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ÖZET 

Bu çalışmada, kronik total oklüzyonda koroner anjiyop­
lastinin kısa dönem sonuçlarım ve primer başanya etki 
eden faktörleri araştırmak amacıyla kliniğimizde 1987-
1994 yıllan arasında koroner anjiyoplasti uygulanmış 
olan 126 hasta reu·ospektif olarak incelendi. Primer başa­
rı oranı hasta sayısına göre % 62 .7, tezyon sayısına göre 
% 63; major kamplikasyon sıklığı % 0.8 ( 1 Q dalgalı mi­
yokard infarktüsü) bulundu. Hastaların klinik ve anjiyog­
rafik özelliklerinin primer başanya etkileri incelendiğin­
de, başarıyı etkileyen faktörler: tıkanma üzerinden geçen 
süre (~ 1 ay, başarı % 76.7; > 1 ay, başarı % 56, p = 
0.03 ), güdük şekli ( tıkalı bölüm ün tedricen incelerek hiza­
sında yan dal varlığı (yan dal ayırımında olmayan tıkan­
malarda başarı % 72.2, yan dalla devam edenlerde % 
40.5, p = 0.009) ve operatörün deneyimi (ilk 63 hastada 
başarı % 49.2, son 63 hastada % 77.8, p = 0.002) olarak 
bulundu. Antegrad akım varlığında primer başarının daha 
yüksek olma eğiliminde olduğu saptandı (fonksiyonel total 
oklüzyonlarda başarı % 54.9, mutlak oklüzyonlarda % 
73.2, p = 0.06). Sonuç olarak kronik total oklüzyonda ko­
roner anjiyoplastinin kamplikasyon riskinin düşük olduğu, 
primer başanya etki eden faktörlerin tıkanma süresi, gü­
dük şekli ve tıkanma hizasında yan dal varlığının olduğu, 
iyi seçilmiş olgularda deneyimli bir operatör tarafindan 
yüksek başarı oranı ile uygulanabileceği kanısına varıldı. 

Anahtar kelime/er: Koroner arter hastalığı, total oklüz­
yon, koroner anjiyoplasti. 

Kronik tam tıkalı koroner arteriere perkütan translu­
minal koroner anjiyoplasti {PTCA) uygulaması ilk 
kez 1980 başlarında gerçekleştirilmi ş < ı.ıı ve o tarih­
lerden beri birçok seri bildirilmiştir (3-10). Bunlar in­
celendiğinde, tam tıkalı olmayan damarların 

PTCA'sına göre kronik total oklüzyoncia PTCA'nın 
primer başarı şansının daha düşük, tekrarlama (reste-
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noz veya reoklüzyon) oranının daha yüksek, ancak 
koroplikasyon sıklığının daha az olduğu görülmekte­
dir. 

Bu çalışmada, kliniğimizde PTCA uygulanmış olan 
kronik total oklüzyonlu olgularda kısa dönem sonuç­
lar incelenmiş ve primer başanya etki eden klinik ve 
anjiyografik özellikler araştırılmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsünde 1987-1994 
yılları arasında kronik tam tıkalı 127 damarına PTCA uy­
gulanmış olan 126 hasta çalışmaya alındı. Bu olgulara 
PTCA uygulama endikasyonu tıkalı damar bölgesinde is­
kemi veya canlı doku varlığı (angina pectoris varlığı 
ve/veya pozitif egzersiz testi veya talyum sintigrafisi 
ve/veya sol ventrikülografide geçirilmiş infarktüs bölge­
sinde sistolik fonksiyonun korunmuş olması ve/veya aki­
netik bölgede canlı doku varlığı) idi. Son lO gün içinde ınİ­
yokard infarktüsü (Mİ) geçirmiş olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. 

Koroner arter hastalığının yaygınlığ: Bir major koroner ar­
ter ve/veya büyük dallarında en az % 70 darlık varlığı bir 
damar hastalığı, iki major koroner arter ve/veya büyük dal­
larında en az % 70 darlık varlığı iki damar hastalığı, üç 
major koroner arter ve/veya büyük dallarında en az % 70 
darlık varlığı üç damar hastalığı olarak değerlendirildi. 

