
Tiirk Kordiyat Dem Arş 2002; 30: 166-171 

Kronik Tam Tıkalı Koroner Arter Lezyonlarında 
Stentle Kombine Lazer Anjiyoplasti: Uzun Dönem 
Klinik ve Kantitatif Anjiyografik Sonuçlar 

Uz. Dr. Erhan BABALlK, Doç. Dr. Tevfik GÜRMEN, Doç. Dr. Murat GÜLBARAN, 
Prof. Dr. Servet ÖZTÜRK, Prof. Dr. Muzaffer ÖZTÜRK 
İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitiisii, istanbul 

ÖZET 
Kronik tam tıkalı (KTT) lezyonlara balon anjiyoplasti iş­
leminde başarı oraıuıun diişiik, restenoz oranımn yüksek 
oldu,~u bilinmektedir. Yakın geçmişte yaym/anan rando­
nıize çalışmalarda ise KTT lezyonlara stelll implantasyo­
nunun balon anjiyop/astiye göre restenow ve tekrar 11 -

kamnayı azalttığı gösterilmiştir. Ancak, KTT lezyon /ara 
stent yerleştirilmesiyle elde edilen yararm doku azaltıcı 
lazer anjiyoplasti uygulamasıyla nasıl etkileneceği konu­
sımda eldeki bilgiler halen sın ırlıdır . 

Bu çalışmada klini,~imizde, Haziran 1997-Şubat 2000 ta­
rilıleri arasmda KTT lezyoı ı lanna lazer anjiyop/asti ve 
ardından stent uygulanan 35 hastanlll işlem/e ilgili ve 
uzwı dönem klinik ve anjiyografik izleme sonuçlarım ince­
ledik. Bir hastada(%3) işlem başarısız oldu, diğer hasta­
larda majör kareliyak olay gelişmeden işlem başarıyla so­
nuçlandı. Buna göre işlem başansı %97 idi. ELCA uygu­
lanıası sonrasmda 34 KTT lezyona 36 stent yerleştirildi. 
Hastane içi izleme döneminde 2 (%6) hastada yan dalt r­
kanmasma bağlı Q dalgalı olmayan miyokard infarktiisii 
gelişti. Tiim hastalar 6 ay izlendi. Hastaların 9'unda 
(%27) treacimill testi pozitif sonuç verdi ve bwılann da 
Ts ine (%20) tekrar PTKA yaprldı, 1 'i (%3) koroner bay­
pas operasyonuna verildi. 6 aylık izleme boyrmco lıastala­
mı hiçbirinde ölüm veya miyokard infarktiisii gelişnıedi. 

Buna göre olaysrz hayatta kalım oram %77 bulundu. Has­
taların 28'ine (%83) 6 ay sonra koroner anjiyografi yapıl­
dı; kantitatif analizle referans damar çapr ortalamasr 
2.7mm olup vakalarm 14'iinde (%50) restenoz saptandı. 
Sonuç olarak; serimizele KTT lezyon/ara ELCA ve aı·dm­
dan stent uygulamasrnda primer başarr yüksektir. Ancak 
restenoz oram ve hedef damara tekrar girişim gereği de 
yüksektir. Serimizdeki damariann çapımn görece/i olarak 
diişiik (referans damar çapr 2.7mm) olması ve kullamlan 
stentlerin uzım (ırzwılırk ortalaması 24mm) olması ve o/o/4 
hastada KTT lezyomm aym zammıcia ostiyallokalizasyon 
göstermesi bu yüksek resteıwz oramm ve hedef lezyona 
tekrar girişim oramm açık/ayabilir. Stent imp/antasyonu 
öncesinde KTT lezyonlara ELCA uygulamasımil olası ya­
ran n m araştminıası için büyük ölçekli ranc/omize ça­
lışmalara gereksinim vardır . Türk Kardiyol Dem Arş 2002; 
30:166-171 

