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Araþtýrmanýn amacý sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu (EF) <  40% olan hastalarda koroner
arterlere endovasküler müdahalenin etkinliðinin
deðerlendirilmesidir.

1997 yýlý baþýndan 2006 yýlýnýn ilk yarýsý sonuna
kadar Bakulev Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi
(Moskova) ve Sani Konukoðlu Hastanesinde
(Gaziantep) sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
<40% olan  135 kronik ÝKH hastasýna 174
endovasküler giriþim uygulandý.  NYHA klasi-
fikasyonuna göre  klas I - kalp yetersizliði   47
(%34,8) hastada, klas II - 78 (%57,7) ve klass III - 10
(%7,4) hastada gözlemlendi. Sol ventrikül  EF %14-
40 arasýnda ölçüldü, ortalama deðer % 33±4,5. Bir
damara stentleme 69 (%51,1) hastada, iki damara
stentleme 51 (%37,8) hastada ve üç damara
stentleme 15 (%11,1) hastada gerçekleþtirilmiþtir.
Altmýþ (%44,4) hastada antiproliferatif ilaç kaplý
stentler implante edilmiþtir. 

Giriþimlerde anjiyografik baþarý vakalarýn
tamamýnda gözlemlenmiþtir. Hastane içi ölüm 2
(%1,5)  vakada saptandý. Stentleme sonrasý angina
yokluðu 18 (%13,5)  hastada gözlenirken, CCS

klasifikasyonuna göre I-II fonksiyonel klas 105
(%78,9)  hastada ve III-IV fonksiyonel klas 10 (%7,5)
hastada saptandý. Stentleme sonrasý hastalarýn
%74,0 de kalp yetersizliði geliþiminde en az bir
fonksiyonel klas deðiþim izlendi. Sol ventrikül EF
anlamlý þekilde %33±4,5’ten  42±6,2’ye yükseldi
(p< 0,01).

Yazarlarýn görüþlerine göre, koroner arterlerin
stentlenmesi stabl angina pektorisli ve sol
ventrikül miyokard disfonksiyonlu hastalarýn
tedavisinde yeterince etkin bir metod olarak ortaya
çýkmaktadýr. Bu metod yüksek intraoperatif riske
sahip olmamasýnýn yaný sýra, sol ventrikül
miyokardýnýn azalmýþ kasýlma fonksiyonunu artýr-
makta ve hastalarýn yaþam kalitesini belirgin þe-
kilde iyileþtirmektedir.

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

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2007;11: 138-145)

GÝRÝÞ
Ýskemik kalp hastalýðý’nýn (ÝKH) en zor hasta kategori-
lerinden birini düþük sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonlu
hastalar oluþturur. ÝKH’lý hastalarýn koroner kan
dolaþýmýnda bozulma, vakalarýn ezici çoðunluðunda
yapýsal ve/veya fonksiyonel deðiþiklikleriyle iliþkili
olarak sol ventrikül yetmezliði geliþimine yolaçar. ÝKH
ile birlikte olan sol ventrikül disfonksiyonu geliþimi, ilk
olarak 1970 yýlýnda Burch G. tarafýndan patoanatomik
araþtýrmalara dayanýlarak tarif edilmiþ olan iskemik

kardiyomiyopati olarak tanýmlanmaktadýr3. ÝKH’lý hasta-
larda iskemik kardiyomiyopatinin temel klinik bulgusu
kalp yetersizliðidir. Genel populasyonda sol ventrikül
disfonksiyonu geliþen hastalara ( LV EF <  40%) izlem-
lerin %2,7 sinde rastlanmaktadýr, üstelik sol ventrikül
kasýlma fonksiyonu azalmasýnýn nedeni olarak hasta-
larýn 2/3 sinde ÝKH öne çýkmaktadýr11. ÝKH eþliðinde sol
ventrikül disfonksiyonunun temel tedavi metodlarý;
uygun kan dolaþýmýnýn medikal preparatlar yardýmý ile
ve ayný þekilde  cerrahi ve endovasküler tedavi yol-
larýyla saðlanmasýdýr.           

