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Arastirmanin amaci sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (EF) < 40% olan hastalarda koroner
arterlere endovaskiiler miidahalenin etkinliginin
degerlendirilmesidir.

1997 yili bagindan 2006 yilinin ilk yarisi sonuna
kadar Bakulev Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi
(Moskova) ve Sani Konukoglu Hastanesinde
(Gaziantep) sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
<40% olan 135 kronik IKH hastasina 174
endovaskiiler girisim uygulandi. NYHA klasi-
fikasyonuna gore klas | - kalp yetersizligi 47
(%34,8) hastada, klas Il - 78 (%57,7) ve klass Il - 10
(%7,4) hastada gozlemlendi. Sol ventrikiil EF %14-
40 arasinda olgiildii, ortalama deger % 33%4,5. Bir
damara stentleme 69 (%51,1) hastada, iki damara
stentleme 51 (%37,8) hastada ve ili¢ damara
stentleme 15 (%11,1) hastada gerceklestirilmigtir.
Altmis (%44,4) hastada antiproliferatif ilag kaph
stentler implante edilmistir.

Girisimlerde anjiyografik basari vakalarin
tamaminda gozlemlenmistir. Hastane igi oliim 2
(%1,5) vakada saptandi. Stentleme sonrasi angina
yoklugu 18 (%13,5) hastada go6zlenirken, CCS

klasifikasyonuna gore I-ll fonksiyonel klas 105
(%78,9) hastada ve llI-IV fonksiyonel klas 10 (%7,5)
hastada saptandi. Stentleme sonrasi hastalarin
%74,0 de kalp yetersizligi gelisiminde en az bir
fonksiyonel klas degigim izlendi. Sol ventrikiil EF
anlamh sekilde %33*4,5'ten 4216,2’ye yiikseldi
(p< 0,01).

Yazarlarin goriislerine gore, koroner arterlerin
stentlenmesi stabl angina pektorisli ve sol
ventrikiil miyokard disfonksiyonlu hastalarin
tedavisinde yeterince etkin bir metod olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu metod yiiksek intraoperatif riske
sahip olmamasinin yani sira, sol ventrikil
miyokardinin azalmisg kasilma fonksiyonunu artir-
makta ve hastalarin yagsam kalitesini belirgin se-
kilde iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Percutaneous transluminal
coronary angioplasty, Stent implantasyonu, Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2007;11: 138-145)

GIRIS
iskemik kalp hastaligr'nin (iKH) en zor hasta kategori-
lerinden birini dislk sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonlu
hastalar olusturur. IKH’lI hastalarin koroner kan
dolasiminda bozulma, vakalarin ezici ¢ogunlugunda
yapisal ve/veya fonksiyonel degisiklikleriyle iligkili
olarak sol ventrikiil yetmezligi gelisimine yolagar. IKH
ile birlikte olan sol ventrikil disfonksiyonu gelisimi, ilk
olarak 1970 yilinda Burch G. tarafindan patoanatomik
arastirmalara dayanilarak tarif edilmis olan iskemik
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kardiyomiyopati olarak tanimlanmaktadir®. iIKH'li hasta-
larda iskemik kardiyomiyopatinin temel klinik bulgusu
kalp yetersizligidir. Genel populasyonda sol ventrikdil
disfonksiyonu gelisen hastalara ( LV EF < 40%) izlem-
lerin %2,7 sinde rastlanmaktadir, Ustelik sol ventrikul
kasilma fonksiyonu azalmasinin nedeni olarak hasta-
larin 2/3 sinde IKH 6ne ¢cikmaktadir'. IKH esliginde sol
ventrikiil disfonksiyonunun temel tedavi metodlari;
uygun kan dolagsiminin medikal preparatlar yardimi ile
ve ayni sekilde cerrahi ve endovaskiler tedavi yol-
lariyla saglanmasidir.

Diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu IKH
hastalarinin medikal tedavisinde ulasilan basarilara
ragmen belirtilen hasta grubunda mortalite eskisi gibi
yuksek kalmaya devam etmektedir''. Coronary Artery
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Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri.

