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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, perkütan transluminal koroner 
anjiyoplasti (PTKA) sonrası resteroz gelişiminin pre­
dikıörleri olabilecek klinik ve anjiyografik kriterleri 
araştırmakıı. Çalışmanın materyelini, Cleveland Cli­
nic Foundaıion'da, 1984-1989 yılları arasında, çok da­
mar, çok Leıyon PTKA uygulanmış ve daha sonra 
kontrol anjiyografileri yapılabilmiş olan, yaş orta­
Lamaları 57+7, 64'ü erkek, 79 hasta oluşturmuştur. 
Kontrol anjiyografilerinde restenoı saptanan ve sap­
tanmayan gruplar ayrılarak, bu gruplar çeşitli klinik 
ve anjiyografik kriterler açısından kıyaslanmıştır. 

Klinik parametre olarak alınan yaş, cins, diabetes 
mellitus, hipertansiyon, gut hastalığı, sigara, hiperli­
pemi, aile öyküsü, angina pekıoris fonksiyonel dere­
cesi ve işlem sonrası uygulanan ilaç tedavisi gruplar 
arasında anlamlı fark göstermemiştir. Anjiyografik 
kriterlerden reıidüel darlık derecesi ( P<O .Ol), sol ön 
inen dal lokalizasyonu (P<0.005) ve sol ventrikül 
fonksiyon bozukluğu (P<0.05) restenoı gelişen grupta 
anlamlı şekilde farklı bulunmuştur. Sonuç olarak,. bu 
tür anjiyografik özelliklerin varlığında, PTKA sonrası 
anjiyografik takipierin gerekli olduğu kanaatine 
varılmıştır. 

Anahtar kelime/er: Perkütan transluminal koroner 
anjiyoplasti, restenoz 

Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti, koroner 
arter hastalığının tedavisinde artık yaygın olarak kul­
lanılan bir revaskülarizasyon yöntemi haline gel­
miştir. İlk kez 1977 yılında Andreas Grüntzig tara­
fından uygulanışından (1) bu yana endikasyonlarda ge­
nişleme olmuş ve bugün başlangıçta olduğu gibi 
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yalnızca proksimal, kısa ve nonkalsifik lezyonlara 
değil, birden fazla damardaki çok sayıda komplike 
lezyonlara ve total oklüzyonlara da uygulanmaya 
başlamıştır.İşlemin gerek kısa, gerek uzun dönem­
deki belirgin etkinliğine karşın başlangıçtan bu yana 
süren en büyük sorunu restenoz gelişmesidir. Büyük 
hasta grupları ile yapılan çok merkezli çalışmalarda 

restenoz oranı %16-47 arasında bulunmuştur. İlk 6 
ayda resenoz gelişme oranı ortalama %30 civarındadır 
(2· 4). Bugün bütün çabalar restenoz olasılığının 
önceden saptanması ve bu olayın farmakolojik ve 
nonfarmakolojik yöntemlerle önlenebilmesi amacına 
yönelmiştir. 

Çalışmamızda çok damar - çok lezyon'a koroner an­
jiyoplasti uygulanan hastalarda restenozun önceden 
belirlenmesinde yardımcı olabilecek klinik ve anji­
yografik parametrelerin araştırılması amaçlanmıştır. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çalışmada 1984-1989 yılları arasında, Cleveland 
Clinic Foundation, Kardiyoloji bölümünde çok damar -
çok lezyon koroner anjiyoplasti uygulanan ve daha­
sonra anjiyografik kontrolleri yapılabilmiş olan 79 
hasta incelemeye alınmış tır. 64'ü erkek, 15'i kadın 
olan ve yaş ortalamları 57 + 7 hesaplanan bu hastaların 
73'ünde 2 damardaki 160 lezyona, 6'sında da 3 damar­
daki 20 lezyona koroner anjiyopl as ti uygulanmıştır. 
Hastaların tümüne kontrol anjiyografisi yapılarak re­
stenoz araştırılmış olup, ortalama kontrol anj iyografi 
süresi 13.7+12.6 ay olarak hesaplanmıştır . Restenez 
kriteri olarak başlangıçta kazanılan genişlemenin 

%50'den fazla kaybedilmesi ya da anjiyoplasti yapılan 
bölgede %50'nin üzeride çap daralması alınmıştır. 

