değerlendirilmesinde PTCA öncesi tümün
de uyum varken, PTCA sonrası bir olguda uyum 
gözlenmedi, (% 6, darlık sırasıyla % 40 ve % 25 ola
rak kabul edildi). 

PTCA sonrası rezidüel darlık oranları vizüel, geo
metrik ve videodansitometrik olarak sırasıyla, 21.0± 
6.6, 44.8±13.5 ve 38.9±9.6 bulundu. Vizüel ve kan
titatif sonuçlar arasında anlamlı ilişki bulunamaz
ken, (p>0.05), kantitatif yöntemler arasındaki ilişki 

de anlamlı değildi (r=0.39, p>0.05). 

Tablo 2. Genel değerlendirme sonuçları 

PTCA sonrası değerlendirmelerde rezidüel darlık ge
ometrik yöntemle 5 olguda, videodansitometrik yön
temle 2 olguda % 50'den fazlaydı. Rezidüel darlık 
iki olguda hem videodansitometrik, hem de geomet
rik olarak % 50'den fazla bulundu. Her ikisi de ek
santrik darlıktı. Geometrik yöntemle % 50'den fazla 
darlık görülen diğer üç lezyonun hepsi de konsantrik 
morfolojiye sahipti. Şekil la ve b'de bir olgunun 
PTCA öncesi-sonrası değerlendirilmesi gösterilmiş

tir. 

TARTIŞMA 

PTCA sonuçlarının doğru ve güvenilir analizleri için 
birçok çalışma yapılmıştır. Meier ve ark. (4) 10 ko
roner arter darlığında PTCA öncesi ve sonrası göz
lemciler arasındaki farklılıkları araştırmışlar, herbir 
lezyonu üç ayrı projeksiyenda değerlendirip, bunla
rın ortalamalannın en dar tek bir projeksiyenda elde 
edilen sonuçlarla anlamlı farklılık göstermediğini 

bulmuşlardır. 

Biz çalışmamızda darlığın en fazla olduğu projek
siyonu kullandık. Vas ve ark. (?) da 36 olguda en dar 
görülen projeksiyonla birden fazla projeksiyon ara
sında değerlendirme yönünden farklılık olmadığını 
bildirmişlerdir. Vizüel değerlendirmelerde dahi göz
lemciler arasında önemli farklılıklar olabilmektedir. 
Çalışmamızda ise tek farklılık, RCA'de konsantrik 
darlığı olan bir olgunun PTCA sonrası değerlendir

mesinde oldu. Gözlemciler arasındaki uyum yük
sekti (r=0.80). 

Olgu Le-ıyon un Morfoloji PTCA öncesi darlık (%) JYfCA sonrası darlık (%) 
yeri (Eksantrik:E) 

(Konsantrik: K) Vizüel (*-**) Geometrik Videodansi ı. Vizüel (*-**) Geometrik Videodansi ı. 

I ,AŞ RCA K 75 (70-80) 82 86 27 (25-30) 45 34 
2, sc Cx E 75 (70-80) 7 1 88 10 (10-10) 37 35 

27 (30-25) 34 33 Cx K 75 (75-75) 72 90 3, YO 
15 (ı 0-20) 60 52 4. iö RCA E 96 (98-95) 78 94 

5, HÖ*** RCA K 83 (85-80) 83 87 33 (40-25) 64 39 
6,HE Cx E 75 (80-70) 82 80 25 (30-20) 28 42 
?,FA Cx K 83 (85-80) 75 86 20 (20-20) 38 44 
8. TE RCA E 85 (90-80) 77 89 20 (20-20) 36 22 
9,NG RCA K 92 (90-95) 88 100 25 (30-20) 63 39 

18 (20-15) 59 34 Cx K 85 (80-90) 74 90 lO, AM 
25 (30-20) 27 47 ll , ÜA RCA E 70 (70-70) 78 84 

12,CT LAD K 68 (65-70) 62 74 13 (10-15) 28 24 
13, YH Cx E 65 (60-70) 79 96 15(15-15) 60 59 
14.NA LAD E 77 (75-80) 76 74 27 (25-30) 46 41 
15. RB LAD K 85 (80-90) 71 74 15 (1 0-20) 47 38 

* lşık'm viziiel de.~erlendirme sonuç/an, ** Karao,quz'ım ''iziiel değer/endilme sonuç/an, ***işlem sonrası gözlemciler arasmda uyumsuzluk olan olgu 
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Şekil la. PTCA öncesi koroner arterierin görüntüsü. 

