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Klinigimizde Kardiyak Kateterizasyon
Uygulanan Hastaliklarin U¢ Yilhk
Sonuclarinin istatistiksel Analizi
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Ozet:

Amag: Koroner arter hastahiklarin tam ve tedavisinde kardiyak kateterizasyonu, perkiitan koroner arter girisimi
(balon ve stent) islemleri son yillarda klinik pratikte artan sayida uygulanmaktadir. Cahsmamizin amaci
klinigimizde kardiyak kateterizasyon uygulanan hastalarin ii¢ yillik sonuc¢larinn istatistiksel analizini yapmaktir.

Gerec¢ ve yontem: Koroner arter hastahik tanisi konan ve/veya siiphelenilen hastalara kateter laboratuarimizda
seldinger yontemi ile kateterizasyon yapildi.

Bulgular: Nisan 2003 ile Mart 2006 tarihleri arasinda kateter laboratuarimizda 437’si kadin, 769’u erkek olmak
iizere toplam 1206 hastaya kateterizasyon islemi yapildi. 8 hastaya gecici pace-maker islemi uygulandi. Koroner
anjiografi yapilan hastalarin 316’simn (%26,2) koroner arterleri normal olarak degerlendirildi. Hastalarimizin 890
tanesinde (%73,8) koroner arter hastalifi mevcuttu. Koroner arter hastaligi tespit edilen olgularin % 80,3’unda ise
kritik koroner arter hastahg tespit edildi. Kateter laboratuarimin a¢ildig: ii¢ yilhk siire icinde, 231 hastaya koroner
girisim Onerildi, 186 hastaya girisim uygulandi. 193 (%16) hastaya koroner cerrahi, 28 (%?2,3) hastaya kapak
cerrahisi onerildi. 21 hastaya renal, 27 hastaya periferik anjiografi ve 15 hastaya da sag kalp kateterizasyonu yapildi.
Major komplikasyon gelismedi. 32 hastamizda morbitide ve mortaliteyi etkilemeyen minér komplikasyonlar gelisti.

Sonug¢: Tiim diinya ve iilkemizde oldugu gibi klinigimizde de kardiyak kateterizasyonu, perkiitan Koroner arter

girisimi islemleri koroner arter hastahi@inin teshis ve tedavisinde 6nemli yer teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak kateterizasyon, koroner anjiyografi, balon ve stent.

Tim diinyada oOlim sebeplerinin  yarisini
kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Bunlarin
%601 da koroner arter hastaligina baghdir. Ulkemiz
icin de koroner kalp hastaliklar1 ve buna bagh
olimler onemli bir sorundur. TEKHARF (Tiirk
Eriskinlerde Koroner Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri) caligmasinin 2003 yili verilerine gore
iilkemiz genelinde eriskinlerde yillik toplam olim
orant binde 10.4 olup, bu oliimlerin sebebi sirasiyla
koroner arter hastaliklar1 (% 39), kanserler ( % 24)
ve serebrovaskiiler olaylar ( % 11) olusturmaktadir.
45-74 yas araliginda toplam mortalite binde 15.2,
koroner kalp hastalig1 6liim prevalansi binde 6 olarak
hesaplanmistir. Buna gore bir yillik fetal veya fetal
olmayan koroner olay eriskinde yillik binde 11.7
olarak bulunmustur. Bu orana gore bir yilda 330 bin
yeni koroner olay gelistigi tahmin edilmekte ve
bununda 130 bini koroner kalp hastaligina bagh
6lmektedir.

Son yillarda tim oOlimler ve koroner kokenli
olimlerde azalma egilimi goriilmiistir. TEKHARF
caligmasi sonuglarima gore koroner mortalite bin kigi
yilinda 6 dan 5.1 e, toplam OSliimler bin kisi yilinda
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15.2 den 13.5 e geriledigi saptanmustir (1). Mortalite
oranindaki azalmanmn sebepleri; yasam tarzi
degisikligi ve farmakolojik tedavilerin yaninda,
kardiyak hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan
invaziv teknikler ve girisimlerde 6nemli ilerleme
kaydedilmesidir. Bu invaziv girisimlerden en sik
kullanilan1 koroner arter hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde Onemli bir yer tutan koroner
anjiyografidir.