Dinler ve ark.
Azalmis sol ventrikil fonksiyonu

Tablo 2: Koroner dolagim bozuklugunun anjiyografik 6zellik-
leri

n %
Cins: Erkek 129 95,6
Kadin 6 4.4
Yas (ortalama) 60,319
Angina klasifikasyonu CCS:
Efor anginasi V&K 65 48,1
N&K 47 34,8
&K 23 17,1
LV EF <25% 2 1,5
25 -30% 10 7,4
30 - 34% 27 20,0
35 -40% 96 71,1
Kalp yetersizligi NYHA:
&K 47 34,8
&K 78 57,7
M&K 10 7.4
LV EF (ortalama) 33+4,5%
Arteryal hipertansiyon 53 39,2
DM 10 7.4
Anamnezde M| 100 741

Parametre N %
LMCA 10 3.4
LAD: stenoz / oklizyon 89/30 29.8/10.1
Cfx:  stenoz / oklizyon 57/26 19.1/8.7
RCA: stenoz / oklizyon 58/28 19.5/9.4
Tek damar hastaligi 29 21.5
iki damar hastaligi 34 25.2
Ug damar hastalig 72 53.3
Toplam koroner lezyon sayisi 298

Stenoz tipi: A/B/C 46/175/77 15.4/58.7/25.9
Stenoz uzunlugu (ortalama), mm 15.616

Tablo 3: 135 hastada gerceklestirilen islemlerin karakteristigi

n %
1 damara stentleme 69 511
2 damara stentleme 51 37,8
3 damara stentleme 15 1,1

Surgery Study (CASS) calismasinda gosterilmistir ki,
tibbi tedaviye ragmen sol ventrikil EF %35-49
arasinda olan iskemik kalp hastalarinda 4 yilhik
yasam % 71 olarak gézlemlenmekte ve EF <35%
olanlarda bu rakam % 50 yi asmamaktadir®. Ne
yazik ki bu giin igin disik sol ventrikiil EF’lu IKH
hastalarinda endovaskuler girisim sonuglarini analiz
eden az sayida randomize calisma mevcuttur. Cok
uzun dénem sonugclarl demonstre eden galisma, ve
ayni sekilde, ilag kapli stent kullanimiyla dusik sol
ventrikil EF’lu hastalarin endovaskuler tedavisini
arastiran galisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki
amacimiz stabl angina pektorisli, sol ventrikil ejek-
siyon fraksiyonu <40% olan hastalarda koroner arter-
lerin stentlenmesinin sol ventrikil miyokard fonksi-
yonlarina erken ve ge¢ donemdeki etkilerini arastir-
mak olmustur.

MATERYAL VE METODLAR

A.N. Bakoulev Kalp - Damar Cerrahisi Merkezi ve
Sani Konukoglu Hastanesinde 1997 yilindan 2005
yili sonuna kadar sol ventrikil EF < 40 % olan stabl
angina pektorisli 135 IKH hastasina endovaskiiler
muidahale uygulandi. Calismadan hari¢ tutulma
kriterleri, sol ventrikil anevrizmasi ve akut koroner
sendrom (AMI, Unstabl angina pektoris) varligi oldu.

Endovaskuler etkinligin degerlendiriimesi anjiyo-
grafik ve klinik kriterlere baglandi. PTCA ve stent
implantasyonu sonucu su kosullarda basarih sayildi:
Reziduel stenoz < 30%, arter diseksiyonu, arter per-
forasyonu ve distal segmentte emboli veya tromboz

olmamasi durumu; operasyon i¢i ve sonrasinda
major komplikasyon (AMI, arter trombozu, inme, acil
by-pass gereksinimi) olmamasi; o6nceki efor
seviyesinde ortaya cikan kardiyak semptomlarin
azalmasi veya kaybolmasi gibi subjektif belirtiler ve
efor testinde kardiyak zorlanma seviyesinin 1 fonksi-
yonel klas azalmasi gibi objektif belirtiler varlig
basaril klinik effektiflik icin aranan kriterlerdi .

