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Kronik tam veya kismi koroner arter tikanikliklarinda
intrakoroner stent uygulamasinin sol ventrikul sistolik fonksiyonlari ve
fonksiyonel kapasite Gzerine etkisi

The effect of intracoronary stent implantation on left ventricular systolic functions and
functional capacity in patients with chronic total or subtotal occlusions
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Amac: Kronik tam ve kismi tikanikliklarda basarih intrako-
roner stent uygulamasinin sol ventrikil genel ve bdlgesel
sistolik fonksiyonlari ve fonksiyonel kapasite tGzerine etkisi
degerlendirildi.

Calisma plani: Basarili intrakoroner stent uygulanan 36
hasta (31 erkek, 5 kadin; ort. yas 52.5; dagilim 40-65) her-
hangi bir koroner arterde kronik tam (n=24) veya kismi ti-
kaniklik (n=12) bulunmasina gére iki gruba ayrildi. Kont-
rol anjiyografileri islem sonrasi 3-9. aylarda yapild. islem
sonrasi sol ventrikil global ejeksiyon fraksiyonundaki ve
sol ventrikll bélgesel duvar hareket bozuklugundaki degi-
siklikler ve fonksiyonel kapasitedeki diizelme degerlendi-
rildi. Hastalarin semptom durumu Kanada Kalp Derne-
gi'ne gore siniflandirildi. Ortalama takip siresi tam tika-
nikhk grubunda 6.0+3.1 ay, kismi tikaniklik grubunda
5.8+2.9 ay idi.

Bulgular: islem sonrasinda her iki grupta koroner darlik ve
yeniden tikanma oranlari benzer bulundu. Yeniden tikaniklik
veya darlik olan hastalarda fonksiyonel kapasite olmayanlara
godre anlamli derecede daha dusik idi (p<0.001). Tam tikanik-
lik grubunda stent uygulamasi sonrasinda sol ventrikl ejeksi-
yon fraksiyonunda anlamli artis saglanirken (p=0.01), kismi ti-
kaniklik grubundaki artis anlamh degildi (p=0.07). Bu agidan
islem sonrasinda iki grup arasindaki fark anlamli idi (p=0.04).
Her iki grupta da islem 6ncesine gore bdlgesel sistolik fonksi-
yonlarda (sirasiyla p=0.008 ve p=0.02) ve fonksiyonel kapasi-
tede (sirasiyla p<0.0001 ve p=0.02) anlaml etki gdzlendi; an-
cak takipte her iki agidan da iki grup arasinda anlamli farklilik
yoktu (p>0.05).

Sonug: Basarili stent uygulamasindan sonra sol ventrik{-
Iin bolgesel ve genel sistolik fonksiyonlarinda ve fonksiyo-
nel kapasitede gérilen diizelme kronik tam koroner arter ti-
kanikliklarinda kismi tikaniklklara gére daha belirgindir.
Anahtar sézclikler: Koroner anjiyografi; koroner hastalik; stent;
vaskuler aciklik; ventrikil fonksiyonu, sol.

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.
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Son zamanlarda yeni ve daha etkili klavuz teller
gelistirilmis olmasina karsin, kronik tam koroner ar-
ter tikanikliklarmin revaskiilarizasyonu girisimsel
kardiyologlar i¢in halen zor bir islemdir. Anjiyoplas-
tide kullanilan ara¢ teknolojisindeki ilerleme basarilt
rekanalizasyon oranlarint %80’lere kadar yiikselt-
mistir. Ancak, yeniden darlik oraninin %44-77 ara-
sinda bildirildigi uzun déonem sonuclarin basaril ol-
dugu séylenemez."*