Tıkanma lokalizasyonu: Sol ön inen arter (LAD) ve/veya 
dallarından birinde tam tıkanma varlığı LAD lokalizasyo­
nu, çirkumfleks arter (Cx) ve/veya dallarından birinde tam 
tıkanma varlığı Cx lokalizasyonu, sağ koroner arter (RCA) 
ve/veya dallarından birinde tam tıkanma varlığı RCA loka­
lizasyonu olarak değerlendirildi. 

Kontrası maddenin hiç görülmediği bir alanın bulunduğu 
(lumen çapı olarak % 100 daralma saptanan) lezyonlar to­
tal oklüzyon olarak tanımlandı. Antegrad akımın hiç olma­
dığı (TIMI 0) lezyonlar mutlak total oklüzyon, damar dis­
talinin antegrad akımla silik ve geç olarak görüldüğü ve 
lumeninin tam olarak seçilemediği (TIMI I) lezyonlar 
fonksiyonel total oklüzyon olarak değerlendirildi. 

Tıkanma süresi, varsa tekrarlanan anjiyografilerden elde 
edilen bilgilere veya semptomların başlangıç tarihine (Mİ 
veya angina başlangıcı veya şiddetlenmesinin tarihi) göre 
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değerlendirildi. Tıkanma süresi 4 gruba ayrıldı: !5; 1 ay, 1-3 
ay, > 3 ay ve süre belirlenemeyenler. Tıkanma şekli: Lu­
menin tedricen daralarak sonlanması veya ani olarak ke­
sintiye uğraması şeklinde ikiye ayrıldı. 

Tıkanma uzunluğu lezyon distali antegra,d veya retrograd 
dolan hastalarda, veya inisyal rekanalizasyon sağlananlar­
da kılavuz kateter ucu referans alınarak ölçüldü,~ 15 mm 
veya> 15 mm olarak ikiye aynldı. 

PTCA femoral arter yoluyla standart balon tekniği ile ya­
pıldı. Total oklüzyon sırasıyla 0.014 veya 0.016 in. "Hi­
Torque Intermediate" veya "Standart" kılavuz tel (ACS) 
ile geçilmeye çalışıldı. 9 hastada hidrofilik kılavuz tel 
("jagwire") kullanıldı. Tıkalı segment kılavuz tel ile geçi­
lebilirse 2.0 mm düşük profilli balon kateter ilerletilerek 
lezyona yerleştirildi ve balonun tam açılmasını sağlayacak 
basınçla şişirildi. İlk şişirmelerden sonra gerekiyorsa da­
mar çapına uygun daha geniş balonlarla tekrar dilatasyon 
yapıldı. Tüm olgulara işlemden önce aspirin 160 mg/gün 
başlandı, işleme başlarken 10.000 Ü iv heparin yapıldı ve 
işlemden sonra kanüller çekilmeden önce 18-24 saat iv he­
parin perfüzyonuna devam edildi. 

İşlem başarısı: Damar çapı darlık yüzdesinin % 50'nin altı­
na inmesi ve normal antegrad akımın sağlanması olarak 
kabul edildi. Klinik başarı: İşlem başarısı ile birlikte major 
kamplikasyon (Mİ, acil by-pass veya ölüm) olmaması kli­
nik başarı olarak kabul edildi. 

Çalışmaya alınan hastalar klinik başarı elde edilen ve edil­
meyen olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Bu gruplar klinik (yaş, 
cins, hipertansiyon, diabet, hiperlipidemi, sigara kullanımı, 
geçirilmiş Mİ varlığı, tıkanma üzerinden geçen süre) ve 
anjiyografik özellikler (koroner arter hastalığının yaygınlı­
ğı, dilale edilen lezyon ve damar sayısı, tıkanma lokalizas­
yonu, tıkanma uzunluğu, tıkanma şekli, distal kan akımı, 

"bridging" kollateral varlığı) yönünden karşılaştırıldı ve 
primer başanya etki eden faktörler araştırıldı. İstatistiki 
hesaplamalarda ki kare, değişkenlik analizi (ANOV A) ve 
mültipllojistik regresyon testleri kullanıldı. Klinik ve anji­
yografik özelliklerin tümü önce tek değişkenli testlerle (tı­
kanma süresi ki kare ve varyans analizi, diğerleri ki kare 
testi ile) incelendi. Tıkanma süresi ve tüm anjiyografik 
özellikler mültipl lojistik regresyon testi ile tekrar değer­
lendirildi. 