Hastalarin 129 (%95,6) si erkek, 6 (%4,4) hasta
ise bayandi. Hastalarin yasi 37 ile 86 arasinda ve yas
ortalamasi ise 60,319 idi. 3 (%5,9) hasta by-pass
sonrasl angina geligsenlerdi. Anamnezde MI 100
(%74,1) hastada saptandi. Sol ventrikil EF %14-40
aras! Olguldi, ortalama % 3314,5. Hastalarin klinik
karakterleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tabloda da goéruldigu gibi hastalarin oldukca
biyuk bir kismi CCS (Canadian Cardiovascular So-
ciety) klasifikasyonuna gore fonksiyonel klas IlI-IV.
efor anginasina sahiptiler. Hastalarin yarisindan
fazlasinda 78 (%57,7) hasta NYHA klasifikasyonuna
gore klas Il kalp yetersizligi gézlemlendi.

Miyokard iskemisi belirtilerinin tespiti, miyokardin
iskemik segmentlerinin belirlenmesi, klinikten sorum-
lu arterin tespiti ve miyokardin canlihk &zelliginin
teshis edilmesi icin hastalara, istirahatte EKG, 24
saatlik holter, egzersiz testleri, EKO, dobutamin ile
stres EKO, pozitron-emisyon tomografi testleri uygu-
landi. Baslangi¢ sol ventrikil asinerjisi olan 83
(%61.5) hastaya dobutamin testi uygulandi. Arastir-
ma oncesi istirahatte %21 normokinetik, %74
hipokinetik ve %5 akinetik segment vardi. Dobuta-
min ile stimulasyon baglangi¢ asinerjinin diuzelme-
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Tablo 4: EKO verilerine gore sol ventrikul fonksiyonel durumu
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Ortalama deger P
Once Sonra
LVDs,cm 4,97+0,7 4,4+0,6 <0,01
LVDd,cm 6,34+0,9 6,2+0,5 >0,01
LVVs, mi 121,75%£1,8 97,4+1.4 <0,01
Lvvd, ml 188+2,8 186+3,5 >0,01
LVEF, % %33%4,5 %42+6,2 <0,01

Kisaltmalar: LVDs - sol ventrikdl sistol sonu ¢api, LVDd - sol ventrikil diyastol sonu ¢api, LVVs - sol ventrikul sistol sonu
volimi, LVVd - sol ventrikil diyastol sonu volimd, LV EF - sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu

Tablo 5: Revaskularize edilen miyokard hacimine bagli sol ventrikul EF degisikligi

Revaskiilarizasyon

LV EF Stent Oncesi (%)

LV EF Stent Sonrasi (%)

34.5+5.1
32.8+4.5

Komplet (n=78)
inkomplet (n=47)

44.2+3.9
39.2+4.6

sine, segmenter ve global EF artisina ve sol ventrikil
tim duvarlarinda kinetizm artisina neden oldu. irre-
versibl sol ventrikil miyokard disfonksiyonu %23,
reversibl miyokard disfonksiyonu %77 segmentte
tespit edildi. 28 (%20.7) hastaya sintigrafi yapildi. Bu
hastalarin tamaminda istirahatte akinetik ve dis-
kinetik segmentlerde radiokimyasal preparatin per-
fuzyon defekti tespit edildi. Bunlardan 23 (%82.1)
vakada egzersizden 4 saat sonra bu segmentlerde
preparatin dolmaya basladigi go6zlemlendi ki
bu, belirlenen bdlgelerde miyokard viabilitesinin var-
Igin1 desteklemektedir. 5 (%18.9) vakada ise
radiokimyasal preparatin dolus defekti yerlesti ki bu,
miyokard viabilitesinin olmadigi anlamini tagimak-
taydi.

Batin hastalara endovaskuler midahaleden
onceki 48 saat icinde 300-325 mg/g aspirin, 500
mg/g ticlopidin veya 75 mg/g klopidogrel kullanimin-
dan ibaret farmakolojik destek tedavisi uygulandi.

Koroner anjiyografik inceleme esnasinda koroner
havuzun lezyonu hakkinda asagidaki veriler alin-
mistir (Tablo 2).