Anahtar kelime/er: Koroner kalp hastalığı, tam tıkalı /ez­
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Koroner arter hastalarının anjiyografilerinde %20-40 

oranında bir kronik tanı tıkalı (KTI) lezyona rastlan­
maktadır ve bu tip lezyonlar, perkütan koroner anj i­

yoplasti (PTKA) işlenıleri iç in ha len zor lezyonlar­

dır. KTI lezyonlara PTKA işleminde hem işlem ba­

şarısını azaiLan teknik zorluklar vardır ve hem de ba­

şarılı i şlem lerden sonra uzun dönem klin ik gid iş, 

tam tıkalı olmayan koroner lezyonlarla kıyasland ı ­

ğında daha kötüdür Ol . Yeni ge liştirilen kılavuz te l 

tiple ri ile lezyon geçi ş i daha iyi olmakla birlikte (2 ,3) 

konvansiyone l balon anjiyoplasti sonras ı %70'e va­

ran restenoz ve %34'e varan oranlarda tekrar tıkan­

ına görülmektedir (4 ,5,8). Lazer anj iyoplasti (Excimer 

Laser Coronary Angioplasty,ELCA) tekniği ile de 

bu tip lezyonlarda klinik gidiş ve restenoz üzerine 
olumlu bir etki sağlanamamıştır (6). Ancak yakın 

geçmişte yayınlanan randamize çalı şmalarda KTI 

lezyonlarına stent implantasyonunun balon anj iyop­

lastiye göre restenozu ve tekrar t ı kanmay ı aza lttı ğı 

gösterilmi şt ir (7,8). KTT lezyonlarında faz la olan 

plak yükünün lazer anjiyoplasti tekniği ile azaltılm a­

sının ardından stent implantasyonu işl eminin erken 

ve uzun dönem sonuçları ile ilgili bilgiler k.tsıtlıdır. 

Bu çalışmada kl iniğimizde KTI lezyonlarına lazer 

anjiyoplasti yapılan ve bunun ardından stent uygula­
nan hastaların iş lem le ilgili ve uzun dönem klinik ve 

anj iyografik izleme sonuç larını ince ledik. 

MA TERYEL ve METOD 

Hastalar: Bu çalışmada kl iniğimizde Haziran 1 997-Şubat 
2000 tarihleri aras ında KTT lezyonlarına ELCA uygula­
nan ve ardından stent yerleştirilen 35 hasta incelendi. Ça­
l ı şmaınıza alınan bu 35 hasta aynı dönemde KTI lezyonu 
için PTKA yapılan toplam 264 hastanın % 13'ünü oluştur­

maktadır. 

İşlem: ELCA ve stent yerleştirme iş lemi 8F kılıf ve kıla­
vuz kateter kullanılarak standart anjiyoplasti tekniği ile ya­
pıldı. ELCA için lazer jeneratörü Spectranetics CYX-300 
(Spectranetics Corp, Colorado) cihazı kullanıldı ve ELCA 
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sıras ı nda tuzlu su infüzyon tekn iği uyguland ı . Hastalara 
antitrombosit tedavi için i ş lemden 3 gün önce tiklopid in 
250ıng günde 2 kez dozda başland ı ve i ş lemden sonra aynı 
dozda 30 gün süre ile devam edildi. Aspirin günde lOOmg 
dozda süresiz olarak verild i. İş lem iç inde oluşabilecek ko­
roner vazospazmları azaltmak iç in i ş lemden 24 saat önce 
uzu n etkil i izosorbid mononitrat 60mg/gün ve arnJodipin 
5mg/gün dozda başlandı. Eğer hastaya daha önce beta blo­
ker verild iyse bu ilacadevam edildi. 8F feınoral kılıf yer­
leşt i r i ldikten sonra hastaya vücut ağırlığ ına göre 10.000-
15.000 İÜ standart lıeparin intravc nöz yolla yapıldı ve i ş ­
lem devam ederken ACT kontro lü yapılarak ACT düzeyi 
300-350sn arasında tutulmaya çalışıldı. Lezyon kılavuz 
telle geçilclikten sonra 28 hastada (%82) ı .4mm konsantrik 
( 1.4C), 5 hastada (% 1 5) 1. 7mm konsantrik ( 1.7C) ve 1 
hastada (%3) 2.0mnı konsantrik (2.0C) lazer kateterieriyle 
ELCA uygulandı. ELCA ard ından lezyonu kaplayacak 
uzunlukta seçile n stent elle balon üzerinde s ık ış tırıld ık tan 
sonra implante edildi. Son balon dilatasyonları ile referans 
daınar/balon oranı l : l yapılmaya çalışı ld ı. Tüm i şlemlerde 

Philips Integris H c ihazı kullanıldı. 

