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OZET :

Koguyolu Kalb ve Aragnrma Hastanesi'nde Eylil 1988-Ocak 1991 yillan
arasinda yaglari 2 65 (ortalama 68+3) olan 3 (% 78,6))ii erkek, 9 (% 214)u
kadin 42 olguya anjiyoplasti uygulandi. olgularin 26 (% 61.9)'si tek damar, 10
 (23.8)'w iki damar, 6 (% 14.3)'sv li¢ damar hastastyds. Anjiyoplasti uygulanan 42
olgunun 37 (% 88) 'inde basari saglandi. Lezyon basari orani % 90 idi.

Genel komplikasyon orant % 154 idi. Oliim 1 (% 2.4) nonfatal miyokard
enfarktiisii 2 (% 4.7), acil bypass 1 ( % 2.4) olguda gérﬁldﬁ. )

Olgularin ortalama takip siiresi 1 1 +3 ay (2-28 ay) idi. Kontrol anjiyografi
27 (% 64.2) olguya yapihidi. Global restenoz oran % 29. 6 olarak bulundu.

Anahtar Kelime: Yaglilarda koroner anjiyoplasti.

65 Yas ve iizeri Olgularda Perkiitan Transliiminal Koroner an-
jiyoplasti sonuglari - '

Genel popiilasyonda semptomatik koroner arter hastalikl: yaghi hasta sayist
giderek artmaktadir. Bununla paralel olarak, anginal sikayetleri olan yagh olgular-
da koroner arter bypass cerrahi uygulamasiyla olgularin semptomlarnin
diizelmesine ragmen, mortalite ve morbidite oranlannin yiiksek bulunmasi cesaret
kinicr olmrustur. : -

Bu nedenle perkiitan transliimanil koroner anjiyoplasti alanindaki teknik
gelismeler ve bu konudaki tecriibelerin artmasi, bu grup olgularda perkiitan
transliiminal koroner anjiyoplasti uygulamay1 cazip hale getirmigtir.
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Klinigimizde Eyliil 1988-Ocak 1991
nan 65 yag ve lizerindeki olgulan degerlen

MATERYAL VE METOD

Eyliil 1988-Ocak 1991 tarihleri arasinda Ko
tanesi'nde 65 yas ve lizerinde anjiyoplasti
- 78.6) erkek 42 hasta vardi. Ortalama yas 6

tarihleri arasinda anjiyoplasti uygula-
dirdik.

suyolu Kalb ve Aragtirma Has-.
uygulanan 9 (% 21.4) kadin, 33 (%
8+3 (65-81) idi. olgulann 6zelllikleri

Tablo I de gosterilmistir.
Tablo -I: Olgulann Ozellileri
Olgular
Olgu Sayisi %
Hastalann :
Ozellikleri
Klas 1 ) 2.3
Klas I (22) 52.4
Anjina Klas II] (12) . 28.6
Simiflanmas: | Klas IV 3) 7.2
Unstable :
Anjina @) 9.5 -
Pektoris
Hasta Tek Damar 26 61.9
Koroner Iki Damar 10 23.8
Arter .
Sayis1 U¢ Damar 6 14.3
Sol 2% 50 39 92.8
Ventrikiil
EF(*) <% 50 3 7.2
Gegirilmis miyokard 8 - 19
infarktiisii
Diabetes Mellitus 4 9.5
Hipertasiyon 12 2.85
Hiperlipemi 3 7.2
Sigara 32 76.2
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Olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Ayn bir poliklinikte primer ope-
ratdr tarafindan takip edilen olgularn hasta dosyalan, tiim verilerin yazildi§ takip
formlar, anjiyoplasti &ncesi ve sonrasi anjiyografileri incelendi ve olgular
ozelliklerine gore gruplandirildi.

Damar hastalifi "Coronary Artery Surgery Study"i tammlamasina uygun
olarak, tek, iki ve li¢ damar hastali§1 olarak simiflandinldi(1). Hastalikl damar
sayisina gore olgularin dagilimr Sekil 1 a-b de gosterilmigtir. Angina yakinmasina
~ gore olgular Canadion Cardiovascular Saciety siniflandirmasina gore grup-
landinlidi(2). .