Hastalarin yarisindan fazlasi G¢ damar hastalgi-
na sahipti. ACC/AHA (American College of Cardiolo-
gy/ American Heart Association) klasifikasyonuna
gore en sik karsilasilan koroner arter lezyon tipi Tip
B %58,7 oldu. C tipi lezyon, hastalarin %25 unda ve
A tipi lezyon %15,4 inde go6zlemlendi.

135 hastada, 216 koroner artere 174 endo-
vaskuler operasyon gercgeklestirildi (hasta basina
ortalama 1.6 arter). Bunlardan 96 (%71,1) hastada
operasyon tek seansta yapilirken, 39 (%28,9) hasta-
da islem iki etapta gergeklestirildi. En sik LAD artere
stentleme yapilirken 216 arterden 105 (%48,6) , 60

(%27,8) RCA, 41 (%18,9) Cfix/OM ve 10 (%4,6)
LMCA lezyonuna iglem yapilmistir. Ciplak stentler 75
(55,6%) vakada kullaniimistir. Antiprolife-ratif ajan
kapli stentler ise 60 (%44.4) hastaya implante
edilmistir. Koroner kan akimi randomize TIMI
(Thrombolysis in Myocardial Infarction) ¢alismasinin
arastiricilar tarafindan tasarlanmis olan klasifikasy-
ona gore degerlendirildi. 13 (%9,6) hastada lIb/llla
inhibitdrleri kullanildi. Hastalarin sol ventrikal
miyokardinin revaskullarizasyon hacmine gore
dagilimi Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3’de goéruldigu gibi hastalarin yarisindan
fazlasina tek damara stent implantasyonu
yapilmigtir.

Stent implantasyonu sonrasi hastalara 500
mg/gun ticlopidin veya 75 mg/gun klopidogrel en az
bir ay sure ile, 125-150 mg/gln aspirin dmir boyu ve
gerektigi durumlarda antianginal ilaglar (nitratlar, B
blokerler, Ca antagonisteri) verildi.

Stent implantasyonu sonrasi postop dénemde
islemin effektifligini belirlemek icin tim hastalara
EKO ve 98 (%72.6) hastaya egzersiz testi yapildi,
miyokardin kasilma yeteneginde iyilesme saptandi,
normokinetik segment orani %78, hipo ve akinetik
segmentlerin orani siraile %20, %?2 olarak saptandi.
Ayni sekilde gerek gorildigu durumda kontrol
koroner anjiyografisi yapildi.

Sol ventrikulin fonksiyonel durumunu karakterize
eden, ventrikil miyokardinin kasilma fonksiyonunda
iyilesme gdsteren veriler Tablo 4’te sunulmustur. Sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu stentleme islemleri
sonrasi anlaml olarak %3314,5ten %42+6,2’e yik-
seldi (p<0,01).

Anjiyografik basariya bitin vakalarda (%100)
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Tablo 6: Angina nuksl olmayan hastalarda 6nce-sonra ve uzun dénem LV fonksiyonel durumu
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Parametre Ortalama deger

Once Sonra Uzun donem
ESD, cm 4.84+0.8 4.3+0.6 4.2+0.9
EDD, cm 6.25+0.7 6.1+0.6 5.910.5
ESV, ml 119+1.8 96.7+1.3 95.2+1.5
EDV, ml 185+2.6 184+3.2 181+4.6
LV EF, % %34+3.7 %44.0+5.4 %45.2+4 .1
Tablo 7: Dustuk sol ventrikiil EF lu hastalarda cerrahi tedavinin sonuglari.
Arastirmacilar Yayin yili Lv Hasta Hastanede Sonug

EF % sayisl oliim, % Takip siiresi Hayatta kalma, %
Chan R. et al. (2) 1996 <35 57 1,7 5 73,0
Elefteriades J. et al. [5] 1997 <30 135 5.2 4.5 71
CarrJetal. (1) 2002 <20 86 11,0 5 59,0
Nishi H. et al. (15) 2003 <30 42 2,4 5 83,1
Skorpil J. et al. [18] 2003 <25 97 4.1 2 95.7

Sekil 1: EKO bulgularina gore stent sonrasi LV EF degisikligi
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ulasildi. Dislk sol ventrikil EF’lu IKH hastalarinda
klinik iyilesme vakalarin %92,2 sinde saglandi.
Bununla birlikte tam revaskullarizasyon (78 hastada)
yapilmasi halinde klinik basari %100’e ulasti, ayni
zamanda tam olmayan revaskilarizasyon halinde
klinik basariya, vakalarin %85,5 sinde (55 hastanin
47 inde) ulasildi. iki hastada hastanede 6lim gelisti
(anjiyoplasti sonrasi 6.ve 8. gunde subakut tromboz
gelisimine bagli olarak kardiyojenik sokla seyreden
akut MI).