Kronik tam tikanikliklarda girisimsel kardiyolog-
lar1 hayal kirikligina ugratan bu sonuglarin nedenleri
arasinda, kismi tikanikliklara oranla islem sonrasi
plak hasarinin daha ¢ok olmasi, islem sonrasi sagla-
nan liimen ¢apmin kiiciik olmas1 ve kesitsel olarak
daha biiyiik rezidiiel darlik kalmasi sayilabilir.”! Bu-
nun yaninda, kronik tam tikanikliklarda basarili reka-
nalizasyon sonras1 stent uygulamasi, tek basina balon
anjiyoplastiye nazaran yeniden darlik oramimi diigii-
riir, yeniden tikanma hizin1 azaltir ve genel ve bolge-
sel olmak iizere sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini
diizeltir."**

Daha once yapilmis olan calismalarda agirlikli
olarak anjiyografik sonuglar karsilastiriimistir. Klinik
ve ekokardiyografik verileri karsilastiran calisma sa-
yist oldukca azdir. Calismamizda, kronik tam ve kis-
mi tikanikliklarda basarili intrakoroner stent uygula-
masinin sol ventrikiil genel ve bolgesel sistolik fonk-

siyonlart ve fonksiyonel kapasite iizerine etkisi de-
gerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya perkiitan girigim planlanan 50 hasta-
dan basarili intrakoroner stent uygulanan 36’s1 (31
erkek, 5 kadin; ort. yag 52.5; dagilim 40-65) alind1.
Hastalar koroner tikanikligin ciddiyetine gore iki
gruba ayrildi. Birinci gruba, herhangi bir koroner ar-
terde kronik tam tikaniklik bulunan 24 hasta (3 ka-
din; ort. yas 52.5+11.2), ikinci gruba ise herhangi bir
koroner arterde kronik kismi tikaniklik bulunan 12
hasta (2 kadn; ort. yas 52.5+12.0) alindu.

Gruplarm klinik 6zellikleri ve ilk anjiyografik bul-
gular1 Tablo 1’de 6zetlendi. Kronik tam tikaniklik, lez-
yonun distalinde ileri dogru hi¢ akim olmamasi
(Thrombolysis in Myocardial Infarction - TIMI- 0
akim); lezyon distalinin gec ve kismen goriintiilendigi,
goriilebilir bir liimen olusturan ileri dogru akimin (TI-
MI I veya II) olmasi ise kismi tikaniklik olarak deger-
lendirildi.” Tikamklik siiresi, daha 6nce yapilmis olan
anjiyografi ya da elektrokardiyografi veya ekokardi-
yografide tikali damarin suladig alani ilgilendiren ge-
cirilmis miyokard infarktiisii bulgular1 g6z 6niine alina-
rak tahmini olarak belirlendi. Daha 6nce perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) uygulanmig
damarda tam tikaniklig1 olan ve tikaniklik siiresi bir ay-
dan kisa olan hastalar caligmaya alinmadi.

Tablo 1. Calisma gruplarinin klinik 6zellikleri ve ilk koroner anjiyografi bulgulari

Tam tikaniklik (n=24)

Kismi tikaniklik (n=12)

Sayi Ort.£SS Sayi Ort.£SS P
Klinik dzellikler
Yas 52.5+11.2 52.5+12.0 0.82
Cinsiyet (kadin/erkek) 3/21 2/10 0.23
Tikaniklik suresi (gin) 110.6+£95.7 134.1£138.7 0.32
Q dalgal miyokard infarktiist 4 1 0.24
Q dalgasiz miyokard infarktusu 4 2 0.42
Kararl angina pektoris 10 6 0.34
Kararsiz 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 bulgulari
Sol 6n inen arter lezyonu 13 7 0.23
Sag 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 bozuklugu olan segment sayisi 2.95+1.5 2.41+£1.3 0.55
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Tablo 2. Gruplar arasinda islemle ilgili bulgularin ve kontrol koroner anjiyografi bulgularinin

karsilastiriimasi

Tam tikaniklik (n=24)

Kismi tikaniklik (n=12)