Klinik izleme: Hastalara i ş lemden sonra heparin verilme­
di ve 4 saat sonra femoral kılıf çekilerek kanama kontro lü 
sağland ı. Hastalar i ş lemden hemen sonra ve, l 2 saat sonra 
EKG ve kardiyak enzim ölçümleriyle izlendi . 24 saat son­
ra konıpl ikasyon görülıned iyse hastalar taburcu edildi. 
Hastalar i ş lemden ı 5 gün sonra hemogram, serum AST, 
ALT düzeyleri bakılarak ve 1 ay sonra da bunlara modifi­
ye Bruce pro tokolü ile yapı lan egzersiz testi ekle nerek kli­
nik o larak izlendi . İş lemden 6 ay sonra serum kolesterol, 
AST, ALT analizi, modifiye Bruce protokolü ilc egzersiz 
testi ve kontrol korone r anjiyografisi yapıldı. Belirle nen 
klinik olay lar (angina, nıiyokard infa rktüsü, tekrar PT KA, 
baypas operasyonu, ö lüm) kaydedildi. 

Kor oner a njiyogr afi : Philips ln tegris H cihazı kullanıl a­
rak i ş lemden hemen önce, hemen sonra ve 6 ay sonra o l­
mak üzere 3 kez koroner anjiyografi yap ı ldı. 200 mikrog­
ranı intrakoroner nitrogl iserin enjeksiyonundan sonra alı ­
nan anjiyografik görüntüle rde lezyonun e n iyi görülebildi­
ği projeksiyanda diyastol sonunda durdurul nıuş filmlerden 
kantitatif anjiyografik ölç ümler yapıldı ve s tandart morfo­
lojik kriterler incelenerek kayded ildi (9>. İş lemden 6 ay 
sonra kontrol koroner anj iyografisi, iş lemi kabul etmeyen­
ler dışındaki tüm hastalara uygulandı. Klinik endikasyon­
lar nedeniyle, eğer 4.aydan önce koroner anjiyografi yapıl­
dıysa ve restenoz saptanmadıysa 6.ayda tekrar anjiyografı 
yapılarak lezyon yerinin kantitatif anj iyografik incelemesi 
yapıld ı . Kontrol anj iyografide kantitatif inceleme ile i ş lem 
yerinde %50 veya daha fazla çap daralnıası restenoz olarak 
kabul edildi. 

Çalışmanın sonlanım noktaları : 

Kl inik sonl anını noktaları: Ölüm, m iyokard infarkt üsü, 
baypas operasyonu veya redilatasyon gereğinin ortaya çık­

masıdır. Anjiyografik sonlanını noktası ise restenez gelişi­
midir. 

Tanımlar : Tam tıkalı lezyon; koroner anj iyografide bir 
epikardiyal arterde antegrad akım olmadan damar devanı­
lılığının kes ilmesi (TIM! O akım) olarak tanımlanmaktadır. 
Kronik tam tıkalı (KTT) lezyon ise t ıkanma süresi I ay ve­
ya daha fazla o lan tam tıkalı lezyonlardır. 

İş lem başa rıs ı majör kardiyak o lay gel işmeden hedef !ez­
yanda TIMI III akınıla birlikte darlık derecesinin %50'nin 
al tına düşlirü lmcsidir. 

Q dalgal ı miyokard infarktüsü i şlemden sonraki EKG'de 
yeni Q dal gası ile birlikte serumdaki CPK-MB'nin norma­
lin 5 katından fazla yükselmesidi r. 

Q dalgasız miyokard infarktüsli EKG'dc yeni Q dalgas ı ol­
madan CPK-MB'nin serumdaki normal düzey inin 5 kat ın­
da fazla yükselmesidir. 