Ortalama sol ventrikil EF degerinde revaskiila-
rizasyonda ulasilan hacime bagdiml yikselme Tablo
5’de sunulmustur.

EKO bulgularina gore stent implantasyonlari son-
rasi LV EF daki degisiklik Sekil 1 de gorilmektedir.
Dusuk degerli sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonlu
hasta sayisinda stent sonrasi anlamli bir azalma

mevcuttur. Hastalarin 104’Gnde (%78.2) hastanin sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %40’in Uzerine ¢ik-
mistir.

Stent implantasyonlari sonrasi belirtilen hasta
grubunda angina (Sekil 2) ve kalp yetersizliginin
(Sekil 3) seviyesindeki degisim degerlendirildi.

Stent implantasyonu sonrasi angina yoklugu 18
(%13.5) hastada, angina fonksiyonel klas I-Il (CCS)
105 (%78,9) hastada, angina fonksiyonel klas IlI-IV
(CCS) 10 (%7.6) hastada tespit edildi.

Sekil 3'de goruldiugu Uzere stent implantasyonu
sonrasi %74.0 hastada kalp yetersizliginde en az
fonksiyonel klas 1 fonksiyonel diizelme saptandi.

6-72 aylik uzun dénemde (ortalama 2418 ay)
stentleme sonrasi 133 hastadan 99 (%74,4)
arastirildi. Bunlarin 64 (%64,6) Une ciplak stentler
implante edilmis olup, 35 (%35,4) hasta kapli stent
takilan gruptandi. Bu sire zarfinda 65 (%65,7) hasta
konservatif tedavi ile kendisini tatminkar diizeyde iyi
hissetti. Kontrol edilen grupta 34 (%34,3) hastada
klinik angina nuksi goézlendi ve bunlarin 28 (%82,4) i
ciplak stent, 6 (%17,6) si ise kaph stentlerin kul-
lanildigi gruptandi.

Angina niiksii olmayan 65 hastanin tamamina
sol ventrikil miyokard fonksiyonlarini degerlendirme
amaciyla EKO ve fiziksel egzersiz testi uygulan-
mistir. Egzersiz testi esnasinda 47 (%72,3) hastada
negativ test, diger hastalarda ise fizik egzersize to-
lerans artisi saptandi. Angina niiksi olmayan hasta-
larda operasyonlar 6ncesi-sonrasi ve uzun donemde
EKO sonuglari Tablo 6’da sunulmustur.

EKO verilerine goére angina niiksi olmayan
hastalarda uzun dénemde sol ventrikil fonksiyon-
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Sekil 2: Stent implantasyonu sonrasi efor anginasinda
fonksiyonel kapasite degisikligi (CCS).
65 (48.2%) 63 (47.3%)
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Sekil 4: Girisimler 6ncesi - sonrasi ve uzun donemde sol ven-
trikGl EF degisiklikleri.
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larini karakterize eden parametrelerde iyilesmeler
mevcuttur. Ortalama sol ventrikil EF %44.0+5.4’ten
%45.2+4.1’e degismistir.

Eko yardimiyla aterosklerozun progresyon
gostermesi veya restenoz nedeniyle tekrar girisimde
bulunulan hasta grubunda sol ventrikil miyokardinin
kasilma fonksiyonlari analiz edilmistir. Basarili stent
implantasyonlari sonrasi ortalama sol ventrikil EF
%33+4.5'ten %42+6.2°e (p<0.01) ylkselmis, ayni
sekilde uzun doénem kontrollerde angina nuksu
esnasinda ortalama sol ventrikil EF hemen hemen
baslangic degerine dismekteydi %34+4.7 (p>0.05)
(Sekil 4).