Düþük sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu  ÝKH
hastalarýnýn medikal tedavisinde ulaþýlan baþarýlara
raðmen belirtilen hasta grubunda mortalite eskisi gibi
yüksek kalmaya devam etmektedir11. Coronary Artery
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Surgery Study (CASS) çalýþmasýnda gösterilmiþtir ki,
týbbi tedaviye raðmen sol ventrikül EF %35-49
arasýnda olan iskemik kalp hastalarýnda 4 yýllýk
yaþam % 71 olarak gözlemlenmekte ve EF <35%
olanlarda bu rakam % 50 yi aþmamaktadýr13.  Ne
yazýk ki bu gün için düþük sol ventrikül EF’lu ÝKH
hastalarýnda endovasküler giriþim sonuçlarýný analiz
eden az sayýda randomize çalýþma mevcuttur. Çok
uzun dönem sonuçlarý demonstre eden çalýþma, ve
ayný þekilde, ilaç kaplý stent kullanýmýyla düþük sol
ventrikül EF’lu hastalarýn endovasküler tedavisini
araþtýran çalýþma bulunmamaktadýr. Bu çalýþmadaki
amacýmýz stabl angina pektorisli, sol ventrikül ejek-
siyon fraksiyonu <40% olan hastalarda koroner arter-
lerin stentlenmesinin sol ventrikül miyokard fonksi-
yonlarýna erken ve geç dönemdeki etkilerini araþtýr-
mak olmuþtur.

MATERYAL VE METODLAR 
A.N. Bakoulev Kalp - Damar Cerrahisi Merkezi ve

Sani Konukoðlu Hastanesinde  1997 yýlýndan 2005
yýlý sonuna kadar sol ventrikül EF < 40 % olan stabl
angina pektorisli 135 ÝKH hastasýna endovasküler
müdahale uygulandý. Çalýþmadan hariç tutulma
kriterleri, sol ventrikül anevrizmasý ve akut koroner
sendrom (AMI, Unstabl angina pektoris) varlýðý oldu.

Endovasküler etkinliðin deðerlendirilmesi anjiyo-
grafik ve klinik kriterlere baðlandý. PTCA ve stent
implantasyonu sonucu þu koþullarda baþarýlý sayýldý:
Rezidüel stenoz < 30%, arter diseksiyonu, arter per-
forasyonu ve distal segmentte emboli veya tromboz

olmamasý durumu; operasyon içi ve sonrasýnda
major komplikasyon (AMI, arter trombozu, inme, acil
by-pass gereksinimi) olmamasý; önceki efor
seviyesinde ortaya çýkan kardiyak semptomlarýn
azalmasý veya kaybolmasý gibi subjektif belirtiler ve
efor testinde kardiyak zorlanma seviyesinin 1 fonksi-
yonel klas azalmasý gibi objektif belirtiler varlýðý
baþarýlý klinik effektiflik için aranan kriterlerdi .

Hastalarýn 129 (%95,6) si erkek, 6 (%4,4) hasta
ise bayandý. Hastalarýn yaþý 37 ile 86 arasýnda ve yaþ
ortalamasý ise 60,3±9  idi. 3 (%5,9) hasta by-pass
sonrasý angina geliþenlerdi. Anamnezde MI 100
(%74,1) hastada saptandý. Sol ventrikül EF %14-40
arasý ölçüldü, ortalama % 33±4,5. Hastalarýn klinik
karakterleri Tablo 1’de sunulmuþtur.

Tabloda da görüldüðü gibi hastalarýn oldukça
büyük bir kýsmý CCS (Canadian Cardiovascular So-
ciety) klasifikasyonuna göre fonksiyonel klas III-IV.
efor anginasýna sahiptiler. Hastalarýn yarýsýndan
fazlasýnda 78 (%57,7) hasta NYHA klasifikasyonuna
göre klas II kalp yetersizliði gözlemlendi. 