BULGULAR 

İşlem başarısı ve klinik başarı ı26 hastada 79 (% 
62.7), ı27 lezyonda 80 (% 63) bulundu. 

Hiçbir hastada ölüm olmadı, acil ameliyat gerekme­
di. ı hastada Q dalgalı Mİ (% 0.8), ı hastada non-Q 
Mİ (% 0.8), ı hastada yan dal delinmesi (% 0.8) ve ı 
hastada erken reoklüzyon (% 0.8) görüldü (Tablo ı). 
Q dalgalı Mİ geçiren hastanın, anjiyoplasti öncesi 
sağ koroner arteri tıkalı idi ve distali soldan kollate­
rallerle doluyordu. PTCA ile keranalizasyon sağlan­
dıktan hemen sonra disseksiyon nedeniyle tekrar tı­
kandı, ve hasta inferior reinfarkt geçirdi. Non-Q Mİ 
geçiren diğer hastanın kontrol anjiyografisinde da-

ıso 

Tablo ı. PTCA komplikasyonları 

ÖLÜM 

ACİLKABG 
Q-Mİ 
NON-QMİ 

YAN DAL DELiNMESI 

ERKEN REOKLÜZYON 

O (o/o O) 

o {o/o 0) 

ı (%0.8) 

ı (%0.8) 
ı (%0.8) 
ı (%0.8) 

marın açık olduğu görüldü. Septal dalda kılavuz te­
lin travmasına bağlı delinme olan 3. hastada klinik 
bir sorun olmadı. Son hasta ise PTCA sonrası 2. gün 
ağrı ve EKG'de ST yükselmesi ile acilen kateter la­
boratuarına alındı, anjiyografide reoklüzyon olduğu 
görülerek tekrar rekanalizasyon sağlandı ve palmaz­
shatz stent implante edildi, daha sonra sorunu olma­
dı. 

Hastalar başarılı ve başarısız olmak üzere 2 gruba 
ayrılarak, klinik ve anjiyografik özelliklerin primer 
başarıya etkileri incelendi. Tıkanma üzerinden geçen 
süre dışındaki klinik özelliklerden hiçbiri primer ba­
şarı ile ilişkili bulunmadı (Tablo 2 ve 3). Primer ba­
şarı sağlanan gruptaki olguların tıkanma süreleri or­
talaması , başarısız olunan gruba göre kısa bulundu, 
çok değişkenli incelemede bu fark anlamlı değildi 
(Tablo 4). Tıkanma üzerinden geçen süre 1 aydan 
az veya ı aya eşit olanlarla, ı aydan fazla olanlar 
karşılaştırıldığında ı. grupta primer başarı anlamlı 
olarak yüksek bulundu. Süre kriteri 3 aya yüksel­
tildiğinde, tıkanma süresi 3 aydan kısa olan grupta 
başarı daha yüksek olmakla birlikte, 2 grup ara­
sındaki fark istatistiki olarak anlamlı bulunmadı 

(Tablo 5). 

Anjiyografik özellikler incelendiğinde: Tek değiş­
kenli incelemede tutulan damar sayısı, tıkanma loka-

Tablo 2. Klinik özelliklerin primer başarı ya etkisi 

BAŞARILI BAŞARILI p 

SAYI 79 47 
YAŞ 5 1±9 55±8 * 
ERKEK 66 (% 76) 44 (% 93.6) * 
GEÇ. Mİ 43 (% 54.4) 27 (% 57.4) * 
GEÇ.KABG ı (o/o 1.3) 3 (% 6.3) * 
HT 27 (% 34.2) 13 (% 27.6) * 
DM 8 (%lO. ı) 6 (% 12.8) * 
HİPERLİPİD. 38 (% 48.1) 14 (% 29.8) * 
SiGARA 48 (% 60.8) 29 (6 1.7) * 