İstatistik: Değerler ortal aına±standart sapma olarak göste­
ri ld i. 

BULGULAR 

Klinik hasta özellikleri: 

İ ncelenen hastaların 33'ü (%94) erkek, 2's i (% 6) ka­

dın olup yaş ortalamas ı 55,8± 10.4 id i. Hastaların 

24'üne (% 68) kararl ı ang ina, 9 'una (% 26) kararsız 

ang ina , 2 's ine (%6) sess iz iskem i nede niy le g iri ş im 

yapıldı. Kararlı anginalı hastala rda ıniyokard perfüz­

yon sin tigrafisi veya egzers iz testinde saptanan iske­

mi bulgusu vardı. Kararsız anginalı hastala rda ise is­

kemin in eşlik ettiği ang ina nedeniy le pro vakasyon 

testi yapı lmadı. Onsekiz (% 5 1) hastada ö nceden ge­

çirilmiş miyokard infarktüs i.i vard ı , 3 (%8) hastaya 

öncede n koro ne r bayp as, 3 (%8) hastaya ö nceden 

PTKA yapılm ı ştı. Hasta ları n 9 'unde (% 26) d iyabet, 

l l ' inde (%3 1) hipertans iyo n, 1 1 'inde (% 3 1) hipe rli­

p ide mi , 20 'sinde (%57) sigara içimi tespit edild i 

(T ablo 1). 

Tablo 1. Klinik Hasta Özellikleri 

Hasta sayıs ı 35 

Yaş (yı l ) 55,8±10,4 

Erkek 33 (%94) 

Kararl ı aııgi ııa 24 (%68) 

Karars ı z angi na 9 (%26) 

Sessiz iskemi 2 (%6) 

Geçirilmiş mi yokard i nfarkıüs ii 18(%51) 

Geçirilmiş Koroner Baypas 3 (%8) 

Geçirilmiş PTKA 3 (%8) 

Diyabet 9 (%26) 

Hipertansiyon ll (%31 ) 

Hiperlipidemi l l (%31) 

Sigara 20 (%57) 
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Anjiyografik özellikler 

Hastaların 20'sinde (%57) tek damar hasta lığı , ı 1 'in­
de (%3 1) iki damar hastalığı , 4'ünde (% 12) üç damar 
hastalığı bulunuyordu. ELCA uygulanan KTI lezyo­
nu 15 (%43) hastada sol ön inen arterde, 9 (%26) 
hastada sol sirkumneks, 11 (%31) hastada ise sağ 
koroner arterde bulunuyordu. Bunlar içinde 5 (%14) 

lezyon aynı zamanda ostiyal lokalizasyon gösteri­
yordu (Tablo 2). Kantitatif anjiyografik incelemede; 
girişim yapılan damarda işlem öncesi referans çapla­
rın ortalamas ı 2,69±0,3mm, işlem sonras ında ise 
2,71±0,3mm idi . İş lem sonras ı elde edilen minimal 
lümen çaplarının ortalaması 2,32±0,3mm, rezidüel 
darlık ortalaması ise %13,7±%6 idi. 6 aylık kontrol 
anjiyografide referans damar çapı orta lamas ı 

2,68±0,3mm, minimal lümen çap ı ortalamas ı 

l ,O l ±0,7mm, darlık ortalamas ı ise %59,6±%22 idi 
(Tablo 3). 

İşlem ve Hastane İçi İzlem Dönemi Sonuçları 

Hastaların 32'sinde (%9 1 ,5) KTI lezyonundan stan­
dart kılavuz telle geçiş sağlandı , 2'sinde (%5,5) ise 
standart telle lezyon geçilememesi üzerine lazer kı­
lavuz telle geçiş (Prima Laser Wire,Spectranetics 
Corp, Colorado) sağ landı. Bir hastada (%3) KTT 
lezyonu kılavuz telle geçilemedi ve iş lem başarısız­

lıkla sonuçlandı . Diğer hastalarda majör kardiyak 
olay gelişmeden işlem başarıyla sonuçlandı. Buna 