Miyokard iskemisi belirtilerinin tespiti, miyokardýn
iskemik segmentlerinin belirlenmesi, klinikten sorum-
lu arterin tespiti ve miyokardýn canlýlýk özelliðinin
teþhis edilmesi için hastalara, istirahatte EKG, 24
saatlik holter, egzersiz testleri, EKO, dobutamin ile
stres EKO, pozitron-emisyon tomografi testleri uygu-
landý. Baþlangýç sol ventrikül asinerjisi olan 83
(%61.5)  hastaya dobutamin testi uygulandý. Araþtýr-
ma öncesi istirahatte %21 normokinetik, %74
hipokinetik ve  %5 akinetik segment vardý. Dobuta-
min ile stimulasyon baþlangýç asinerjinin düzelme-
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Tablo 1: Hastalarýn klinik özellikleri.

n %

Cins:  Erkek 129 95,6
Kadýn 6 4,4

Yaþ (ortalama) 60,3±9 
Angina klasifikasyonu CCS:
Efor anginasý    IV&K 65 48,1

III&K 47 34,8
II&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 yetersizliði NYHA:
I&K 47 34,8
II&K 78 57,7
III&K 10 7,4

LV EF (ortalama) 33±4,5%
Arteryal hipertansiyon 53 39,2
DM 10 7,4
Anamnezde MI 100 74,1             

Tablo 2: Koroner dolaþým bozukluðunun anjiyografik özellik-
leri

Parametre N %

LMCA 10 3.4
LAD:   stenoz / oklüzyon 89/30 29.8/10.1
Cfx:     stenoz / oklüzyon 57/26 19.1/8.7
RCA:   stenoz / oklüzyon 58/28 19.5/9.4
Tek damar hastalýðý 29 21.5
Ýki damar hastalýðý 34 25.2
Üç damar hastalýðý 72 53.3
Toplam koroner lezyon sayýsý 298
Stenoz tipi : A / B / C 46/175/77   15.4/58.7/25.9
Stenoz uzunluðu (ortalama), mm 15.6±6

Tablo 3: 135 hastada gerçekleþtirilen iþlemlerin karakteristiði

n %

1 damara stentleme 69 51,1
2 damara stentleme 51 37,8
3 damara stentleme 15 11,1



sine, segmenter ve global EF artýþýna ve sol ventrikül
tüm duvarlarýnda kinetizm artýþýna neden oldu. Ýrre-
versibl sol ventrikül miyokard disfonksiyonu %23,
reversibl miyokard disfonksiyonu %77 segmentte
tespit edildi. 28 (%20.7) hastaya sintigrafi yapýldý. Bu
hastalarýn tamamýnda istirahatte akinetik ve dis-
kinetik segmentlerde radiokimyasal preparatýn per-
füzyon defekti tespit edildi. Bunlardan 23 (%82.1)
vakada egzersizden 4 saat sonra bu segmentlerde
preparatýn dolmaya baþladýðý gözlemlendi ki
bu, belirlenen bölgelerde miyokard viabilitesinin var-
lýðýný desteklemektedir. 5 (%18.9) vakada ise
radiokimyasal preparatýn doluþ defekti yerleþti ki bu,
miyokard  viabilitesinin olmadýðý anlamýný taþýmak-
taydý.

Bütün hastalara endovasküler müdahaleden
önceki 48 saat içinde 300-325 mg/g aspirin, 500
mg/g ticlopidin veya 75 mg/g klopidogrel  kullanýmýn-
dan ibaret farmakolojik destek tedavisi uygulandý.

Koroner anjiyografik inceleme esnasýnda koroner
havuzun lezyonu hakkýnda aþaðýdaki veriler alýn-
mýþtýr (Tablo 2).

Hastalarýn yarýsýndan fazlasý üç damar hastalýðý-
na sahipti. ACC/AHA (American College of Cardiolo-
gy/ American Heart  Association) klasifikasyonuna
göre en sýk karþýlaþýlan koroner arter lezyon tipi Tip
B %58,7 oldu. C tipi lezyon, hastalarýn %25 unda ve
A tipi lezyon %15,4 ünde  gözlemlendi.

135 hastada, 216 koroner artere 174 endo-
vasküler operasyon gerçekleþtirildi (hasta baþýna
ortalama 1.6 arter). Bunlardan 96 (%71,1) hastada
operasyon tek seansta yapýlýrken, 39 (%28,9) hasta-
da iþlem iki etapta gerçekleþtirildi. En sýk LAD artere
stentleme yapýlýrken 216 arterden 105 (%48,6) , 60

(%27,8) RCA,  41 (%18,9) Cfx/OM ve 10 (%4,6)
LMCA lezyonuna iþlem yapýlmýþtýr. Çýplak stentler 75
(55,6%) vakada kullanýlmýþtýr. Antiprolife-ratif ajan
kaplý stentler ise  60 (%44.4) hastaya implante
edilmiþtir. Koroner kan akýmý randomize TIMI
(Thrombolysis in Myocardial Infarction) çalýþmasýnýn
araþtýrýcýlarý tarafindan tasarlanmýþ olan klasifikasy-
ona göre deðerlendirildi. 13 (%9,6)  hastada IIb/IIIa
inhibitörleri kullanýldý. Hastalarýn sol            ventrikül
miyokardýnýn revaskülarizasyon hacmine göre
daðýlýmý Tablo 3’de sunulmuþtur.