Akut miyokard infarktüsü sonrasında anjiyoplasti 
yapılan hastalar, safen ven grefti anjiyoplastileri ve 
farklı 2 damara yapılan anj iyoplastiler arasında iki 
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aydan fazla süre bulunan hastalar çalışma kapsamına 
alınmamıştır. 

Koroner anjiyografi ve ventrikülografiler hasta ile di­
rekt ilişkisi bulunmayan iki değişik kardiyoloji uz­
manı tarafından değerlendirilmiştir. Darlık yüzdeleri, 
damarçapları esas olarak hesaplanmış, lezyonların 

uzunluğu ise kateter çapları ile kıyaslanarak milime­
tcik olarak ölçülmüştür. Sol ventrikül fonksiyonu ven­
trikülografilerden hesaplanan ejeksiyon fraksiyon­
larına göre değerlendirilmişteL Ejeksiyon fraksiyonu 
%55'in üzerinde olanlar normal, %55-40 arası hafif, 
%40-30 arası orta, %30'un altı ise ileri derecede sol 
ventrikül fonksiyon bozukluğu kabul edilmiştir. 

Tablo 1 ve 2'de görüldüğü gibi restenoza etkili 
faktörlerin araştırılmasında, klinik parametre olarak, 
yaş, cins, diabetes mellitus, hipertansiyon, gut has­
talığı, sigara, hiperlipidemi, aile öyküsü, angina pek­
toris fonksiyonel sınıfı, işlem sonrası uygulanan ilaç 
tedavisi (aspirin, dipyridamole, kalsiyum antagonisti) 
alınmıştır. Anjiyografik parametre olarak ise, lezyon 
uzunluğu, darlık yüzdesi, ~ezyonun yeri, kalsifikas-
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yon, lezyonun eksantrik ya da konsantrik oluşu, dis­
seksiyon gelişimi ve anjiyografik sol ventrikül fonk­
siyonu alınmıştır. Bu klinik ve anjiyografik paramet­
reler esas alınarak restenoz gelişen ve gelişmeyen 
hastalar klinik özellikler açısından, restenoz gelişen 
ve gelişmeyen damarlar ise anjiyografik özellikler 
açısından karşılaştırılmışlardır. Istatistiki analizde t 
testi ve Chi kare testi uygulanmış olup, P<0.05 an­
lamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan 79 hastada 180 koroner 
arter tezyonuna anjiyoplasti uygulanmıştır. Şekili'de 
görüldüğü gibi 73 hastada 2 darnardaki 160 lezyon, 6 
hastada da 3 damardaki 20 lezyon dilate edilmiştir. 3 
ana (major) epilcardial koroner arter dışında geniş bir 
myokard alanını beslediği için !.diagonal arter de 
aynca sınıflamaya alınmıştır. 

Tablo ı. Restenoz olan ve olmayan gruplarda klinik parametreler 

Restenoz (+) grup Restenoz (.) grup 
(n=45) ( n=34) 

Yaş 57±10 55±9 
Erkek cinsiyet 36 28 
Diabetes mellitus 6 4 
Hipertansiyon 23 17 
Sigara 28 18 
Gut hastalığı 4 2 
Hipertipemi 21 10 
Aile anamnezi 26 17 
Angina pektoris F. sınıf 

I · II 28 22 
m-N ıs 12 
PTCA sonrası tedavi 
Aspirin 42 31 
Ca++ antagonisti 43 32 
Dipyridamol 25 19 

Tablo 2. Restenoz olan ve olmayan graplarda anjiyografik kriterlerin karşılaştırılması 

SV fonksiyon bozukluğu 

l..czyon uzunluğu (mm) 
Anjiyoplasli öncesi darlık (%) 
Kalsifık lezyon 
Egzanlrik lezyon 
Disseksiyon 
SÖ!D lokalizasyonu 
Rezidüel darlık (%) 

(SV: Sol ventrikül, SÖ/D: Sol ön inen dal) 
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Restenoz ( +) grup 

10 
(8 hafıf, 2 orta) 

6.5±5.8 
7.5±1 1.6 

2 
22 
28 
9 

16±1 1.4 

Restenoz (·) grup 

16 
(1 2 hafif, 3 orta •. 1 şiddetli) 

5.3±3.2 
77.6±13.9 

(·) 
20 
17 
14 

21±13 

p 

NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 

NS 
NS 

NS 
NS 
NS 

p 

< 0.05 

NS 
NS 
NS 
NS 
NS 

< 0.005 
< 0.01 
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79 hasta (I 80 lezyon) 

2- damar PTKA 
73 hasta (I 60 lezyon) 

J 
sö ID 

(64 lezyon) 
Sx 

(55 lezyon) 

Şekil 1. Hasta ve lezyonlann damarlara göre dağılunı. 