Sayr  Yuzde  Ort.£SS Sayi Ylizde Ort.£SS p
islem sonrasi rezidii darlik (%) 1.6+4.5 4.5+9.4 0.13
Komplikasyon 2 8.3 1 8.3 0.34
Yeniden darlik 10 417 6 50.0 0.61
Yeniden tikanikhk 3 12.5 - 0.17

Koroner anjiyografi, Philips marka dijital sinean-
jiyografik goriintiileme sistemi bulunan monoplan
anjiyografi cihazi kullanilarak Judkins yontemi ile
yapildi. Koroner arterler ii¢ pozisyonda degerlendiri-
lerek lezyonun tam tikaniklik olduguna karar verildi.
Sol ventrikiilografi, 30° sag 6n oblik ve 60° sol 6n
oblik pozisyonlarda yapildi.™ Ejeksiyon fraksiyonu
ve duvar hareket bozuklugu kantitatif olarak belirlen-
di. Segmentlerin hareket skorunun hesaplanmasinda
su puanlama sistemi kullanildi: Normal duvar hare-
keti 1, orta derecede hipokinezi 2, agir hipokinezi 3,
akinezi 4, diskinezi 5, anevrizma 6 puan.”

Tiim hastalara islemden en az 24 saat 6nce aspirin
(150-325 mg/giin) ve klopidogrel (75 mg/giin) veya
tiklopidin (250-500 mg/giin) verildi. Islem siiresince
ve islem sonrasi 12 saat boyunca aPTT degeri norma-
lin iki kat1 olacak sekilde intravendz standart heparin
uygulandi. Hastalarin tiimiine balonla predilatasyonu
takiben stent uygulandi ve stent balonu rezidiiel dar-
lik en uygun diizeye ininceye kadar sisirildi. Istenilen
sonug (rezidiiel darlik <%50) saglanamayan hastalar
calismaya alinmadi.

Kontrol muayeneleri iglem sonrasi {igiincii, altinci
ve dokuzuncu aylarda yapildi ve hastalarin klinik du-
rumlar1 degerlendirildi. Semptom durumu Kanada
Kalp Dernegi’ne (CCS) gore siniflandirildi. Ortala-
ma takip siiresi tam tikaniklik grubunda 6.013.1 ay,
kismi tikaniklik grubunda 5.842.9 ay idi. Takip siire-
since gozlenen koroner olaylar ve mortaliteye ait bil-
giler kaydedildi. Kontrol koroner anjiyografi asemp-
tomatik hastalarda 6-9. ayda, semptom gelisen hasta-
larda ise semptom sirasinda yapildi. Hedef lezyona
tekrar revaskiilarizasyon gereksinimi olmasi ya da
kontrol koroner anjiyografide %50’nin iizerinde dar-
lik bulunmas: yeniden darlik, distal liimenin tama-
men kaybi yeniden tikanma olarak kabul edildi.

Birincil son nokta, islem sonrasi sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonundaki degisiklik; diger son nok-
talar ise sol ventrikiil bolgesel duvar hareket bozuk-
lugundaki degisiklik ve fonksiyonel kapasitede dii-
zelme olarak tanimlandi.

Kategorik degiskenler say1 ve/veya toplamin yiiz-
desi, sayisal degiskenler ise ortalama deger + stan-
dart sapma (SS) olarak ifade edildi. Gruplar arasinda-
ki farklar, kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi, sa-
yisal degiskenler icin Student t-testi veya Mann-
Whitney U-testi ile degerlendirildi. Ayn1 grubun is-
lem Oncesi ve sonrasi 6l¢iim ortalamalarinin karsilas-
tirllmasinda iki es arasindaki farkin onemlilik testi
(paired t-test) veya Wilcoxon rank testi kullanildi.
Korelasyon analizinde Pearson’un iki degiskenli ana-
lizi kullanilda. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 dii-
zeyi segildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda koroner arter hastaligi risk faktor-
leri ve islem 6ncesi sol ventrikiil bolgesel ve genel sis-
tolik fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasite agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Tam tikaniklik
grubunda Q dalgasiz miyokard infarktiisii geciren has-
ta sayist dort iken, kismi tikaniklik grubunda bu say1 iki
idi. Baslangictaki koroner anjiyografi ve ventrikiilogra-
fi bulgular1 her iki grupta benzerdi (Tablo 1).