Kardiyak kateterizasyon islemini ilk defa 1929
yilinda Werner Forsmann kendi {izerinde denemistir
(2). 1941 yilinda Cournand ve Ranges sag kalp
kateterizasyonunu gerceklestirmislerdir (3). 1958
yilinda Sones brakiyal arteriyotomi yolu ile, 1967°de
Judkins perkiitan femoral yaklasimla selektif koroner
anjiyografiyi  gerceklestirmistir  (3).  Andreas
Gruentzig ilk defa perkiitan transliminal koroner
anjiyoplastiyi Sol on inen arter (LAD) proksimal
lezyonuna uygulamis (4), 1986 yilinda Puel ve
Sigwart ilk defa koroner stent implantasyonunu
gerceklestirmiglerdir  (3). Kardiak kateterizasyon
islemi; koroner arter, valviiler veya konjenital kalp
hastaliklarinin teshis ve tedavisini igerir (3). Hangi
islem  s6z  konusu  olursa  olsun, kalp
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kateterizasyonuna karar vermede risk/yarar oranini
dikkate almak gerekir. Genel olarak bakildiginda,
kuskulanilan kardiyak lezyonun varlig1 ya da agirlig:
hakkinda noninvazif yontemlerle tatmin edici bilgi
elde edilemez. Oysa bu bilginin klinik olarak 6nem
tagidigi durumlarda; tanisal ve tedavi amach kalp
kateterizasyonu yapilmas:t hasta ve hekime biiyiik
yarar saglar.
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Grafik 1: KAG yapilan vakalarin yillara gore dagilimi

Akut ve kronik iskemik kalp hastaliginin kateterle
tedavisi diinya genelinde kabul edilen bir metottur.
Bu prosediir koroner arter bypass greftine gére daha
stk uygulanmaktadir. Perkiitan koroner miidahale,
balon  anjiyoplasti ~ve  intrakoroner  stent
implantasyonuna  dayalidir  (5). Teknolojideki
ilerleme ve operatér deneyimindeki artis sonucunda
islemlerdeki risk biiylik oranda azalmis ve basari
%95’in lizerine ¢ikmustir (6). Giliniimiizde sadece
Amerika Birlesik Devletlerinde yilda ortalama 2
milyon koroner anjiografi ve 650.000°den fazla
hastaya revaskiilarizasyon iglemi yapilmaktadir (7).

Bu ¢alismamizin amact klinigimizde ii¢ yil iginde
kardiyak  kateterizasyon uygulanan hastalarin
sonuglarmin istatistiksel analizini yapmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalarin hikayesi, fizik muayenesi ve laboratuar
tetkikleri ~ degerlendirildikten =~ sonra  koroner
angiyografi (KAG) endikasyonu konulan hastalara,
islem oncesi KAG hakkinda bilgi verildi. Onaylar
alman ve kontrendikasyonu olmayan hastalar tani ve
tedavi amaciyla kateterizasyon laboratuarina alindu.

Goriintilleme, klinigimizde kateter laboratuarinda
kurulan Siemens AXIOM-Artis (Siemens AG 2001
Muenchen-Germany) cihaz altinda yapildi.

Kateterizasyon islemi hasta uyanik durumdayken
ve gerektiginde sedasyon yapilarak uygulandi.
Damar yoluna girilecek bolge sterilize edilerek lokal
anestezi ( %2 prilokain hidrokloriir ) ile uyusturuldu.
Islem genellikle en sik kullanilan uygulama perkiitan
igne-guidewire-dilator teknigi olan seldinger yontemi
ile yapildi. Kateterizasyon daha c¢ok sag femoral
arterden, daha nadir olarak sol femoral ve brakiyal
arterden uygulandi. Selektif koroner angiyografi
yapilirken sag ve sol judkins kateterleri, sol kalp ve

Kardiyak Kateterizasyon

periferik arter kateterizasyonu igin pigtail kateteri
kullanildi. Koroner arterlerin goriintiilenmesinde
allerjik ve nefrotoksik 6zelligi az olan (osmolaritesi
diisik ve non-iyonik ) radyoopak ajanlar tercih
edildi. Koroner anjiyografide farkli planlarda alinan
kayitlar degerlendirildi. Koroner lezyonun en fazla
goriildigi poz degerlendirilmeye alindi. Damar ¢ap1
ile lezyonun yaptig1 darlik oranlandi. Sonuglar yiizde
olarak rapor edildi. %70 ve fizerindeki lezyonlar
kritik lezyon olarak kabul edildi. Anjiografide kritik
koroner darlik tespit edilen hastalara lezyonun
Ozelliklerine gore medikal tedavi, perkiitan koroner
girisim (PTCA) veya koroner arter bypass cerrahisi
onerildi.
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Grafik 2: KAG yapilan vakalarin cinsiyete gore dagilimi