Tablo 2. Anjiyogralik özellikler 

Koroner anatom i 

Tek damar hastalığı 20 (%57) 

Iki damar hastalığı ll (%3 1) 

Üç damar hastalığı 4 (%12) 

KTT Lezyon Lokalizasyonu (Toplam) 35 

Sol ön inen arter 15 (%43) 

Sol sirkumfleks arter 9 (%26) 

Sağ koroner arter ll (%31) 

Ostiyallokalizasyon 5 (o/o 14) 

Tablo 3. Kantitatif anjiyogralik sonuçlar 

Referans çap Minimal lümen Darlık (%) 
(mm) çapı (mm) 

İşlem öncesi 2.69±0.3 o 100 

İşlem sonrası 2.7 1±0.3 2.32±0.3 13.7±6 

6 ay sonra 2.68±0.3 1.01±0.7 59.6±22 
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göre işlem başarı s ı %97 olarak hesaplandı. Hastala­
rın 24'ünde (%69) primer ELCA uygulanırken 1 1 'in­
de (%3 1) lezyondan balon geçmemesi üzerine EL­
CA kateteri kullanı ldı ve ELCA uygulanarak bu has­
talar çalışmaya dahil edildi. ELCA uygu laması son­
rasında 34 KTI lezyona 36 stent yerleştirildi. Stent­
lerin 26'sı (%72) heparin kap lı Jo stent (JOMED, 
Langendingen, Germany), 6's ı (% 16,7) A VE stent 
(Arterial Vascular Engineering, Ine, Santa Rosa, 
CA), 3'ü (%8,3) ACS Multilink stent (Advanced 
Card iovascular Systems) stent , 1 'i (%3) Cordis 
Crown stent (Cordis, Johnson&Johnson Corp, FL) 
idi . Stentlerin çap ortalaması (son balon çapı) 

2.75±0,5 mm, uzunluk ortalaması 23,8±8,3mm idi. 
Hastane içi izleme döneminde 2 (%6) hastada yan 
dal tıkanmasına bağlı Q dalgası z miyokard infarktü­
sü gelişti. Diğer hastalarda hastane içi izleme döne­
minde majör kardiyak olay gelişınedi (Tablo 4). 

Tablo 4. İşlem ve hastane içi izlem sonuçları 

Başarısız ı (%3) 

İşlem Başarıs ı %97 

Q Dalgasız Mi yokard infarktüsü 2 (%6) 

Q Dalgalı Miyokard infarkıüsil o 
Acil baypas o 
Ölüm o 

Ha~tane Sonrası ve 6 Aylık Klinik ve Anjiyogra­
fik Izlem Sonuçları 

İşlemden ı ay sonra ı (%3) hastaya kararsız angina 
tanısıyla erken anjiyografi yapıldı, ancak lezyon sap­
tanmadı. Başarılı işlem uygulanan hastal arın tamamı 

(34 hasta) klinik olarak 6 ay izlendi. Bunların 24'ü 
(% 70) semptomsuzdu, 1 O' u nda (%30) ise angi na 
vardı . Anginasız hayatta kalım oranı %70 bulundu. 
Anginası olan hastaların 9'unda (%27) treadın ili testi 
pozi ti f sonuç verdi ve koroner anjiyografide, bunla­
rın 5'inde (%17) reoklüzyon, 4'ünde (% 14) restenoz 
saptanarak ?'sine (%20) tekrar PTKA yap ıldı , l 'i 
(%3) koroner baypas operasyonuna verildi , ı 'i (%3) 
medikal tedaviyle izlendi. Buna göre hasta ların 
%23'ünde hedef lezyona tekrar revaskülarizasyon 
gereği ortaya çıktı. Anginası olmayan hastalarda (24 
hasta) egzersiz testi negatif sonuç verd i. Bunların 

18'ine kontrol anjiyografısi yapılarak 5'inde restenoz 
saptandı. Anginası olmayan hastaların tümü ve angi­
nası olup egzersiz testi negatif olan diğer 1 hasta me-

-
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dikal tedaviyle izlendi. 6 aylık izleme boyunca has­

taların hiçbirinde ölüm veya miyokard infarktüsü ge­
lişmedi. Buna göre olaysız hayattakalım oranı %77 
olarak hesaplandı. Klinik olarak izlenen 34 hastanın 
28'ine (%83) 6 ay sonra koroner anjiyografi yapıldı. 