PTCA öncesi sonuçların değerlendirilmesinde, Cx' 

de ekzantrik darlığı olan bir olguda ve konsantrik 

LAD lezyonu olan bir olguda gözlemcilerin değer

lendirmeleri ile kantitatif analizler arasında aşırı 

farklılıklar gözlendi. 

Geometrik değerlendirmede PTCA sonrası 5 olguda, 

videodansitometrik değerlendirmede ise 2 olgudaki 

% 50'clen fazla olan rezidüel darlık oranları vizüel 

değerlendirmeyle belirlenen primer başarısını olduk
ça e tkilemektedir. Geometrik değerlendirmedeki % 

33.3'1ük fazla belirleme oranı lezyonların geometrik 
yapılarının farklılığı dolayısıyla açıklanmaktadır (S) 

Her iki yöntemle de rezidüel darlığın % 50'den fazla 

bulunduğu iki olgudaki lezyonların eksantrik olması 

da ayrıca morfolojinin önemini vurgulamaktadı r. 

Genel olarak eksantrik lezyonların değerlendiril

nıesinde konsantrik lezyonlara göre gruplar arasında 

daha fazla farklılıklar tesbit e ttik fakat anlamlı değil

di. 
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Şekil l b. PTCA sonrası koroner arıerierin g.öriınıüsü . 

Literatürde yapılan diğer çalışmaları gözden geçir

diğimizde geometrik ve videodansitometrik yön

temleri karşılaştıran birçok çalışma vardır. Tobris ve 

ark. (9) 19 hastada iki yöntem arasında PTCA öncesi 

ve sonrası önemli farklılık gösterememişlerdiL 

Bizim çalışmamızda ise, işlem öncesi iki yöntemle 

(videodansitometrik ve geometrik) elde edilen so

nuçlar arasında önemli farklılık yokken, işlem sonra

sı aralarındaki ilişki istatistiki olarak anlamlı buluna
madı. Katritsis ve ark. (lO) 63 hastada 73 lezyonu de

ğerlendirmiş, PTCA öncesi değerlendirmeler ara

sında iyi bir korelasyon bulunurken PTCA sonrası 

değerlendirmelerde bizim de bulduğumuz gibi 

önemli farklılıklar bulmuşlardır. Videodansitometrik 

değerlendirmede, geometrik değerlendirmeye göre 

daha fazla farklıl ık bildirmektedirler. 

Sonuçları Sanz ve ark. 'nın ( 11
) sonuçlarıyla benzer

lik göstermekteydi ve Sanz'dan farklı olarak sadece 
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PTCA sonrası sonuçları içermekteydi. Katritsis ve 

ark. videodansitometrik yöntemdeki bu farklılığı an

jiyoplasti sonucunda damar lümeninde oluşan deği

şiklikler nedeniyle kontrast maddenin farklı dağıl

masıyla izah etmektedirler. Patrick ve ark. 02) ise 

PTCA sonrası iki yöntem arasındaki farklılığı yine 

benzer bir şekilde lümen içindeki asimetrik morfolo

jik değişikliklerle izah etmektedirler. Cesare ve ark. 

( 13) ise yaptıkları çalışmada geometrik analizi üstün 

bulmuşlardır. 

Özetlersek, dijital anjiyografi ile sonuçlar hızla elde 

edilmekte·,: ~irçok yöntemle değerlendirme yapıla
bilmekte, i~l ·m anında veriler alınmaktadır, fakat 

ilave araç ve gereçlerle yetişmiş teknisyeniere ih

tiyaç vardır. 

Sonuç olarak, kantitatif koroner anjiyografinin inva

ziv girişimler sırasında kullanılmasının avantajlı ol

duğunu önermekteyiz fakat sadece tek bir yönteme 

bağlı kalınınayıp vizüel değerlendirmenin gözardı 

edilmemesini önermekteyiz. 
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