Ayni seansta PTCA ve stent islem karar1 alinan
hastalarin sheatleri islem i¢in uygun olan sheatlerle
degistirildi. Hastalara revaskiilarizasyon islemi
esnasinda ve sonrasinda reokliizyonu 6nlemek igin
islem oncesi; standart heparin (10000 U) ve
Clopidogrel (300mg), islem sonrasi ise standart
heparin ve secilen bazi hastalarda GPIIb/IIIa
antagonisti (Aggrastat) inflizyonu yapildi. Anjioplasti
karar1 alinan hastalarin kateter labaratuvarinda islem
esnasinda ACT (Active clotting time) seviyesi 300-
400’msn arasinda tutuldu. Anjioplasti sonrasi
hastalarin kanama ve hematom agisindan vital
bulgulart ve ACT’leri takip edildi. 4-6 saat sonra
kanama ve komplikasyonu olmayan hastalarin ACT
seviyelerine bakilarak sheatleri ¢ekildi ve hemostaz
saglandi.Kateterizasyon sonrast medikal tedavi ve
koroner arter bypass cerrahisi Onerilen hastalarin
sheatleri ¢ekilip hemostaz saglanana kadar manuel
kompresyon yapildi. Ardindan kum torbasi ile 4 saat
kadar kompresyona devam edildi. Kanama ve
komplikasyonu olmayan hastalar genelde 1 giin
igerisinde taburcu edildi.

Sonuglar ortalama =+ standart sapma olarak ifade
edildi. Verilerin karsilagtirilmasinda Anova, Scheffe
ve ki kare testleri kullanildi.

Bulgular

Kardiyoloji ~ Anabilim  Dali  Kateterizasyon
tinitesinin acgildig1 tarih olan Nisan 2003 ile Mart
2006 tarihleri arasinda yaslari 15 ile 84 arasinda
degisen 1206 hastaya kateterizasyon islemi
uygulandi. Yag ortalamalar1 kadilarda 57.6£9 yil,
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Grafik 4: KAG sonucu hastalara 6nerdigimiz tedaviler

erkeklerde 55.6£10.9 yil idi. KAG yaptigimiz
vakalarin yillara gore dagilimi Grafik-1, cinsiyete
gore dagilimi grafik-2 de gosterilmistir

Koroner anjiografi sonuglart: 1206 hastaya koroner
anjiyografi yapildi. Koroner anjiografi sonucu 316
hastanin (%26.2) koroner arterleri normal olarak
degerlendirildi.  Hastalarimizin 890  tanesinde
(%73.8) koroner arter hastaligi mevcuttu. Koroner
arterlerinde herhangi bir oranda lezyon bulunan bu
hastalarin; 202 si (%16,7) tek damar hastasi, 176”’s1
(%14,5) iki damar hastasi, 399’u (%33) ii¢ damar
hastasi, 113’1 (%9,3) dort damar hastast olarak
degerlendirildi. Koroner arter hastaligi bulunan
vakalardaki lezyonlarin % 80,3’u kritik lezyon olarak
degerlendirildi. = KAG bulgularinin yillara gore
dagilimi  Grafik-3’de, KAG sonucu hastalara
Onerdigimiz tedavi Grafik-4’de gosterilmistir. By-
pass operasyonu gegiren ve anginal sikayetleri olan
26 hastaya by-pass damarlarinin kontrolii igin
koroner anjiografi yapildi. 4 hastada safen ven
greftinde 2 hastada internal mammarian arterde kritik
lezyon tespit edildi.

Bu hastalardan 1 tanesine yeniden operasyon,
digerlerine medikal tedavi onerildi.

Koroner anjiografi yapilan hastalarimizdan
39’unde koroner yavas akim tespit edildi.

Yaptigimiz  koroner anjiografilerde 8 hastada
koroner anomali (%0.66) tespit edildi.

Kalp pili takilmasi: Akut miyokart infarktiisiine
bagh gelisen ritim bozuklugu ( A-V tam blok ve
gecici dal bloklar1 gibi) nedeni ile 6 hastaya,
bradikardisi olup kalp disi cerrahiye gidecek 2
hastaya olmak iizere toplam 8 hastaya gecici kalp pili
uygulandi.