Koroner arter lezyonlan darlik derecesine gore % 50-69, %70-89, %90-99,
% 100 olarak ve morfolojik 6zelliklerine gore diskret, tubuler diffiiz, anevrizmal,
~ eksantrik, kalsijik olarak, lezyon karakteristiklerine gore Tip A, By, By, B, C
olarak gruplandirldi (1,3). Yapilan ventrikiilografilerden area lenght metodu kul-
lanilarak ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplandi (1).

islem :

Olgulann tiimiinde PTCA femoral yoldan gerceklestirildi. Olgulann % 95.2
(40)'inda 8F guiding kateter kullaruldi.

Balon kateter olarak "over the wire", "on the wire", veya "monorail” sistem-
- ler ve "steerable guide wire"lar kullamildi. Cok lezyon anjiyoplastisinde daima ilk
girisim kritik darliga (hastamn yakinmalarina neden olan muhtemel darlik) uygu-
landi, bununla beraber kritik darligin tam tikali bir damara kollateral verdigi du-
‘rumlarda éncelik olarak.tam tikali damar dilate edilmeye ¢aligildi.

Klinigimiz protokoliine gére PTCA sonrast olgular daha 6nce almakta ol-
duklaln 150-39 mg asetile solisilik asit (ASA) kullanmaya devam etmekte, iglem
komplikasyonsuz seyretmis ise uzun siireli heparinizasyon yapilmamaktadir. tim
olgulara islem esnasinda aktive pthtilagma zamara 300 saniyenin lizerinde tutula-
cak sekilde heparin verilmektedir. Olgular takip siiresince ASA ve kalsiyum kanal
blokorii ve/veya beta bloker kullanmaya devam etmektedir. Anjiyoplasti sonrasi
anjiyografileri incelenerek darlik yapan lezyonun % 20'den fazla agilmig olmasi
ve darligin % 50'nin altina inmesi bagarth dilatasyon olarak kabul edildi. Olim,
miyokard enfarktiisii ve acil kokoner arter bypass ameliyat olmaksizin bagarli bir
sekilde dilatasyonu ise klinik bagan olarak kabul edildi. Tim %70 ve fazla
darliklarin basarih dilatasyonu komplet revaskiilarizasyon olarak, 6nemli (% 70)
darliklardan en az birinin bagarth dilatasyonu, bir veya daha fazla darlifin kalmasi1
(% 70 veya daha fazla darhgin) inkomplet revaskiilarizasyon olarak kabul edildi
4). :

Komplikasyonlar major (6liim, miyokard enfarktiisii, acil bypass ameliyat1) -

‘ve mindr (spazm, tikayici olmayan diseksiyon, yan dal okliizyonu, Ventrikiiler
fibrilasyon, hipotansiyon, bradikardi, uzun siireli angina pektoris, vaskiiler

421



®

Sekil 1: Hastalikhi damar sayisina gore olgulann dagilimi, a; tek damar olgu-
lann dagilim b; iki damar tutulumu olan olgularin dagihim
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komplikasyonlar, agin kanama) olarak simiflandinld: .‘

Takip:

Olgular periodik olarak kontrole cagrildilar (ilk 2 ay, ilk 6 ay ve takiben
yillik kontroller halinde). B ’ o

Asemptomatik olgulara altinci ayin tamamlayinca, yakinmasi olan veya
yapilan kontrollerde efor testi pozitif bulunan olgularda bu sireyi baklemeden
kontrol anjiyografisi yaptlmigtir. Kontrol anjiyografisinde restenoz oldugunu
soylemek icin dilate edilmig bulunan lezyon % 60'dan fazla darhk gostermesi eger
darlik % 50-60 diizeylerinde ise PTCA 6ncesi pozitif olan efor testinin yine pozi-
tif bulunmast esas alinmigtir. Bu sekilde koroner anjiyografilerin yorumlan-
masindaki subjektiviteden kaginiimaya ¢aligilmigtir.