Bunların 14'ünde (%50) anjiyografik restenoz sap­
tandı. Restenez olanların 5'inde (% 17) ise reoklüz­
yon bulundu (Tablo 5). Kontrol anjiyografisi yapı la­

mayan 6 hastanın hiçbirinde semptom yoktu. 

Tablo 5. Hastane sonrası ve 6 aylık klinik ve anjiyografik 
izlem sonuçları 

izlenen hasta sayıs ı 34 

Asemptomatik hasta 24 (%70) 

Egzersiz testi negatif 25 (%73) 

Egzersiz testi pozitif 9 (%27) 

TekrarPTKA 7 (%20) 

Baypas operasyonu ı (%3) 

Ölüm o 
Miyokard infarktüsü o 
Olaysız hayatta kalını oranı %77 

Anginasız hayatta kalıın oranı %70 

Hedef lezyona tekrar girişim %23 

Anjiyografik rcstenoz %50 

Anjiyografik reoklüzyon % 17 

TARTIŞMA 

KTT lezyonlarda balon anj iyoplasti iş leminin gerek 
işlem başarı oranları ve gerekse uzun dönemde kli­

nik seyir sonuç ları KTT olmayan lezyonlardakine 
göre daha kötüdür (1,4,5). KTT lezyonlara PTKA iş­

leminde primer başarının düşük olmasının en büyük 
nedeni lezyondan kılavuz telle geçilememesidir. Bu­
nun yanında kılavuz tel geç işinden sonra balon kate­
terinin geçirilememesi de diğer önemli bir başarısız­
lık nedenjdir. Yeni geliştirilen kılavuz tel tipleri ile 

lezyon geçiş i ve primer başarı oranı daha iyi olmakla 
birlikte (2,3) konvansiyonel balon anjiyoplasti sonrası 

%70'e varan restenoz ve %34'e varan oranlarda tek­
rar tıkanma görü lmektedir (4,5,8). KTT lezyonlarda 

PTKA işleminin başarısı nı artırmak için yeni kılavuz 
tellerle sağlanan ilerlemeler yanında yeni anjiyoplas­
ti tekniklerinin etkenliği de yakın geçmişte incelen­
miştir. Randemize AMRO (Amsterdam-Rotterdam 

Trial) çalışmasının 103 hasta içeren fonksiyonel ve 
total tıkalı lezyon alt grubunda yapılan incelemede, 
ELCA tekniğinin balon anjiyoplastiye göre gerek iş-

lem başarı s ı ve gerekse erken ve geç dönem klinik 
ve anjiyografik gidiş üzerine ilave yararlı etkisi gös­
terilernem iştir (6) . intravasküler ultrasonla yapılan 

bir çalışmada, KTT lezyonlara PTKA iş lemindeki bu 
olumsuz sonuçlar, bu lezyonların plak yükünün fazla 
olması ve işlem sonrası elde edilen lümen çapının 
küçük olmasına bağlanmıştır (10). KTT lezyonlarda 

stent uygu lamasının klinik ve anjiyografik gidiş üze­
rine etkinliği yakın geçmişte yayınlanan randemize 
2 çalışmada incelenmiştir. SICCO (Stenting in Chro­

nic Coronary Occlusion) çal ışmasında, doğal koro­
ner arterierin KTT lezyonlarında Palmaz-Schatz 
stentlerle balon anjiyoplastiye göre anjiyografik res­
tenez oranında (%32'e karşı %74) ve hedef damara 
tekrar revaskülarizasyon gereğinde (%22'e karş ı 

%42) belirgin azalma elde edilmiştir (7). Yine rande­

mize GISSOC (Gruppo Italiano di Studio sullo Stent 
nelle Occlusioni Coronariche) çalışmasında KTT 
lezyonlara stent implantasyonu ile anjiyografik res­
tenez (%32'e karşı %68) ve reoklüzyon (%8'e karşı 