Diger anjiografik islemler: Koroner anjiyografi
uygulanan hastalardan kladikasyosu olan 27 hastaya
periferik anjiyografi yapildi. iliyak arterlerinde tam
okluzyon saptanan 2 vaka iliofemoral baypass icin
cerrahi, iliyak arterde %70 {iizeri lezyonu olan 2
vakaya stent Onerildi. Popliteal arteri tam tikali olan
ve distalde retrograd dolus gosteren 1 vaka ve
nonkritik darligt olan 2 vakaya medikal takip
onerildi. Hipertansiyon etyolojisi ag¢isindan KAG
yapilan 21 hastaya ilave renal anjiyografi yapildi. Bir
vakada sol renal arter tam tikali olarak bulundu.

Non-invaziv testler ile kapak hastalig1 tespit edilen
63 hastaya aortografi ve/veya ventrikiilografi yapildi
ve 28 hastaya kapak cerrahisi 6nerildi.

Cesitli nedenlerle (aortta tortiozite, ileri aort
yetersizligi gibi) 7 hastaya selektif koroner anjiografi
yapilamadi.
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Koroner balon ve stent uygulamalari: KAG
sonucuna gore 231 hastaya koroner anjioplasti
onerildi. Islemi kabul eden 186 hastaya anjioplasti
islemi uygulandi. Koroner anjiografi sonucuna gore
106 hastanin LAD’sindeki kritik lezyon/lezyonlara
anjioplasti onerildi. Islemi kabul edenlerden 25
tanesine balon ve stent, 49 tanesine direkt stent
implantasyonu  yapildi. 6  hastamizda islem
lezyonlarin eski, uzun ve tortiydz olmasina bagh
lezyon gegilemedigi i¢in basarisizlikla sonuglandi.

49 hastanin Cx arterindeki kritik lezyon/lezyonlara
anjioplasti 6nerildi. Islemi kabul edenlerden 15
tanesine balon ve stent, 27 tanesine direkt stent
implantasyonu  yapildi. 6 hastamizda islem
lezyonlarin eski, uzun ve tortiydz olmasina bagh
lezyon gecilemedigi i¢in basarisizlikla sonuglandi

61 hastanin sag koroner arterindeki kritik
lezyon/lezyonlara anjioplasti onerildi. Islemi kabul
edenlerden 20 tanesine balon ve stent, 26 tanesine
direkt stent implantasyonu yapildi. 4 hastamizda
islem lezyonlarin eski, uzun ve tortiydz olmasina
bagli lezyon gecilemedigi igin basarisizlikla
sonuglandi. PTCA yapilan hastalarin koroner
lezyonlarinin yerlesimi Grafik-5’de gosterilmistir.

15 hastanin 2 koroner damarina girisim onerildi. ( 4
hastanin LAD ve CX’ine, 6 hastanin LAD ve
RCA’sina, 5 hastanin CX ve RCA’sina)

Girisim yapilan vakalardan 27 tanesi akut
miyokard infarktiisii ile servise gelen ve primer
PTCA yapilan hastalar idi. Bu vakalarin 12 tanesine
koroner balon ve stent birlikte, 15 tanesine direkt
stent uygulandi. Bunlardan 4’iinde bradikardi, A-V
tam blok veya dal blogu nedeniyle islem Oncesi
gecici kalp pili takilmsti.

Restenoz: Koroner girigim uygulanan
hastalarimiza rutin anjiografik kontrol
yapmamaktayiz. Takibimizde olan, klinigimizde

veya baska merkezlerde stent uygulanan 43 hastada
yeni baslayan gogiis agrist nedeniyle anjiyografi
kontrolii yapildi. Bunlardan 17 hastada restenoz
tespit edildi. 10 hastanin LAD’deki, 3 hastanin Cx
arterindeki, 4 hastanin sag koroner arterindeki stent
i¢inde restenoz tespit edildi.

LAD’deki instent restenoz tespit edilen 10
hastadan 4 tanesine tekrar balon anjioplasti, 1
tanesine balon anjioplasti ve sonrasinda stent
implante edildi, 5 hastaya da bypass operasyonu
onerildi. Cx arterde restenoz tespit edilen 3 hastaya
medikal takip onerdik. RCA de instent restenoz tespit
edilen 2 hastaya balon anjioplasti, diger 2 hastaya
medikal takip Onerildi. Tespit edilen restenozlarin
koroner damarlara gore dagilimi Grafik-6’da
gosterilmistir.