Bulgulann deéerlendiri]mesinde oranlar aras1 farklihk testi uygulanmistir.

BULGULAR

Primer Basari:

42 olguda 50 lezyona anjiyoplasti uygulandi. Olgu 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Olgu bagina diisen lezyon sayisi 1.2 idi. Darlik derecesine gore lez-
yonlarin dagilimi Tablo -2'de goriilmektedir.

Tablo -2: Darlik yiizdesine gore lezyonlar

Olgular ~

Toplam ,

Olgu %
Darlik Sayist -
Yiizdesi
% 50-69 , 1 2
% 70-89 ’ _ 26 52
% 90-99 - 19 38
% 100 L 4 8

Girisimde bulunulan 42 olgunun 37 (% 88)'sinde basan saglandi. Baganh
olgulanin 33 (% 78.5)'inde anatomik ve fonksiyonel tam revaskiilarizasyon
saglandi. Girismde bulunulan 50 lezyonun 45 (% 90)inda bagan saglandi. Le-
- zyonlar morfolojilerine gore gruplandinld (Tablo 3) ve bagan oranlan saptandi.
En yiiksek bagan tek diskret lezyonlarda (% 90.9) saptandi (p>0.05). Lezyon-
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lann 16 (% 32)'si tip A, 24 (% 48)i tip B, 10 (% 20)si tip B, idi (Tablo 4).

Tablo -3: Morfolojik 6zelliklerine gére lezyonlar

Olgular . :
Toplam
Olgu %

Lezyon Sayis1
Morfolojisi
Tek diskret 22 44
Cok diskret ' 9 18
Tubular : 15 30
Eksantrik 4 8

4

~ Tablo 4: Tiplerine gore lezyonlar

Olgular
Olgu %
Lezyon Sayisi
Tipleri
TipA 16 32
Tip By ] 24 48
TipB, 10 20

Hastalikli damar sayisina gore anjiyoplasti sonuglan Tablo-Sa,b,cv'de
gosterilmektedir. En yiiksek basan orani tek damar hastalikh olgularda % 92.4
oraninda saptanmistir (p>0.05). .
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Tablo -5a: PTCA Sonuglan

Damar
ve Olgu Tek Damar
Sayisi
. PTCA Toplam Olgu %
Sonuclan Sayist
Baganli 26 24 924
Gecememe 26 1 3.8
Acamama 26 1 3.8
Tablo -5b: PTCA Sonuglan
| Damar
ve Olgu Cift Damar
Sayisi ,
PTCA Toplam Olgu %
Sonuglan Sayisi
Basarihi 10 8 80
Gegememe 10 1 10
Agamama 10 1 10
Tablo -5c¢: PTCA Sonuclan
Damar .
ve Olgu Uc¢ Damar
Sayisi v
PTCA Toplam Olgu %
Sonuglan Sayist
Basanli 6 5 83.3
Gegememe 6 1 16.4
Acamama 6 0 -0
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Komplikasyonlar:

Genel komplikasyon oram1 % 15.4 olarak saptandi. En sik diseksiyon
(tikayici olmayan) (% 4.7), yan dal okliizyonu (% 4.7) goriildii (Tablo-6).

Tablo -6: PTCA Komplikasyonlar

Olgular
Sayisi
%

Kompli-

kasyonlar

Diseksiyon 2 4.7

Okliizyon 1 24

Spazma 1 24

-Bradikardi . 1 24

Uzun siireli ‘ ’

Anginal agn 1 24

Yan dal

okliizyonu : 2 4.7
~ Hipotansiyon 1 | 24

Oliim % 2.4, nonfatal miyokard enfarktiisii % 4.7, acil by-pass ameliyat1 %
2.4, elektif by-pass ameliyat1 % 2.4 oranlannda goriildi. Major komplikasyon-
lann hastalikli damar sayisina gére dagilimi Tablo-7'de gosterilmigtir.
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Tablo-7: Agir komplikasyonlari