*:Anlamlı değil 

Mi: Miyokard infarkriisii 
KABG: Koroner arter by-pass greft 
HT: Hipertansiyon 
DM: Diabetes M ellirus 
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Tablo 3. Primer başarı ile klinik tablonun ilişkisi 

BAŞARILI 

BAŞARILI BAŞARILI 

HASTASAYISI 79 
UAP 36 (% 45.6) 
SAP 29 (% 36.7) 
ATİPiK AP 5 (% 6.3) 
ASEMPTOMA TİK 9 (% ı 1.4) 

UAP : Unstable Angi na 
SAP : Stable Angi na 
* :Anlamlı değil 

BAŞARILI 

p 

47 
22 (% 46.8) 
17 (% 36.2) 
ı(% 2.1) 

7 (% 14.9) 

Tablo 4. Tıkanma süresinin primer başanya etkisi 

p 

BAŞARI SÜRE u ni. 

125 ± 90 gün 

p 

.. 

.. 
• 
• 

multi. 

BAŞARILI 

BAŞARISIZ 
0.03 0.06 

358 ± 120 gün 

Vni. :Tek değişkenli inceleme 
multi.: Çok değişkenli inceleme 

lizasyonu, distal akım, tıkanma şekli, tıkanma hiza­
sında yan dal varlığı: çok değişkenli incelemede ise 
sadece tıkanma şekli ve tıkanma hizasında yan dal 
varlığı parametreleri anlamlı bulundu. Tek damar 
hastalarında primer başarı, çok damar hastalarina gö­
re yüksek bulundu. Ancak çok değişkenli istatistiki 
incelemede fark anlamlı değildi. Lokalizasyona göre 
başarı LAD'de en yüksek, RCA'da daha düşük, Cx'te 
en düşük bulundu. Lokalizasyona göre başarı oranla­
rı arasındaki fark istatistiki olarak anlamlı değildi 

(Tablo 6). Mutlak total oklüzyonlara göre fonksiyo­
nel total oklüzyonlarda primer başarı yüksekti. İsta­
tistiki olarak çok değişkenli incelemede fark anlam­
lılık sınırına yakındı (p = 0.06). Güdüğün ani kesil­
me tarzında olduğu olgulara göre, bir giriş kapısı 
oluşturacak şekilde tedricen ineeldiği olgularda pri­
mer başarı anlamlı olarak yüksekti. Çok değişkenli 

incelemede güdük şeklinin başarıyı etkileyen bağım­
sız bir etken olduğu saptandı. Tıkanma hizasında 
yan dal bulunmayan olgularda, lumenin yan dalla 
devam ettiği olgulara göre başarı anlamlı olarak yük­
sekti. Çok değişkenli incelemede tıkanma hizasında 
yan dal varlığının başarıyı etkileyen bağımsız bir et­
ken olduğu bulundu: Tıkanma uzunluğu ile başarı 
arasında ilişki bulunmadı (Tablo 7). Başarılı grupta­
ki 80 lezyondan 3'ünde (% 3.75), başarısız gruptaki 
47 lezyondan 4'ünde (% 8.51) "bridging" kollateral 
saptandı; istatistiki hesaplamalar için olgu sayısı az 
olduğundan bu parametre değerlendirmeye alınmadı. 

Tablo 5. Primer başarının tıkanma süresi ile ilişkisi 

SÜRE SAYI BAŞARI p 

SI ay 30 23 (% 76.7) 
0.03 

> 1 ay 84 47 (% 56) 

s 3 ay 59 39 (% 66. 1) 
AD 

> 3 ay 55 31 (% 56.4) 

Tablo 6. Primer başarının koroner arter hastalığının 
yaygın lı ğ ı, girişim yapılan damar sayısı ve tıkalı damar 
lokalizasyonu ile ilişkisi 

SAYI BAŞARI p 
un i. 