%34) oranlarında azalma ve hedef lezyona tekrar gi­
rişim gereğinde (%5'e karşı %22) azalma sağlanmış­
tır (8). Bu çalışmada KTT lezyonlara stent uygula­
masının sağladığı yararın, diğer lezyon tiplerinde ol­
duğu gibi ; stentlerle elde edilen son lümen çapının 
balona göre daha büyük olmasından kaynaklandığı 

vurgulanmıştır. 

KTT lezyonlara stent yerleştirilmes iyle elde edilen 
yararın doku azaltıcı lazer anjiyoplasti uygu lamasıy­

la nasıl etkileneceği konusunda eldeki bilgiler halen 

sınırlıdır. 

Bu çalışmada kliniğimizde KTT lezyonlarına lazer 
anjiyoplasti yapılan ve bunun ardından stent uygula­
nan hastaların işlemle ilgili ve uzun dönem klinik ve 
anjiyografik izleme sonuçlarını ileriye dönük olarak 

inceledik. 

Temel klinik özel likleri ortalama düzeyde olan ve 

çoğunluğu tek damar hastas ı 35 vakalık serimizde, 
primer işlem başarıs ı %97 g ibi KTT lezyonları için 
yüksek bir oranda gerçekleşmiştir. Bir hastada (%3) 
işlem başarısızlıkla sonuçlanmış ve 2 (%6) hastada 
Q dalgasız miyokard infarktüsü gelişmiştir. Bu yük­

sek işlem başansı ELCA etkisi ile olmuştur; nitekim 
vakaların 2'sinde (%6) konvansiyonel kılavuz telle 
lezyon geçilememişken lazer kılavuz telle geçiş sağ­
lanmış ve ardından uygulanan ELCA ve stent yerleş­
tirilmesiyle işlemler başarı ile sonuçlanmıştır. Diğer 
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ll (%3 1) hastada ise kılavuz te li ardından balon ka­
teteri geçmemesi üzerine ELCA uygulanmış ve doku 
ablasyonu yapılarak stent implante edilmiştir. Böyle­
ce ELCA kullanılması sayesinde iş lem başarısında 

toplam %37 oranında artış elde edilmiştir. KIT lez­
yonlarda ELCA başarı sının incelendiği bir başka se­
ride de iş lem başarısı %90 olarak bildiri lmiştir ( ll). 

Çalışmamızda 6 aylık klinik izleme döneminde ise 
lO (%30) hastada angina görülmüş ve bunların ?'si­
ne tekrar PTKA, I 'ine (%3) ise baypas operasyonu 
yapılmışır. Buna göre hedef lezyona tekrar girişim 

oranı %23 olarak gerçekleşmişti r. Hastal arın 28' ine 
(%83) 6 ay sonra koroner anjiyografi yapılmıştır; 

kantitatif analizle referans damar çapı ortalaması 

2.7ınm olup vakaların 14'ünde (%50) restenez sap­
tanmıştır. 

Literatürde KTT lezyonlara stent kanınadan önce 
ELCA ile doku azaltılması iş lemlerini inceleyen ya­
yınlanmış az sayıda ça lışına vard ır. Hasta say ıs ı bi­
zim çalışmamıza göre daha s ınırlı olan (19 hasta) 

retrospektif bir incelemede KTT Iezyonlarında EL­
CA ve ardından stent uygulamasının erken ve geç 

dönem sonuçları araştırılmış ve tüm hastalarda i ş­

lemlerin başarıyla sonuçland ığ ı bildiril miştir. Anj i­

yografik izlemesi olmayan seride hedef damara tek­
rar gi rişim oranı bizim serimizdekine benzer şekilde, 
%26 olarak bild iri lmiştir (12). 