Klinigimizde stent takilan ve restenoz gelisen
hastalarimizdan 5 tanesi ilk alti ay icinde, bir
tanesinde altinc1 aydan sonra ( 14’lincii ayda) instent
restenoz saptandi.

Kardiyak Kateterizasyon

LAD’sine stent taktigimiz bir hastanin islemden 2
saat sonra gogiis agrist ve ST elevasyonunun olmasi
iizerine hasta tekrar kateter laboratuarina alindi. Stent
icinde %95 darlik yapan trombiis tespit edildi.
Hastaya balon anjioplasti yapildi.

Komplikasyonlar: Islemler  sirasinda 15
hastamizda ventrikiiler fibrilasyon gelisti.
Tamaminda DC sok ile normal ritim saglandi.
Vaskiiler komplikasyon olarak 4 hastada iliyak
tortiyosite nedeniyle diseksiyon oldu. Bu hastalarin
takibinde sorun go6zlenmedi. 3 hastada gecici
solunum durmasi oldu. Kontrast maddeye bagh
bobrek yetmezligi 1 hastada oldu, diyaliz ihtiyaci
olmadan normal bobrek fonksiyonuna donis
gozlendi.

Tasikardi gelisen 5 hasta, bradikardi gelisen 4
hastada bu aritmiler medikal olarak kontrol altina
alindi. Kalp ve biiyilk damar perforasyonu, akut MI
ve 6liim olmadi.

Bir hastamizda stent uygulamasi  sonrasi
antiagregan tedavi olarak aspirin, heparin ve
glikoprotein Iib/Illa reseptdr antagonisti (tirofiban)
verilmesi sonrasi ciddi trombositopeni ve buna bagh
sheat yerinden kanama meydana geldi. Hastaya kan
transfiizyonu yapildi. Ayni hastanin 5 ay sonra gogiis
agrilarmm  olmasi  iizerine  yapilan  kontrol
anjiografide instent restenoz saptanmasi {izerine
hastaya tekrar balon anjioplasti yapildi. Antikoagulan
tedavi olarak aspirin, tirofiban verildi ve hastada yine
trombositopeni  gelisti. Gelisen trombositopeni
tirofiban’a (Aggrastat) bagli oldugu diistinildii(8).

Bir hastamizda balon anjioplasti yapildiktan sonra
stent implantasyonu planlandi. Yeterli kateter destegi
saglanamadig1 igin stent balon {izerinden styrilarak
sol renal artere embolize oldu. Yeni stent basarili
olarak implante edildi. Hastanin klinik ve laboratuar
takibinde patoloji gelismedi.

Tartisma

Diinyada biitiin  6liim  sebeplerinin  yaris1
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyledir. Bunlarinda
3/4 aterosklerotik kalp hastaligina baglidir. Amerika
da her yil 600 bin kisi iskemik kalp hastaligindan
6lmekte, bunlarinda yarisinda olay ani gelismektedir.
Son 20-25 yildan beri ise 6liimlerde cesaret verici
azalma olmustur. Bu azalma; kolesterol seviyesi ve
sigara igme oraninda azalma ve yasam tarzi gibi
degisikliklere baglidir. Ayrica hastane Oncesi
resiisitasyon uygulamasi, koroner yogun bakim
initeleri, trombolitik tedavi, balon anjiyoplasti veya
koroner bypass cerahisi gibi revaskiilarizasyon
girigimlerinin de bu olumlu gelismeye katkisi
biiytiktiir (9).

Koroner arter daralmasi veya okliizyonunu tedavi
etmek i¢in kullanilan kateter teknikleri, akut veya
kronik iskemik kalp hastalifi olan hastalarin
tedavisinde dnemli gelismeler saglamistir (5). 1977
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Grafik 5: PTCA yaptigimiz hastalarin koroner lezyonlarinin yerlesimi
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Grafik 6: Restenozlarin koroner damarlara gore dagilimi

yilina kadar kardiyolojide invaziv tetkikler tani
amaglt olarak kullanilmistir. Gruntzing’in 1977
yilinda koroner artere balon angiyoplasti uygulamasi
ile invaziv yol ile koroner arter hastaliginin tedavisi
tibbin  hizmetine girmis ve girisimsel kardiyoloji
dogmustur (4). 1980’lerde balon anjiyoplasti teknigi
gelistirilerek komplike lezyonlarda kullanim imkam
dogmustur (10). Koroner balon angjiyoplastinin en
onemli dezevantaji %40 lara varan restenoz
olmaktaydi. 1990 larin basinda darliklara balon
dilatasyonu sonrasi stent ismi verilen celik kafesler
konulmaya baslanmasiyla, restenoz oranlari % 20
lere disiirilmistir. Yillar iginde kaliteli stentlerin
gelistirilmesi  ile balon angjiyoplasti sonrasi
uygulama miktar1 artmis ve restenoz riski daha da
azalmustir (11).