Tablo 3’de görüldüðü gibi hastalarýn yarýsýndan
fazlasýna tek damara stent implantasyonu
yapýlmýþtýr. 

Stent implantasyonu sonrasý hastalara  500
mg/gün ticlopidin veya 75 mg/gün klopidogrel en az
bir ay süre ile, 125-150 mg/gün aspirin ömür boyu ve
gerektiði durumlarda antianginal ilaçlar (nitratlar, B
blokerler, Ca antagonisteri) verildi.

Stent implantasyonu sonrasý postop dönemde
iþlemin effektifliðini belirlemek için  tüm hastalara
EKO ve 98 (%72.6) hastaya egzersiz testi yapýldý,
miyokardýn kasýlma yeteneðinde iyileþme saptandý,
normokinetik segment oraný %78, hipo ve akinetik
segmentlerin oraný sýra ile  %20,  %2 olarak saptandý.
Ayný þekilde gerek görüldüðü durumda kontrol
koroner anjiyografisi yapýldý.

Sol ventrikülün fonksiyonel durumunu karakterize
eden, ventrikül miyokardýnýn kasýlma fonksiyonunda
iyileþme gösteren veriler  Tablo 4’te sunulmuþtur. Sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu stentleme iþlemleri
sonrasý anlamlý olarak %33±4,5’ten  %42±6,2’e yük-
seldi (p<0,01).

Anjiyografik baþarýya bütün vakalarda (%100)
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Tablo 4: EKO verilerine göre sol ventrikül fonksiyonel durumu

Ortalama deðer P
Önce 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, ml 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
Kýsaltmalar: LVDs - sol ventrikül sistol sonu çapý, LVDd - sol ventrikül diyastol sonu çapý, LVVs - sol ventrikül sistol sonu
volümü, LVVd - sol ventrikül diyastol sonu volümü, LV EF - sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu

Revaskülarizasyon LV EF Stent Öncesi (%) LV EF Stent Sonrasý (%)

Komplet (n=78) 34.5±5.1 44.2±3.9
Ýnkomplet (n=47) 32.8±4.5 39.2±4.6

Tablo 5: Revaskülarize edilen  miyokard hacimine baðlý sol ventrikül EF deðiþikliði



ulaþýldý. Düþük sol ventrikül EF’lu ÝKH hastalarýnda
klinik iyileþme vakalarýn %92,2 sinde saðlandý.
Bununla birlikte tam revaskülarizasyon (78 hastada)
yapýlmasý halinde klinik baþarý %100’e ulaþtý, ayný
zamanda tam olmayan revaskülarizasyon  halinde
klinik baþarýya, vakalarýn %85,5 sinde (55 hastanýn
47 inde) ulaþýldý. Ýki hastada hastanede ölüm geliþti
(anjiyoplasti sonrasý 6.ve 8. günde subakut tromboz
geliþimine baglý olarak kardiyojenik þokla seyreden
akut MI).

Ortalama sol ventrikül EF deðerinde revasküla-
rizasyonda ulaþýlan hacime baðýmlý yükselme Tablo
5’de sunulmuþtur.                                                     

EKO bulgularýna göre stent implantasyonlarý son-
rasý LV EF daki deðiþiklik Þekil 1 de görülmektedir.
Düþük deðerli sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonlu
hasta sayýsýnda stent sonrasý anlamlý bir azalma

mevcuttur. Hastalarýn 104’ünde (%78.2) hastanýn sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu  %40’ýn üzerine çýk-
mýþtýr. 

Stent implantasyonlarý sonrasý belirtilen hasta
grubunda angina (Þekil 2) ve kalp yetersizliðinin
(Þekil 3) seviyesindeki deðiþim deðerlendirildi.