Islem sonrasi rezidiiel darlik, kismi tikaniklik gru-
bunda daha fazla bulunmasina kargin aradaki fark an-
lamli degildi (sirasiyla %4.519.4 ve %1.614.5,
p>0.05). Komplikasyon olarak tam tikaniklik gru-
bunda bir hastada kasikta hematom, bir hastada da
ilag alerjisi gelisirken, kismi tikaniklik grubunda bir
hastada kasikta hematom olustu (Tablo 2). Takipte
her iki grupta gozlenen koroner darlik ve yeniden t1-
kanma oranlar1 benzer bulundu (Tablo 2).

Her iki grupta da, tahmini tikaniklik siiresiyle is-
lem sonrasi altinci aydaki sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlart ve fonksiyonel kapasite arasinda anlamli
iliski olmadig1 goriildii. Islem sonrasindaki darlik de-
recesi fonksiyonel kapasite ile anlamli iligki gosterir-
ken (r=0.666, p<0.001), sol ventrikiil fonksiyonlar1
ile anlaml1 iligki gostermedi (r=-0.170, p>0.05). Bu-
nun yaninda, yeniden tikaniklik veya darlik olan ve
olmayan hastalar karsilastirildifinda, islem sonrasin-
da yeniden tikaniklik veya darlik olanlarda fonksiyo-
nel kapasitenin anlamli derecede daha koétii oldugu
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goriildi (2.78+0.8, 1.54+0.7, p<0.001). Ancak, bu
gruplar arasinda sol ventrikiiliin bolgesel ve genel
sistolik fonksiyonlar1 a¢isindan anlamli fark yoktu
(swrasiyla %62.2+12.7 ve %66.1£13.9; 2.5£1.3 ve
2.1+1.4, p>0.05).

Tam tikaniklik grubunda intrakoroner stent uygu-
lanmas1 oncesinde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
ortalama %58.2+14.3 iken, islem sonrasinda
9%61.4+14.2 bulundu (p=0.01). Ayn1 degerler kismi ti1-
kaniklik grubunda sirastyla %65.919.9 ve %70.919.1
idi (p=0.07). Islem oncesinde iki grup arasmda sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar1 agisindan anlamli fark
olmamasina karsin (p=0.1), takipte goriilen farkin an-
lamli diizeye eristigi goriildii (p=0.04).

Tam tikaniklik grubunda islem 6ncesine gore bolge-
sel sistolik fonksiyonlarda da anlamh etki gdzlendi (s1-
rastyla 2.95£1.5 ve 2.50£1.4, p=0.008). Benzer sekil-
de, kismi tikaniklik grubunda da bolgesel duvar hareket
bozuklugu skorunda islem 6ncesine gore anlamli dii-
zelme vardi (sirasiyla 2.41+1.13, 1.83+1.13, p=0.02).
Buna kargin, hem iglem 6ncesinde hem de takipte sol
ventrikiil bolgesel duvar hareket bozukluklar1 iki grup
arasinda anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Tam tikaniklik grubunda islem 6ncesinde CCS’ye
gore ortalama 3.6610.7 olan fonksiyonel kapasite is-
lem sonrasinda anlamli bir iyilesme gostererek
2.0£1.0’a geriledi (p<0.0001). Kismi tikaniklik gru-
bunda da diizelme anlamli idi (sirasiyla 3.3£1.0 ve
2.0£0.9, p=0.02). islem 6ncesindeki fonksiyonel ka-
pasite tam tikaniklik grubunda daha kotii iken
(p=0.04), takipte fonksiyonel kapasitelerde benzerlik
saglandig1 goriildii (p>0.05).