T.DAMAR SAYISI 
1 damar 61 46 (% 75.4) 
2 damar 60 30 (% 50) <0.01* 
3 damar 5 3 (% 60) 

GİRİŞİM Y APlLAN 
DAMAR SA YISI** 

ı damar 90 58 (% 64.4) 
2 damar 35 20 (% 57. 1) AD 
3 damar ı 1(% 100) 

TIKALI DAMAR 
LOKALiZASYONU 

LAD 73 53 (% 72.6) 

multi. 

AD 

AD 

Cx 28 13 (% 46.4) 0.025*** AD 
RCA 25 14 (% 56) 
LMCA ı 0(%0) 

un i : Tek değişkenli inceleme 
mulıi : Çok değişkenli inceleme 

• : Tek -çok damar hastaları karşı/aştm/dığında 

•• : Tıkalı olmayan damarlar dahil 

••• : UlD ile Cx karşılaştırıldığında 

Operatörün deneyiminin başarı üzerine önemli etkisi 
saptandı. Tüm olgular ilk 63, ikinci 63 olarak ikiye 
ayrıldığında 2. grupta başarı anlamlı olarak yüksek 
bulundu (Tablo 8). 

TARTIŞMA 

Araştırmamızda kronik total oklüzyonda primer ba­
şarı oranı o/o 63, major koroplikasyon sıklığı o/o 0.8 
bulundu. Çeşitli serilerde primer başarı o/o 42-72, acil 
ameliyat o/o 0-4, Q dalgalı Mİ o/o 0-2, ölüm o/o 0-2 
arasında bildirilm iştir (1-10). 9 serideki toplam 2907 
olgunun metaanalizinde primer başarı o/o 68, acil 
ameliyat o/o 2, Mİ o/o 2 (bazı serilerde non-Q Mİ'ler 
dahil), ö lüm o/o I bulunmuştur <ı ı_>. Vakalarımızdaki 
başarı ve koroplikasyon oranları literatürle uyumlu­
dur. 

ısı 
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Tablo 7. Lezyon özelliklerinin primer başarı ile ilişkisi 

SAYI BAŞARI p 
un i. multi. 

DiSTALAKIM 
* TIMI O 71 39 (% 54.9) 
* TIMII 56 41 (% 73.2) 0.03 AD 

TlKANMA ŞEKLİ 
* ANİ KESİLME 42 19 (% 45.2) 
" TEDRİCİ İNCEL 85 6ı(%71.8) 0.005 0.05 

YAN D ALLA DEV AM 
*VAR 37 ıs(% 40.5) 
*YOK 90 65 (% 72.2) o.ooı 0.009 

TlKANMA UZUNLUGU 
*:5ı5mm 97 68 (% 70. ı) 
* > ı5 mm 16 ı ı(% 68.7) AD AD 

uni: Tek değişkenli inceleme 
multi: Çok değişkenli inceleme 

Birçok araştırmada tıkanma üzerinden geçen sürenin 
başarıyı etkileyen en önemli faktör olduğu bildiril­
miştir (4,8.9,12-16). Çalışmaların çoğunda primer başarı 
oranı ilk 4 haftadan sonra anlamlı olarak düşmekte­
dir. Bazı araştırıcılar bu süreyi 6 hafta (8) veya 3 ay 
(9) olarak bulmuşlardır. Bazı yazarlar ise tıkanma sü­
resi ile başarı arasında bir ilişki saptamamışlardır (7), 

Çalışmamızda tıkanma süresi ı aydan kısa veya ı 

aya eşit olan hastalarda primer başarı, süre ı aydan 
uzun olanlara göre anlamlı olarak yüksek bulundu. 