Stent implantasyonu sonrasý angina yokluðu  18
(%13.5) hastada, angina fonksiyonel klas I-II (CCS)
105 (%78,9) hastada, angina fonksiyonel klas III-IV
(CCS)  10 (%7.6) hastada tespit edildi.

Þekil 3’de görüldüðü üzere stent implantasyonu
sonrasý %74.0 hastada kalp yetersizliðinde en az
fonksiyonel klas 1 fonksiyonel düzelme saptandý.

6-72 aylýk uzun dönemde (ortalama 24±8 ay)
stentleme sonrasý 133 hastadan 99 (%74,4)
araþtýrýldý. Bunlarýn 64 (%64,6) üne çýplak stentler
implante edilmiþ olup, 35 (%35,4) hasta kaplý stent
takýlan gruptandý. Bu süre zarfýnda  65 (%65,7) hasta
konservatif tedavi ile kendisini tatminkar düzeyde iyi
hissetti. Kontrol edilen grupta 34 (%34,3) hastada
klinik angina nüksü gözlendi ve bunlarýn 28 (%82,4) i
çýplak stent, 6 (%17,6) si ise kaplý stentlerin kul-
lanýldýðý gruptandý. 

Angina nüksü olmayan 65 hastanýn tamamýna
sol ventrikül miyokard fonksiyonlarýný deðerlendirme
amacýyla EKO ve fiziksel egzersiz testi uygulan-
mýþtýr. Egzersiz testi esnasýnda 47 (%72,3) hastada
negativ test, diðer hastalarda ise fizik egzersize to-
lerans artýþý saptandý. Angina nüksü olmayan hasta-
larda operasyonlar öncesi-sonrasý ve uzun dönemde
EKO sonuçlarý Tablo 6’da sunulmuþtur.

EKO verilerine göre angina nüksü olmayan
hastalarda uzun dönemde sol ventrikül fonksiyon-
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Parametre Ortalama deðer
Önce Sonra Uzun dönem

ESD, cm 4.84±0.8 4.3±0.6 4.2±0.9
EDD, cm 6.25±0.7 6.1±0.6 5.9±0.5
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 6: Angina nüksü olmayan hastalarda önce-sonra ve uzun dönem LV fonksiyonel durumu

Araþtýrmacýlar Yayýn yýlý LV Hasta Hastanede Sonuç
EF % sayýsý ölüm, % Takip süresi 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
Carr J et al. (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

Tablo 7: Düþük sol ventrikül EF lu hastalarda cerrahi tedavinin sonuçlarý.

Þekil 1: EKO bulgularýna göre stent sonrasý LV EF deðiþikliði
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larýný karakterize eden parametrelerde iyileþmeler
mevcuttur. Ortalama sol ventrikül EF %44.0±5.4’ten
%45.2±4.1’e deðiþmiþtir.

Eko yardýmýyla aterosklerozun progresyon
göstermesi veya restenoz nedeniyle tekrar giriþimde
bulunulan hasta grubunda sol ventrikül miyokardýnýn
kasýlma fonksiyonlarý analiz edilmiþtir. Baþarýlý stent
implantasyonlarý sonrasý ortalama sol ventrikül EF
%33±4.5’ten %42±6.2’e (p<0.01) yükselmiþ, ayný
þekilde uzun dönem kontrollerde angina nüksü
esnasýnda ortalama sol ventrikül EF hemen hemen
baþlangýç deðerine düþmekteydi  %34±4.7 (p>0.05)
(Þekil 4).

Kontrol koroner anjiyografi 70 (%52,6) hastaya
yapýldý. Bunlardan 47 (%66,7) hastaya çýplak stentler,

27 (%33,3) hastaya ise kaplý stentler kullanýlmýþtý. 31
(%31,3)  hastaya tekrar giriþimde bulunuldu. Bunlar-
dan 6 hastada sebep diðer koroner havuzdaki
aterosklerozun progresyonu idi ve bunlara kaplý
stentler implante edildi. 25 hastada ise daha önce
implante edilmiþ olan stentlerin restenozu sorumlu idi.
Koroner anjýyografi ile kaplý stent grubunda 4
(%14,9),  kaplý olmayan stentlerin kullanýldýðý hasta-
larda ise  21 (%44,6) hastada restenoz saptandý.
Restenoz saptanan 11 hastada kaplý stentler ile
revaskülarizasyon saðlanýrken 14 hastada daha önce
implante edilmiþ olan stente PTCA - lazer PTCA
yapýldý.