SKA 
(50 lezyon) 

3- damar PTKA 
6 hasta (20 lezyon) 

ı 
Diag 

(1 1 lezyon) 

PTKA: Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti, SÖID:Sol ön inen dal, S:x:: Sirkumfleks, SKA: Sağ koroner arter, 
Diag :Diagonal 

Restenoz oranı (Genel: % 27) 

J ı ı ı 
sö ID Sx SKA Diag 

(% 37) (% 21) (% 18) (% 45) 

Şekil 2. Genel ve damarlara göre restenoz oranlan (Kısaltmalar aynı) 

Toplam 98 lezyonun dilate edildiği 45 hastada kont­
rol anjiyografilerinde hiç restenoz saptanmamıştır. 

82 lezyonun dilate edildiği kalan 34 hastada ise 1, 2 
veya 3. damarda restenoz gelişmiştir. Anjiyoplasti 
yapılan tüm tezyonlar gözönüne alındığında genel re­
stenoz oranı %27 bulunmuştur. 

Şekil 2'de ayn ayrı damarlardaki restenoz gelişme 
oranları görülmektedir. 

Yapılan istatistiksel analiz sonunda restenoz gelişen 
grupla restenoz gelişmeyen hasta grubu arasında kli­
nik parametreler açısındananlamlı bir farklılık bulun­
mamıştır. Anjiyografik parametreler karşılaştı-

rıldığında ise; anjiyoplasti sonrası kalan darlık 

yüzdesi (P<O.Ol), sol ön inen dal lokalizasyonu 
(P<O.OOS) ve sol ventrikül fonksiyonu bozukluğu 
(anjiyografik) (P<O.OS) 2 grup arasında anlamlı 
şekilde farklı bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Koroner anjiyoplastiden sonra restenoz gelişmesi, bu 
işlemden uzun dönemde beklenen yararı olumsuz 
yönde etkileyen en önemli etkendir. Başarılı koroner 
anjiyoplastiden sonra restenozun büyük çoğunlukla 
ilk 3-6 ay içinde geliştiği bilinmektedir (4,5). Bu ne­

denle restenoz olayının anjiyoplastiden sonra iyileş­
me fazında ortaya çıktığı düşünülmektedir. Resteno-
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zun patojenezinde, intimadaki düz kas hücrelerinin 
proliferasyonu başlıca rolü oynamaktadırlar (o}_ 

Restenozun gerçek oranının saptanmasındaki en 
büyük güçlük, kontrol anjiyografisinin genellikle 
tekrar semptomatik hale gelen hastalarda yapılma­
sından kaynaklanmaktadır. Gerçek oranı belirleyebil­
mek için asemptomatik olanlar da dahil olmak üzere 
tüm hastaların kontrol anjiyografilerinin yapılması 
gereklidir. 

Geniş hasta serileri üzerinde yapılan çalışmalarda 

asemptomatik hastalarda resten az oranı %4-17, 
semptomatik hastalarda ise o/o45-76 arasında bulun­
muştur (5)_ Vandormael ve arkadaşlarının <2> çalışma­
sında çok damara PTCA uygulanan hastalardan 
semptomatik grupta %82, asemptomatik grupta ise 
%29 oranında restenoz saptanmıştır. Çalışma grubu­
muzda hastaların çoğunluğunu semptomatik durumda 
olanlar oluşturmaktadır. Şekil 2'de görüldüğü gibi 
lezyonlar açısından ele alındığında %27 olarak bulu­
nan genel restenoz oranı, benzer serilere göre nisbe­
ten düşüktür. Çalışmamızda çok damar - çok lezyona 
koroner anjiyoplasti yapılan hastalarda restenaza 
eğilim yaratması açısından, ı o klinik ve 8 anjiyogra­
fik özellik istatistiksel analize tabii tutulmuştur. 

Pek çok araştırıcı grupları tarafından restenoz pre­
diktörü olarak değişik klinik parametreler 
araştırılmıştır; bunlar arasında yaş, cinsiyet, angina 
pectoris sınıfı, diabetes mellitus, sigara gibi etkenie­
rin restenoz eğilimi yarattı kları gözlenmiş ancak 
çalışmaların çoğunda bu etkenler çok anlamlı bulun­
mamıştır <2.5,7). 