Kontrol koroner anjiyografi 70 (%52,6) hastaya
yapildi. Bunlardan 47 (%66,7) hastaya c¢iplak stentler,
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Sekil 3: Stent implantasyonu sonrasi kalp yetersizliginde
fonksiyonel kapasite degisikligi (NYHA).
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27 (%33,3) hastaya ise kapli stentler kullaniimisti. 31
(%31,3) hastaya tekrar girisimde bulunuldu. Bunlar-
dan 6 hastada sebep diger koroner havuzdaki
aterosklerozun progresyonu idi ve bunlara kapl
stentler implante edildi. 25 hastada ise daha 6nce
implante edilmis olan stentlerin restenozu sorumlu idi.
Koroner anjiyografi ile kapli stent grubunda 4
(%14,9), kaph olmayan stentlerin kullanildigi hasta-
larda ise 21 (%44,6) hastada restenoz saptandi.
Restenoz saptanan 11 hastada kaph stentler ile
revaskularizasyon saglanirken 14 hastada daha énce
implante edilmis olan stente PTCA - lazer PTCA
yapildi.

istatistiksel analiz, verilerin gruplanmasi, ortala-
ma degerlerin ve hatalarin hesaplamasi yolu ile
gergeklestirildi. iki grubun ortalamalari parametrik
verilerde student-t (iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi) testi kullanildi. Tim bulgular igin
yuzde, ortalama ve standart sapma degerleri kul-
lanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

TARTISMA

Birgcok calisma da gOsterilmistir ki duisuk sol
ventrikll EF lu hastalarda sol ventrikul ejeksiyon frak-
siyonu azalmasina bagl olarak prognoz da anlamli
olarak kétiilesmektedir'”. Gunimiizde IKH na bagh
O0limin basta gelen sebeplerinden birinin  iskemik
kokenli kalp yetmezligi oldugu ispatlanmigtir. Fra-
mingham calismasina gdre ilk klinik kalp yetersizligi
semptomlarinin belirdi§i zamandan itibaren 6 yil
icinde erkeklerin yaklasik % 80 i , kadinlarin ise
% 65 i 6lmekteler®. Belirtmek gerekir ki, sol ventrikdl
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EF dusuklugline her zaman kalp yetmezligi klinik
belirtileri eslik etmez. Oyle ki, belirtilen hasta
grubunun % 50 sinde bu bulgular hi¢ bulunmamak-
tadirlar. Bununla acgiklanan durum sudur ki, hasta-
larin codu kendilerini iyi hissedip ila¢ tedavisini ihmal
ediyorlar ve yeniden, klinik kalp yetmezligi nuksu ile
hospitalize ediliyorlar'. Bununla birlikte prognoz az
tatmin edici gérinmektedir, dyle ki, NYHA klasifikas-
yonuna gore fonksiyonel klas Il. ve Ill. 1 yil iginde
Olim sirasiyla %20 ve %30 , fonksiyonel klas IV.
sahip hastalarda ayni oran %66 olarak gézlemlen-
mektedir'.

Tibbi tedavinin etkinliginin az olmasinin yanisira
(6zellikle fonksiyonel klas 1V. kalp yetersizligi hasta-
larinda bazen tek alternatif olmaktadir) hastalarin
durumlarinin stabilizasyonuda surekli olmamakta ve
sikca yeniden hospitalize etme gereksinimi ortaya
cikmaktadir®. Bu durumlarda konservatif tedavinin
yani sira cerrahi tedavi alternatif metod olmaktadir ve
gunumuzde u¢ temel ydnelim arzetmektedir: 1-
Gerektiginde anevrizmektomiyle birlikte olan aortoko-
roner by-pass, 2-Endovaskuller cerrahi ve 3-Kalp
tranplantasyonu gosteriimektedir. Bir dizi randomize
calismanin verilerine gbre aortokoroner by-pass son-
rasi tatminkar uzun dénem prognoz goézlemlenmis
ancak, intraoperatif ve hastanede 6lim bu hastalarda
sol ventriklil EF nu % 40 in Gzerinde olan hastalara
oranla daha ylUksek olmustur'? 5% (Tablo 7).