Ýstatistiksel analiz, verilerin gruplanmasý, ortala-
ma deðerlerin ve hatalarýn hesaplamasý yolu ile
gerçekleþtirildi. Ýki grubun ortalamalarý parametrik
verilerde student-t (iki ortalama arasýndaki farkýn
onemlilik testi) testi kullanýldý. Tüm bulgular için
yüzde, ortalama ve standart sapma deðerleri kul-
lanýldý. p<0,05 deðeri istatistiksel olarak anlamlý kabul
edildi.

TARTIÞMA
Birçok çalýþma da gösterilmiþtir ki düþük sol

ventrikül EF lu hastalarda sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu azalmasýna baðlý olarak prognoz da anlamlý
olarak kötüleþmektedir17,7. Günümüzde ÝKH na baðlý
ölümün baþta gelen sebeplerinden birinin  iskemik
kökenli kalp yetmezliði  olduðu ispatlanmýþtýr. Fra-
mingham çalýþmasýna göre ilk klinik kalp yetersizliði
semptomlarýnýn belirdiði zamandan itibaren 6 yýl
içinde erkeklerin yaklaþýk % 80 i , kadýnlarýn ise
% 65 i ölmekteler8. Belirtmek gerekir ki, sol ventrikül
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Þekil 3: Stent implantasyonu sonrasý kalp yetersizliðinde
fonksiyonel kapasite deðiþikliði (NYHA).
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Þekil 4: Giriþimler öncesi - sonrasý ve uzun dönemde sol ven-
trikül EF deðiþiklikleri.
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Þekil 2: Stent implantasyonu sonrasý efor anginasýnda
fonksiyonel kapasite degiþikliði (CCS).
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EF düþüklüðüne her zaman kalp yetmezliði klinik
belirtileri eþlik etmez. Öyle ki, belirtilen hasta
grubunun % 50 sinde bu bulgular hiç bulunmamak-
tadýrlar. Bununla açýklanan durum þudur ki, hasta-
larýn çoðu kendilerini iyi hissedip ilaç tedavisini ihmal
ediyorlar ve yeniden, klinik kalp yetmezliði nüksü ile
hospitalize ediliyorlar11. Bununla birlikte  prognoz az
tatmin edici görünmektedir, öyle ki, NYHA klasifikas-
yonuna göre fonksiyonel klas II. ve III. 1 yýl içinde
ölüm sýrasýyla %20 ve %30 , fonksiyonel klas IV.
sahip hastalarda ayný oran  %66 olarak gözlemlen-
mektedir11. 

Týbbi tedavinin etkinliðinin az olmasýnýn yanýsýra
(özellikle fonksiyonel klas IV.  kalp yetersizliði hasta-
larýnda bazen tek alternatif olmaktadýr) hastalarýn
durumlarýnýn stabilizasyonuda sürekli olmamakta ve
sýkça yeniden hospitalize etme gereksinimi ortaya
çýkmaktadýr20. Bu durumlarda konservatif tedavinin
yaný sýra cerrahi tedavi alternatif metod olmaktadýr ve
günümüzde üç temel yönelim arzetmektedir: 1-
Gerektiðinde anevrizmektomiyle birlikte olan aortoko-
roner by-pass, 2-Endovasküler cerrahi ve 3-Kalp
tranplantasyonu gösterilmektedir.  Bir dizi randomize
çalýþmanýn verilerine göre aortokoroner by-pass son-
rasý tatminkar uzun dönem prognoz gözlemlenmiþ
ancak, intraoperatif ve hastanede ölüm bu hastalarda
sol ventrikül EF nu % 40 ýn üzerinde olan hastalara
oranla daha yüksek olmuþtur1,2, 5,15,18 (Tablo 7).