Bizim çalışmamızda ı ı klinik parametreden hiç biri­
si istatistiksel açıdan restenoz prediktörü olarak an­
lamlı çıkmamıştır. Diğer çalışmaların sonuçlarıyla 

uyum içinde olan bu bulgu sistemik veya klinik et­
kenlerİn restenoz patojenezinde genellikle önemli bir 
rol oynamadığını göstermektedir. 

Buna karşılık anjiyografik-morfolojik özelliklerin re­
stenoz gelişmesinde önemli rol aynadıkları sap­
tanmıştır. Ellis ve arkadaşları tarafından yapılan 
çalışmada <7> anjiyografik olarak yalnızca lezyonun 
45 den fazla açıyla kıvrım yapan damar bölgesinde 
yer alışı önemli bir farklılık olarak saptanmıştır. An­
jiyoplasti işlemi ile ilgili olarak da dilatasyon son-
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rası kalan darlık yüzdesi ve gradient ile intimal dis­
seksiyon bulunmayı şı anlamlı görülmüştür. Diğer 

bazı çalışmalarda (S,9) ise tezyon uzunluğu ve lokali­
zasyonu restenoz prediktörü olarak saptanmıştır. 

Çalışma grubumuzdaki hastalarda 8 ayrı anjiyografik 
parametre incelenmiştir. Bunlardan, işlem öncesi 
darlık yüzdesi, kalsifikasyon, ekzantrisite, tezyon 
uzunluğu ve işleme bağlı intimal disseksiyon geliş­
mesi 2 grup arasında istatistiksel açıdan farklı bulun­
mamıştır. İşlem öncesinde uygulanan ventrikülog­
rafi ve hesaplanan ejeksiyon fraksiyontacına göre 
hastalar normal, hafif, orta ve şiddetli sol ventrikül 
fonksiyon bozukluğu şeklinde skorlanarak gruplara 
aynlmışlardır. Sol ventikül bozukluğu restenoz pre­
diktörü olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir. 
İşlem sonrası kalan darlık yüzdesi de 2 grup arasında 
anlamlı olarak farklıdır. Bu bulgu yetersiz dilatasya­
nun restenoz gelişimini kolaylaştırdığını göster­
mektedir. 

Anjiyografik açıdan en anlamlı restenoz prediktörü 
ise lezyonun sol ön inen dalda yer alması olarak tes­
bit edilmiştir. Teknik açıdan en uygun endikasyonu 
oluşturan bu lezyon aynı zamanda en yüksek reste­
noz gelişme riskini birlikte getirmektedir. 

Çok damar-çok lezyona anjiyoplasti uygulanan has­
talarda restenoz gelişme oranı daha yüksek bulun­
maktadır (4,10,1 1)_ Lezyonlar esas alındığında genel 

restenoz oranı düşük olan hasta gurubumuzda, hasta­
lar esas alındığında ise bu oran %43'e (yani çok da­
mar anjiyoplasti uygulanan hastalarda bunlardan her­
hangi birinde restenoz gelişmesi gözönüne almırsa) 
yükselmektedir. 

Bu nedenle bu tür vakalardaki yüksek restenoz oran­
larının nedeni ve giderilmesine yönelik araştırmalar 
ileride çok tezyon-çok damar hastalığının tedavisinde 
anj iyoplastinin yerini belirleyecektir. 

Her ne kadar restenozun patojenezi tam olarak 
aydınlatılamamışsa da bu konudaki farmakolojik 
yaklaşımların en büyük umudu oluşturdukları izleni­
mi mevcuttur <1 1•12>. 

Sonuç olarak; çok damar-çok lezyon anjiyoplasti uy­
gulanan hastalarımızın incelcnınesinde, klinik olarak 
güçlü bir restenoz prediktörü bulunmadığı, sol vent-
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rikül disfonksiyonu, rezidüel darlık derecesi 
yüksekliği ve özellikle sol ön inen dal lezyonlarının 
restenaza eğiliminin fazla olduğu saptanmıştır. Bu 
durumların varlığında hastalar asemptomatik olsalar 
da anjiyografik takiplerinin yapılması gerektiği 

kanısına varılmıştır. 
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