TARTISMA

Kronik tam koroner arter tikanikliklarinda perkii-
tan revaskiilarizasyon girisimlerinin basarist kismi ti-
kanikliklara nazaran oldukga diisiiktiir.""* En dene-
yimli girisimsel kardiyologlarin dahi bu lezyonlarda
basarili revaskiilarizasyon orani yaklasik %73 tiir."”
Son yillarda gelisen teknolojiye paralel olarak, kro-
nik tam tikanikliklarin revaskiilarizasyonu teknik
olarak kolaylagmis olsa da, yeniden gelisen darlik
oranimin yiiksekligi perkiitan revaskiilarizasyonlarin
uzun donemdeki yararlarini sinirlamaktadir."” Bu du-
rum, tekrar revaskiilarizasyon, 6liim ve miyokard in-
farktiisii gibi klinik olaylarda kismi tikanikliklara na-
zaran anlamli artisa yol agmaktadir."”

Genis kapsamli randomize ¢aligmalarda miyokard
infarktiisii geciren hastalarda erken reperfiizyonun
sol ventrikiil fonksiyonlar1 {izerine etkisinin ¢ok
olumlu oldugu bildirilmis olsa da,"*'" kronik koroner

arter tikanikliklarinda reperfiizyonun sol ventrikiil
fonksiyonlarina etkisi tam olarak bilinmemekte-
dir."**' Bulgularimiz, intrakoroner stent uygulamasi-
nin hem tam hem de kismi tikanikliklarda sol ventri-
kil sistolik fonksiyonuna ve fonksiyonel kapasiteye
olumlu katki sagladigini ortaya koydu. Ancak, bu
olumlu etkilerin tam tikanikliklarda daha belirgin ol-
dugu goriildii. Son noktalar goz oniine alindiginda iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

BENESTENT™ (Belgian Netherlands Stent
Study) ve STRESS®" (Stent Restenosis) caligmala-
rinda, kismi darlik olan hastalara ya PTKA ya da Pal-
maz-Schatz koroner stent uygulanmis, stent grubun-
da daha biiyiik minimal liimen cap1 elde edilmis ve
yeniden darlik orani daha diisiik bulunmustur. Fakat,
stent uygulamasinin bu olumlu etkileri kronik tam ti-
kanikliklarda saglanamamistir. Bu lezyonlarda isle-
min bagar1 sansini azaltan nedenlerin en Snemlisi,
lezyon uzunlugunun ve lezyon bolgesindeki damar
capinin belirlenmesinin zorlugudur. Konulan stent
cogunlukla lezyonu tam kapsamaz ve/veya damar
yeterince genisletilemez. Ayrica, tam tikanikliklar
bazen trombiis igerir ve rekanalizasyon sonrasi elde
edilen akim yetersiz olabilir. Bu olumsuz kosullara
bagli olarak, kronik tam tikaniklik olan hastalarda is-
lem sonrasi semptomatik rahatlama saglanamayabilir
ve takiplerde sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda
diizelme goriilmeyebilir.

Kronik tam koroner arter tikanikliklarinda perkii-
tan girisimin (sadece PTKA) etkinligini inceleyen ca-
lismalarda yeniden darlik oran1 %40 kadar yiiksek bu-
lunmusg; PTKA uygulanan ve konvansiyonel tedavi ile
takibe alinan gruplar arasinda sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu agisindan takipte anlamli fark goriilmemis;
PTKA uygulanan ve hedef damarda yeniden darlik ge-
lismeyen hasta grubunda sistolik fonksiyonda anlaml
diizelme oldugu goriilmiigtiir.**"

Bu ¢alisma planlanirken, kronik tam koroner arter
tikanikliklarinda koroner stent uygulamasinin yeni-
den darlik oranmi diisiirerek hastalarin fonksiyonel
kapasitesine kismi tikanikliklarda goriilene benzer
olumlu etki saglayacagi ongoriilmiistiir. Bulgularimiz
bu 6ngoriiyii destekleyici niteliktedir.