Çeşitli serilerde koroner damar hastalığının yaygınlı­

ğı, tıkanmanın lokalizasyonu, güdük şekli, tıkanma 
uzunluğu, tıkanma hizasında yan dal varlığı, anteg­
rad akım varlığı gibi anjiyografik özelliklerden biri 
veya birkaçının primer başarıyı etkilediği bildiri)-

. miştir. Birçok seride, güdüğün tedricen incelerek bir 
giriş kapısı oluşturacak şekilde sonlandığı olgularda 
başarı şansının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(8,9,17). İshizaka ve ark. (10) ani kesinti tarzında güdük 
ile birlikte, tıkanma hİzasında yan dal varlığının pri­
mer başarıyı düşürdüğünü bildirmişler, Maiello ve 
ark. ise (9) yan dal varlığının başarıyı etkilemediğini 
saptamışlardır. Bizim çalışmamızda çok değişkenli 
istatistiki inceleme ile güdük şekli ve tıkanma hiza­
sında yan dal varlığının primer başarıyı etkileyen ba­
ğımsız birer etken olduğu bulundu. Bazı araştırma­
larda tıkalı segmentin uzunluğunun önemli bir başarı 
prediktörü olduğu gösterilmiştir (9,13). Tıkanma 

uzunluğu doğru olarak belirlenmesi zor olan bir pa­
rametredir. Bizim serimizde başarısız gruptaki 14 
Iezyonun uzunluğu belirlenemedi. Yine başarısız 
grupta, retrograd doluşla değerlendirilen birçok lez-
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Tablo 8. Ekibin deneyiminin primer başanya etkisi 

HASTA SAYISI BAŞARI(%) 

TOPLAM 126 79 (% 62.7) 

İLK 1/2 63 31 (% 49.2) 

p = 0.002 
SON1/2 63 49 (% 77.8) 

yonda hata ihtimali yüksek olduğundan bu paramet­
renin değerlendirilmesi sağlıklı bulunmadı. Fonksi­
yonel oklüzyonların dahil edildiği serilerin çoğunda, 
fonksiyonel oklüzyonlarda primer başarı mutlak 
olanlara göre yüksek bulunmuştur (6,13,18,19). Bazı ya­
zarlar ise, antegrad akım varlığının başarı ya etkisinin 
olmad ığını bildirmişlerdir (7,9) . Bizim serimizde, 
fonksiyonel total oklüzyonlarda primer başarı yük­
sekti, çok değişkenli istatistiki inceleme ile p değeri 
anlamlılık sınırına yakındı (p = 0.06). 

Total oklüzyonların anj iyoplastisinde giri şimcinin 

deneyiminin primer başarıyı arttırdığı açıktır. Maiel­
lo ve ark., olgu seçimine bağlı olmaksızın operatö­
rün deneyimi arttıkça başarının arttığını bildirmekte­
dirler (9). Stone ve ark., 905 olguluk serilerinde, en 
deneyimli operatörün dahi (524 total oklüzyon giri­
şimi), her 100 olguda başarı oranının artmaya devam 
ettiğini saptamışlardır (7), Çalışmamızda kronik total 
oklüzyon1u olgular ilk 1/2, ikinci 1/2 olarak iki gru­
ba ayrıldığında, 2. grupta primer başarı anlamlı ola­
rak yüksek bulundu. 

Sonuç olarak kronik total oklüzyonda PTCA'nın 

koroplikasyon riski düşüktür; primer başarıyı etkile­
yen başlıca etkenler tıkanma süresi, güdük şekli, tı­
kanma hİzasında yan dal varlığı ve operatörün dene­
yimidir; iyi seç ilmiş olgularda deneyimli bir opera­
tör tarafından yüksek başarı oranı ile uygulanabilir. 
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Dergimizin Ocak 1996 sayısında İ. L. Saltık ve arkadaşlarının "Fallot tetrolojisinde ventri­
kül septal defekt'ten geçilerek uygulanan transvenöz selektif koroner anjiografi" başlıklı çalış­
masında yer alan iki hatanın düzelmiş şekli aşağıda sunulmaktadır. 

Sayfa 5: The right coronary arteriography was successfully performed in all, and left coro­
nary arteriography was successful in 56 (95%) cases. 

Sayfa 24: Kateter sonrasında hipoksik nöbet geçiren ağır hipoksili 2 hastada bunun nedeni 
muhtemelen, teknikten daha çok, direkt kalp kateterizasyonu uygulanmasına bağlıydı. 

Düzeltir, özür dileriz. 

153 