Kateter tekniklerinin  endikasyonlar1  siirekli
artmaktadir ve giderek daha ¢ok sayida hastanin bu
teknikle tedavi edilmesi beklenmektedir. Koroner
anjiyografinin endikasyonlari, 1987 de Amerikan
Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Kalp Birligi
tarafindan yaymlanan ve 1991 ve 1999 da
giincellestirilen Onerilerle 6zetlenmistir. Nonspesifik
gbgiis agrisy, anstabil koroner sendromlar, post-
revaskiilarizasyon iskemisi, akut miyokard
infarktiisli, cerrahi miidahale gerektiren nonkardiyak
durumlar, yeni gegcirilen miyokard infarktiisii, kapak

ORESTENOZ

LAD

hastalig1, konjenital kalp hastaligi, konjestif kalp
hastalig1 ve diger hastaliklarda endikasyonlar1 belirler
(12,13). Yeterli ekipman olmayist ve hastanin islemi
kabul etmemesi disinda mutlak kontrendikasyonu
olmayan  koroner angiyografinin  (3) nisbi
kontrendikasyonlari ise; ilerleyici bobrek yetersizligi,
yeni gegirilen felg, aktif GIS kanama, dijital
intoksikasyonu, enfeksiyona bagli olabilen ates, aktif
enfeksiyon veya yagami tehdit edici ciddi enfeksiyon,
ciddi anemi, kontrolsiiz sistemik hipertansiyon, ¢ok
ilerlemis yastir (5).

Perkiitan transliiminal koroner
revaskiilarizasyondaki (balon ya da stent) amag
koroner arterlerdeki darligim azaltilmasi yada
tamamen ortadan kaldirilmasidir. Anjiyografik olarak
basarili olarak tanimlanan sonug; hedef lezyonun
bulundugu arterdeki daralmanin en az %20
azaltilmast ve limendeki darligin %50 altina
indirmesi  olarak  belirtilir  (14). Baslangigta
anjiyografik ve klinik basart oran1 %70 (15) iken,
operator deneyiminin artmasi, kilavuz kateterlerin ve
tellerin gelismesi ile yeni cihazlarin tedaviye girmesi
ile perkiitan koroner miidahalenin klinik basari orani
son yillarda %95 {izerine ¢ikmistir (16). Ancak
kronik total koroner okliizyon, ostiyal lezyon, yogun
olarak kalsifiye ve kivrimli damarlar, bifiirkasyon
lezyonlar1 olan hastalarda bagari orani biraz daha
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diisiiktiir (5). Bizim klinigimizde de basarisiz PTCA
girisimi  olan 16 vaka disinda uygulanan
revaskiilarizasyon vakalarinda klinik basar1 oram
%100 yakin idi.

Stent  implantasyonunun, perkiitan  koroner
miidahalenin giivenirliligini artirdig1 genel olarak
kabul edilmis olmasina ve koroner bypass cerrahisi
gereksinimini 6nemli derecede azaltmis olmasina
ragmen, prosediire bagli komplikasyon oranini
azaltmamigtir. Akut ve subakut stent trombozu ile
gee in-stent restenozu hala ¢oziim bekleyen stent
implantasyonunun iki temel problemidir. Yeni
tanimlanan iglem teknikleri, cihazlar ve farmakolojik
ajanlara ragmen restenoz oram1 6 ile 12 aylik
donemde halen %25-40 arasinda bildirilmektedir
7).