Kronik tam ve kismi tikanikliklarda stent uygula-
masinin etkilerini kargilastiran calisma sayist olduk-
ca azdir. Lau ve ark.”™ 231 olgu igeren bir ¢alismada,
kronik koroner arter tikaniklig1 olan hastalarda intra-
koroner stent uygulamasi sonrasinda gelisen yeniden
darlik oraninin kismi tikanikliklarda goriilenden
farkli olmadigini belirtilmiglerdir. Moussa ve ark.”
da kronik tam tikanikliklarda stent uygulamasinin,
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stent trombozu ve tekrarlayan darlik oranlar1 ve he-
def lezyona revaskiilarizasyon ihtiyact bakimindan
kismi tikanikliklara benzer sonuglar verdigini ortaya
koymuslardir. Bazi arastirmacilar, islem tiiriiniin
(PTKA veya PTKA+stent) sol ventrikiil sistolik
fonksiyonuna etkisinin onemli olmadigini vurgula-
muslar ve tikaniklik siiresinin bagimsiz bir faktor ol-
dugunu bildirmislerdir. Tikaniklik siiresinin 6nemi
bagka calismalarda da vurgulanmistir.”*" Ancak,
anilan caligmalarda anjiyografik sonuclar karsilagti-
rilmis; bu sonuglarin klinik ve ekokardiyografik veri-
lerle iliskisi degerlendirilmemistir. Calismamizda ti-
kaniklik siiresiyle hem iglem 6ncesi hem de islem
sonrasindaki sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve
fonksiyonel kapasite arasinda anlamli iligski olmadi-
g1 goriildii. Islem sonrasindaki darlik derecesi ile
fonksiyonel kapasite arasinda anlamli iliski bulundu.
Ayrica, islem sonrasinda yeniden takiniklik veya dar-
lik gelisen hastalarda fonksiyonel kapasitenin gelis-
meyenlere gore anlamli derecede daha kotii oldugu
gozlendi.

Caliymamin syvmirliiklari. Calisgmamizin en dnem-
li siirliligy islem 6ncesinde olgularin bir kisminda
canli doku varligi ile ilgili arastirma yapilmis olmasi-
na ragmen gruplar arasinda bu ag¢idan anlaml bir fark
olup olmadiginin degerlendirilmemis olmasidir. Di-
ger siirhiliklar, olgu sayisinin az olmasi, ¢alismanin
randomize olmamasi, intrakoroner stent uygulanma-
yan kontrol grubu icermemesi ve islemlerde bir¢ok
farklt marka ve ozellikte stentlerin kullanilmasidir.
Bu kisithiliklara ragmen, calismamizda analizler
prospektif olarak yapildi ve takipte anatomik deger-
lendirmelerden ziyade klinik degerlendirmeler ©6n
planda tutuldu.

Sonug olarak, bu prospektif calismada, kronik
tam koroner arter tikanikliklarinda stent uygulamasi-
n1 takiben altinci ayda, hem bolgesel hem de genel
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarindaki diizelme ve
fonksiyonel kapasitedeki iyilesmenin kismi tikanik-
liklardaki sonuglara nazaran daha belirgin oldugu go-
riildii. Bu farkin nedeni, bazal sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun kismi tikaniklik grubunda (istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da) yiiksek olmasi olabilir.
Semptomatik kronik tam tikaniklik olan hastalarda,
ozellikle anginal semptomlarda anlamli rahatlama
saglamasi ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda
diizelmeye yol acabilmesi nedeniyle perkiitan revas-
kiilarizasyonun Onerilebilecegi diislincesindeyiz.
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