Endovaskuler miyokard revaskularizasyonu 3
gruba ayrilmaktadir: 1) Tam anatomik revaskdlari-
zasyon: Capi 1,5 mm den fazla olan tim arterlerde
bulunan % 50 nin Ustlindeki butin stenozlarin dila-
tasyonu. 2) Tam fonksiyonel revaskilarizasyon:
Sadece iskemiden sorumlu olan stenozlarin dilatas-
yonu. 3) Tam olmayan fonksiyonel revaskularizas-
yon: Miyokard iskemisine neden olabilecek bir veya
daha fazla stenozun dilatasyonunun mimkiin olma-
masidir.

Revaskularize edilen miyokard hacmi dusik sol
ventrikll EF lu hastalarda énemli bir anlam tagimak-
tadir. Uzun dénem prognoz bu hastalarda ulasilan
revaskuilarizasyonun hacmine baghdir. Bizim calis-
mamizda komplet revaskullarizasyon uygulanan
hastalarda ortalama sol ventrikil EF artisi  %28,1
olurken, inkomplet revasklarizasyon halinde bu artis
%16,4 seviyesinde kald!.

1989-1995 yillar arasinda yapilmig olan bir dizi
calismada girisimler sonrasi tatminkar sonuclar ve
dusuk Olum ylzdesi gézlenmigtir. Uzun dénemde
hayatta kalma %69 ile %84 arasinda saptan-
m|§t|r4.6‘7,9.16.19.

2002 yihnda Li C. Ve ark."™ sol ventrikil EF < 40
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% olan ve koroner arterlerine endovaskdler girisimde
bulunulmus olan 74 hastalik bir serisinde, hastalarin
81% ine stent implantasyonu, 19% una PTCA uygu-
lanmistir. Hastalarin 61% inde kronik kalp yetersizligi
bulgulari, 86% sinin anamnezinde MI 6ykusu vardi
ve 74% U ¢ok damar hastaligina sahipti. Hastalarin
sadece 20,3% unde tam revaskilarizasyon sag-
landi. Girisime kadar ortalama kalp yetersizligi
seviyesi 1,941,0 fonksiyonel klas idi, midahale son-
rasi 1,5+0,8 fonksiyonel klas (p<0,01) olarak sap-
tandi. Gozlenen hayatta kalma oranlari 1, 2, ve 4 yil
sonra sirasiyla 90%, 83%, 81%. Bizim calismamiz-
da ise ortalama kalp yetersizligi seviyesi girisimler
oncesinde 1.8+1.0 fonksiyonel klas, girisimler son-
rasinda 1.3+0.5 fonksiyonel klas, ve uzun dénemde
1.611.0 (p<0.05) olarak tespit edilmistir.

2003 yilinda Marsico F. ve ark.” sol ventrikl
EF < 35% olan 125 hastada endovaskdler tedavi
sonuglarini bildirmistir. Stent implantasyonu hasta-
larin %79 unda gergeklestirilmistir. Yazarlar 87
(%69,6) hastada koroner arterlerde 3 damar lezyonu
ve 41 (%32,8) hastada anamnezde by-pass operas-
yonu 6ykusl mevcuttur. Hastalarin %44,8 inde tam
revaskuilarizasyon saglandi ve girisimlerin basarisi
%96 idi. 41 (%34) hastada arter restenozu gézlem-
lendi. Uzun dénemde 6lim (1 aydan 63 aya kadar)
%10,4 olarak godzlemlendi. Arastirmacilar sol
ventrikil EF < 35% olan hastalarda girisime kadar
olan dénemde ve uzun dénemde (1 aydan 63 aya
kadar) kalp yetersizligi gelisiminin derecesini deger-
lendirdiler. Tedaviye kadar hastalarin %74,4 lnde
NYHA klasifikasyonuna goére fonksiyonel klas I-II,
%25,6 sinda ise fonksiyonel klas llI-IV kalp yeter-
sizligi vardi. Uzun dénemde su sonuglar alindi:
fonksiyonel klas | %58, fonksiyonel klas Il %28,
fonksiyonel klas Il %8,5, fonksiyonel klas IV %5,5.
Bizim gcalismamizda hastalarin %34.8 de fonksiyonel
klas I, %57.8 sinde fonksiyonel klas Il ve %7.4 de
fonksiyonel klas 1l kalp yetersizligi tespit edildi.
Operasyonlar sonrasi hastalarin %27,1 de semptom-
lar tamamen kaybolurken, %51,9 da fonksiyonel
klas 1, %19,5 sinda fonksiyonel klas Il ve %1,5 da
fonksiyonel klas 1l kalp yetersizligi tespit edildi. Buna
gore hastalarin %74,0 inde kalp yetersizliginde en
az 1 fonksiyonel kapasite iyilesme saptandi.