Endovasküler miyokard revaskülarizasyonu 3
gruba ayrýlmaktadýr: 1) Tam anatomik revaskülari-
zasyon: Çapý 1,5 mm den fazla olan tüm arterlerde
bulunan % 50 nin üstündeki bütün stenozlarýn dila-
tasyonu. 2) Tam fonksiyonel revaskülarizasyon:
Sadece iskemiden sorumlu olan stenozlarýn dilatas-
yonu. 3) Tam olmayan fonksiyonel revaskülarizas-
yon: Miyokard  iskemisine neden olabilecek bir veya
daha fazla stenozun dilatasyonunun mümkün olma-
masýdýr. 

Revaskülarize edilen miyokard hacmi düþük sol
ventrikül EF lu hastalarda önemli bir anlam taþýmak-
tadýr. Uzun dönem prognoz bu hastalarda ulaþýlan
revaskülarizasyonun hacmine baðlýdýr. Bizim çalýþ-
mamýzda komplet revaskülarizasyon uygulanan
hastalarda ortalama sol ventrikül EF artýþý  %28,1
olurken, inkomplet revasklarizasyon halinde bu artýþ
%16,4 seviyesinde kaldý. 

1989-1995 yýllarý arasýnda yapýlmýþ olan bir dizi
çalýþmada giriþimler sonrasý tatminkar sonuçlar ve
düþük ölüm yüzdesi gözlenmiþtir. Uzun dönemde
hayatta kalma %69 ile %84 arasýnda saptan-
mýþtýr4, 6,7,9,16,19. 

2002 yýlýnda  Li C. Ve ark.10 sol ventrikül EF < 40

% olan ve koroner arterlerine endovasküler giriþimde
bulunulmuþ olan 74 hastalýk bir serisinde,  hastalarýn
81% ine stent implantasyonu, 19% una PTCA uygu-
lanmýþtýr. Hastalarýn  61% inde kronik kalp yetersizliði
bulgularý, 86% sýnýn anamnezinde MI öyküsü vardý
ve  74% ü çok damar hastalýðýna sahipti. Hastalarýn
sadece  20,3% ünde tam revaskülarizasyon sað-
landý. Giriþime kadar ortalama kalp yetersizliði
seviyesi 1,9±1,0 fonksiyonel klas   idi, müdahale son-
rasý 1,5±0,8 fonksiyonel klas (p<0,01) olarak sap-
tandý. Gözlenen hayatta kalma oranlarý 1, 2,  ve 4 yýl
sonra sýrasýyla  90%, 83%,  81%. Bizim çalýþmamýz-
da ise ortalama kalp yetersizliði seviyesi giriþimler
öncesinde 1.8±1.0 fonksiyonel klas, giriþimler son-
rasýnda 1.3±0.5 fonksiyonel klas, ve uzun dönemde
1.6±1.0 (p<0.05) olarak tespit edilmiþtir.

2003 yýlýnda  Marsico F. ve  ark.12 sol  ventrikül
EF < 35% olan 125 hastada endovasküler tedavi
sonuçlarýný bildirmiþtir. Stent implantasyonu hasta-
larýn %79 unda gerçekleþtirilmiþtir. Yazarlar 87
(%69,6) hastada koroner arterlerde 3 damar lezyonu
ve 41 (%32,8) hastada anamnezde by-pass operas-
yonu öyküsü mevcuttur. Hastalarýn %44,8 inde tam
revaskülarizasyon saðlandý ve giriþimlerin baþarýsý
%96 idi. 41 (%34) hastada arter restenozu gözlem-
lendi. Uzun dönemde ölüm (1 aydan 63 aya kadar)
%10,4 olarak gözlemlendi. Araþtýrmacýlar sol
ventrikül EF  < 35% olan hastalarda giriþime kadar
olan dönemde ve uzun dönemde (1 aydan 63 aya
kadar) kalp yetersizliði geliþiminin derecesini deðer-
lendirdiler. Tedaviye kadar hastalarýn %74,4 ünde
NYHA klasifikasyonuna göre fonksiyonel klas I-II,
%25,6 sýnda ise fonksiyonel klas III-IV kalp yeter-
sizliði vardý. Uzun dönemde þu sonuçlar alýndý:
fonksiyonel klas  I %58, fonksiyonel klas II %28,
fonksiyonel klas III  %8,5, fonksiyonel klas  IV  %5,5.
Bizim çalýþmamýzda hastalarýn %34.8 de fonksiyonel
klas I, %57.8 sinde fonksiyonel klas II ve %7.4 de
fonksiyonel klas III kalp yetersizliði tespit edildi.
Operasyonlar sonrasý hastalarýn %27,1 de semptom-
lar tamamen kaybolurken, %51,9 da fonksiyonel
klas  I, %19,5 sýnda fonksiyonel klas II ve %1,5 da
fonksiyonel klas III kalp yetersizliði tespit edildi. Buna
göre hastalarýn %74,0 inde kalp yetersizliðinde en
az 1 fonksiyonel kapasite iyileþme saptandý.   