I 50 hastada I 76 KTT lezyonu içeren bir başka çalı ş­

mada, 44 hastadaki 50 lezyona ELCA, rotablatör ve­
ya direks iyo nel aterektomi uygulamas ı ardından 

stent implantasyonu yapılmış ve bu hastaların izleme 
sonuçları önceden abiasyon yapılmadan stent imp­
lante edilen diğer 106 hastadaki 126 lezyonun izle­
me sonuçlarıyla retrospektif olarak karşıl aştırılarak 

incelenmiştir ( 13). Hastalar çalışmaya kılavuz te l ile 
lezyon geçildikten sonra alınmış ve iş lem başarı sı 

doku ablasyonu yapıldıktan sonra stent konan grupta 
% I 00, doku abiasyon u yapılmadan stent konan 

grupta %97 olarak bildirilmiştir. Her iki grupta refe­
rans damar çapı ortalaması 3.0mm olup stent sonrası 

ortalama 2.7mm minimallümen çapı elde edilmiştir. 
Ortalama 14 aylık takipte her iki grupta da ölüm o l­
mamış, doku ablasyonu yapılan grupta %7 oranında 
Q dalgalı miyokard infarktüsü geli şirken diğer grup­

ta hiç miyokard infarktüsü gelişmemiştir (p=0.03). 
Anjiyografik izlemesi olmayan çalışmada hedef lez­

yona tekrar revaskülarizasyon oranı sırası yla % 16,3 
ve % 14.4 olarak benzer oranlarda gerçekleşmiştir. 
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Bizim seriınizde hedef lezyona tekrar girişim oranı 

%23 o larak gerçek leşmiştir ve bu son çalı şmadaki 

orandan yüksektir. Anj iyografik restenez oranı seri ­
ınizde %50 bulunmuştur ve bu oran beklenenden 

yüksektir. 

Sonuç olarak; serin1izde KTT Jezyonlara ELCA ve 
ardından stent uygu lamasında primer başarı yüksek­
tir. Ancak restenez oranı ve hedef damara tekrar gi­
rişim gereği de yüksekti r. Serimizdeki daınarl arın 

çapının göreceli olarak düşük (referans damar çapı 

2.7 mm) olması ve kullanılan stentle rin uzun (uzun­
luk ortalaması 24 mm) olması ve% 14 hastada KIT 

lezyonun aynı zamanda ostiyal lokali zasyon göster­

ınes i bu yüksek restenez oranını ve hedef lezyona 
tekrar girişim oranını açıklayabilir. 

G ünümüz pratiğinde KTT lezyonlarının perkütan re­
vaskülarizasyon stratejisinde stent implantasyonu se­
çilecek tedavi yöntemidir. Stent implantasyonu ön­
cesinde KTT lezyonunun ELCA ile veya diğer doku 
azal tıcı teknİklerle değişikliğe uğratılmasınm olası 

yararının araştırılması iç in vaka say ı s ı çok olan ran­
demize çalışınalara gereksinim vardır. KTT lezyon­

Jara girişim yapılan hasta say ısı merkezler için sınırlı 
olduğundan bu da ancak çok merkezli çalışmal arl a 

mümkün olacaktır. 

Çalışmanın eksik yönleri: 

Çalışmamız tek merkezde yapılmı ş, KIT lezyonu 
gibi kompleks bir lezyon ile ilgili olduğundan içerdi­
ği hasta say ısı sınırlıdır. Bunun yanında gerek bizim 

çalışmamızda ve gerekse yukarıda bahsi geçen ben­
zer çalışmalarda olduğu g ibi, ELCA ile yapılan doku 
ablasyonu maksirnal düzeyde değildir. Örnek olarak 
çalışmamızda kullanı lan lazer kateterlerinin %82'si 
I .4mm'dir. Maksimal doku abiasyon u ile birlikte el­
de edilecek sonuçlar belki daha olumlu olacaktır. Li­
Leratürde bilgi eksikliği o lan bu konu ile ilg ili klini­
ğimizin deneyimini ve iş lemlerin uzun dönem klinik 

ve anjiyografik sonuçları nı yansıtmas ı bakımından 

bu çalı şmanın gelecek çalışmalar iç in teşvik edici ve 
yol gösterici nitelik taşıdığını düşünmektey iz. 
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