1995 yilindan 2000 yilinin sonuna kadar yapilmig
olan randomize AWESOME™ c¢alismasinin sonuglari
bayudk ilgi uyandirmigtir. Bu calismada yazarlar, by-
pass operasyonu ve anjiyoplastinin uzun dénem
sonugclarinin karsilastirmali degerlendirmesini (36 ay)
sunulmustur. By-pass operasyonu ve endovaskuler
tedavi sonrasi erken ve uzun dénem sonuglari analiz
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edildiginde duslk sol ventriktl EF lu hastalarin tedavi
stratejisi olarak bir metodun digerine Ustunlugune dair
inandirici bir kanit saptanmistir. Rakamlarin buyuk
kismi istatiksel olarak anlamh bir farkliliga sahip
degildir.

Endovaskuler girisimlerin sayisinda, az invaziv
olmalari ve ayni zamanda yeniden muidahaleye
imkan tanimalari sayesinde 20. yy 90’li yillarin
basindan itibaren hizli bir artis farkedilmistir.
Koroner anjioplasti IKH hastalarinin tedavisinde
KABG'in tartismasiz Ustiin oldugu alanlarda miyokard
revaskularizasyon metodu olarak giderek daha ¢ok
benimsenmesine kargi endovaskller ve cerrahi
miyokard revaskularizasyon metodlarini, rekabet
acisindan incelememek gerekmektedir.

Bizim arastirmamizin sonuglari, antiproliferatif
ilac kapl stentlerin kullanimi uzun dénem izlemede
restenoz sikligi ve angina niksunu azaltmak suretiye
endovaskuller tedavinin uzun dénem sonuglarini
iyilestirmeye olanak sagladigini gostermektedir.
Koroner arterlerin endovaskuler revaskularizasyonu
stabl angina pectorisli ve sol ventrikil miyokard dis-
fonksiyonlu hastalarin tedavisinde effektif bir metod
olarak ortaya cikmaktadir ancak, endovaskduler gi-
risim by-pass cerrahisinin alternatifimi yoksa belirtilen
hasta kategorisinin cerrahi tedavisinde bir etap mi
sorusuna bu gln i¢cin cevap vermek imkansizdir.

SONUGLAR

Gergeklestiriimis olan analize dayanarak soyle-
mek mumkindur ki, sol ventrikil EF < 40% olan
hastalarda endovaskiler muidahaleler etkin ve
guvenli iglemlerdir ve hastane ddneminde etkin
anjiyografik ve klinik sonuglara ulagsmaya olanak
saglar, hastalarin yasam Kkalitesini iyilestirir ve sol
ventrikil miyokardinin kasiima yetenegini arttirir.
Ayrica riski de dusuktar.

Bu hastalarda uzun doénem prognoz ile
revaskularize edilen miyokard hacmi birbirine bagh
parametrelerdir ve sol ventrikil miyokardi disfonksi-
yone olan hastalarda cok damar hastahgi varliginda
Ozellikle komplet revaskilarizasyon yapmak gerekir.

Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu gostergelerinin
negatif dinamiklerinin ve hastalarin durumundaki
kétlilesmenin asil sebebi koroner arterlerin restenoz
progezidir. Antiproliferatif ila¢ kaph stentlerin kul-
lanimi restenoz sikligini azaltmak sureti ile uzun
dénem sonuglarda olumlu yonde belirleyici olmak-
tadir.
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