1995 yýlýndan 2000 yýlýnýn sonuna kadar yapýlmýþ
olan randomize AWESOME14 çalýþmasýnýn sonuçlarý
büyük ilgi uyandýrmýþtýr. Bu çalýþmada yazarlar, by-
pass operasyonu ve anjiyoplastinin uzun dönem
sonuçlarýnýn karþýlaþtýrmalý deðerlendirmesini (36 ay)
sunulmuþtur. By-pass operasyonu  ve endovasküler
tedavi sonrasý erken ve uzun dönem sonuçlarý analiz
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edildiðinde düþük sol ventrikül EF lu hastalarýn tedavi
stratejisi olarak bir metodun diðerine üstünlüðüne dair
inandýrýcý bir kanýt saptanmýþtýr. Rakamlarýn büyük
kýsmý istatiksel olarak anlamlý bir farklýlýða sahip
deðildir. 

Endovasküler giriþimlerin sayýsýnda, az invaziv
olmalari ve ayný zamanda yeniden müdahaleye
imkan tanýmalarý sayesinde  20. yy  90’lý yýllarýn
baþýndan itibaren hýzlý bir  artýþ  farkedilmiþtir.
Koroner anjioplasti ÝKH hastalarýnýn tedavisinde
KABG’in tartýþmasýz üstün olduðu alanlarda miyokard
revaskülarizasyon metodu    olarak giderek daha çok
benimsenmesine karþý endovasküler ve cerrahi
miyokard revaskülarizasyon metodlarýný, rekabet
açýsýndan incelememek gerekmektedir.

Bizim araþtýrmamýzýn sonuçlarý, antiproliferatif
ilaç kaplý stentlerin kullanýmý uzun dönem izlemede
restenoz sýklýðý ve angina nüksünü azaltmak suretiye
endovasküler tedavinin uzun dönem sonuçlarýný
iyileþtirmeye olanak saðladýðýný göstermektedir.
Koroner arterlerin endovasküler revaskülarizasyonu
stabl angina pectorisli ve sol ventrikül miyokard dis-
fonksiyonlu hastalarýn tedavisinde  effektif bir metod
olarak ortaya çýkmaktadýr ancak, endovasküler gi-
riþim by-pass cerrahisinin alternatifimi yoksa belirtilen
hasta kategorisinin cerrahi tedavisinde bir etap mý
sorusuna bu gün için cevap vermek imkansýzdýr. 

SONUÇLAR
Gerçekleþtirilmiþ olan analize dayanarak söyle-

mek mümkündür ki, sol ventrikül EF < 40% olan
hastalarda endovasküler müdahaleler etkin ve
güvenli iþlemlerdir ve hastane döneminde etkin
anjiyografik ve klinik sonuçlara ulaþmaya olanak
saðlar, hastalarýn yaþam kalitesini iyileþtirir ve sol
ventrikül miyokardýnýn kasýlma yeteneðini arttýrýr.
Ayrýca riski de düþüktür.   

Bu hastalarda uzun dönem prognoz ile
revaskülarize edilen miyokard hacmi birbirine baðlý
parametrelerdir ve sol ventrikül miyokardý disfonksi-
yone olan hastalarda çok damar hastalýðý varlýðýnda
özellikle komplet revaskülarizasyon yapmak gerekir.

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu göstergelerinin
negatif dinamiklerinin ve hastalarýn durumundaki
kötüleþmenin asýl sebebi koroner arterlerin restenoz
proçezidir. Antiproliferatif ilaç kaplý stentlerin kul-
lanýmý restenoz sýklýðýný azaltmak sureti ile uzun
dönem sonuçlarda olumlu yönde belirleyici olmak-
tadýr. 
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