Koroner girisim uygulanan hastalarimiza rutin
anjiyografik kontrol yapmamaktayiz. Takiplerimizde
olan klinigimizde veya baska merkezlerde stent
implantasyonu yapilan 43 hastaya gogiis agrisi
nedeniyle anjiyografi kontrolii yapilmis 14 hastada
ciddi instent restenoz saptanmistir. Bu hastalardan 8
tanesine koroner anjioplasti yapilmis ve damar
acikligl yeniden saglanmigtir. 1 hastaya da cerrahi
girisim 5 hastaya medikal takip Onerilmistir.
Restenoz orani tedavi edilen damarin tipi, lezyon ve
lezyonlarin yerlesimi, damar boyutu, islem sonrasi
lezyonun uzunlugu gibi klinik ve morfolojik
ozelliklerden etkilenir. Restenozu etkileyen klinik
risk faktorleri arasinda diyabet, hiperlipidemi, sigara
ve bozulmus renal fonksiyonlar bulunur (18).

Akut miyokard infarktiisii ile bagvuran hastalara
trombolitik tedavi yapilmadan kateter
labaratuvarinda sorumlu lezyona PTCA yapilmasina
primer PTCA denilmektedir. Daha 6nce klinigimizin
2 yillik periyotta primer PTCA yapilan hasta sayisi
16 idi (19). Bu say1 ii¢ yilda 27 olarak saptandi.
Primer PTCA sayimizin az olmasinin nedeni; ii¢iincii
basamak saglik kurulusu olan servisimize c¢evre
hastanelerden yeterince hasta sevk edilmemesi ve
yetersiz personel sayist nedeniyle giindiiz saatleri
disinda laboratuarimizin kapali olmasidir.

Klinigimizde kardiyak Kkateterizasyon yapilan
hastalardan 8 tanesinde (%0.66) koroner anomali
tespit edildi. Bu da tilkemizde tespit edilen koroner
anomali orani ile uyumluydu (20).

Kardiyak kateterizasyonda gelisebilen
komplikasyonlardan her hangi biri girisimsel
prosediirlerde de geligebilir. Bunlar 6liim, miyokart
infarktiisii, acil koroner arter bypass grefti,
serebrovaskiiler olay, vaskiiler komplikasyonlar,
ritim bozukluklari, allerjik olaylar gibi (21).

Aspirin ve heparine ek olarak glikoprotein IIb/Illa
antagonistleri ile ek tedavi, prosediire bagh
istenmeyen major koroner olaylarin sikligini énemli
derecede azaltmustir (22,23). Klinigimizde kardiyak
kateterizasyon esnasinda ve sonrasinda bir vaka

Kardiyak Kateterizasyon

disinda 6nemli major komplikasyon olmadi. Major
komplikasyon gelisen bu vakada tirofibana bagh
gelisen trombositopeni sonucu transfiizyon gerektiren
kanama gozlendi. Isleme bagh mindr
komplikasyonlardan gecici ritim bozukluklari, opak
maddeye bagli alerjik ve nefrotoksisite gibi
reaksiyonlarin orani da kabul edilen komplikasyon
oranlar1 ile uyumlu idi.

Sonug olarak, kardiyak kateterizasyon ve perkiitan
koroner anjioplasti (primer PTCA ve elektif PTCA)
islemleri klinigimizde koroner kalp hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinde uygulanmakta olup, islem basari
ve komplikasyon orami literatiir verileri ile uyum
gostermektedir.

The Results Of Cardiac Catheterization
In Our Clinic During Three Years Period

Abstract:

Aim: Recently cardiac catheterization has become more
important in the diagnosis and treatment of coronary
artery diseases. The aim of our study was the results of
patients underwent cardiac catheterization during three
years period catheterization in our clinic.

Material and Methods: Cardiac catheterization was
performed on the patients diagnosed with suspected for
coronary artery diseases by using Seldinger method via
right femoral artery. Results: In our study, a total of 1206
patients to catheterization was performed 437 women, 769
men between April 2003 and March 2006. Of these
patients, 8 had temporary pace-maker. The results of
coronary angiography were as follows: 26.2 % of them
were normal; coronary disease was present 73.8% of
patient. Critical coronary artery diseases were observed in
80.3% of patients who have coronary artery disease.
Coronary angioplasty was suggested to 231 patients since
opening of our catheterization laboratory. Coronary
angioplasty were performed to 186 patients. 193 (16%)
coronary surgery and 28 patients (2.3%) valve surgery to
were suggested. Renal angiography to 21, peripheral
angiography to 27 and right heart catheterization to 15
patients were performed. Any major complication did not
develop.

Conclusion: Cardiac catheterization procedures have an
important place in diagnosis and treatment of coronary
artery diseases in our clinic like all over the world and
Turkey.

Key Words: Cardiac cauterizations, coronary
angiography, balloon and stent.
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