Olgu Toplam Olgu Tek Ik - Ug
Sayisi Sayist  Damar . Damar Damar
Kompli-
Kasyonlar Sayi % Sayi % | Sayi | % |Sayi| %
Olim 1 24 | — | —| — | —| 1]166
Nonfatal miyo- |
kard enfarktiisti 2 47 | — — | — |1 —] 1]166
Acil By-pass . ‘
ameliyat ’ _ 1 2.4 — — 11 10] — —
Elektif By-pass . |
ameliyat : 11 24 | — — — | —] 1 ]16.6
Takip:

42 olgunun 27 (% 64.2)'sine kontrol anjiyografi yapildi. Ortalama takip
stiresi 1113 ay (2-28 ay) idi. Kontrol anjiyografisi yapilan 27 olgunun 8'inde res-
tenoz gorildi: Global restenoz orani % 29.6 olarak buylundu.kontrol anjiyografisi
yapilan 27 olgunun 18'i tek damar 9'u ¢ok damar hastasiydi. Tek damar hasta-
larinin 5 (% 27.7)'inde, ¢ok damar hastalarinin 3 (% 33.3)'linde restenoz tespit
edildi. Restenoz olgularimin 4'line 2. PTCA yapildi. 2'si-operasyona verildi.
Kalan 2 hasta ubbi tedaviye devam etti.

'TARTISMA

, Ik uygulamalarn 15181 altinda perkiitan transliiminal koroner aniivoplasti
uygulanan yasgh olgularda mortalite ve komplikasyon riskinin yiiksek oldugu
sanihirdi. Son zamanlarda teknik gelismeler, tecriibelerin artmas: ve uygun hasta
secimi ile yiiksek bagan oranlan elde edilmigtir. PTCA uygulanan yagh hastalarda
da geng hastalardaki gibi yiiksek bagan elde edilebilecegi gosterilmigtir (5,6). Bu
nedenle anjiyoplasti yash hastalarda koroner arter hastaliklannn tedavisinde by-
pass cerrahiye alternatif olarak uygulanmaya baglamistir.

Yagl hastalarda uygulanan anjiyoplasti sonuglan ile bizim sonuglanimiz pa-
ralellik gostermektedir. Tek damar hastalikli yash olgularda % 86-96 arasinda,
¢ok damar hastalikl1 yash olgularda % 77-%86 arasinda basan oranlan bildiril-
mektedir (6,7,8,9). Anatomik ve fonksiyonel revaskiilarizasyon % 72-80
arasinda degisen oranlar da bildirilmektedir (6,10). Lezyon bagan oram % 80-90
oranlannda, olgu basan oram % 77-93 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir
(9,10). Olgu sayimizin az olmasi nedeniyle hastalikli damar sayisina goére basarn
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oranlan arasindaki fark anlamli bulunmamagtir.

Genel komplikasyon oranlan ilk yayinlarda % 38 olarak bildirilmesine
ragmen son yayinlarda % 17 olarak bildirilmektedir (9,11,12). Maj6r komplika-
syonlardan 6liim % 1,2-2,9, nonfatal miyokard enfarktiisii % 3-10.7, oranlarinda
bilidirilmektedir (5,9,13). Okliizyon % 2.5-4,6 diseksiyon % 3-6.7 oranlarinda
bildirilmektedir (10-13).

‘Caligmamizda komplikasyon oranlanni diigiik bulduk. Olgu sayisinin az
olmasi nedeniyle bazi komplikasyon oranlari yiiksek bulunmugtur. Uygun olgu
se¢imi ile komplikasyon oranlarinin yagh olgularda da kabul edilebilir oranlarda
olacag: kanisindayiz.”

Global restenoz orani % 29.6 olarak bulunmustur. Diger yayinlarda % 17-44
arasinda restenoz oranlan bildirilmektedir (12,14,15). Yash olgularda koroner
restenoz riski daha yiiksek olabilir. Fakat, yash hastalann takibi ve kontrol an-
jiyografi uygulanmasindaki zorluk nedeniyle kesin sofugclar verilememektedir.

Sonug olarak uygun olgu secimi ile PTCA yagh olgularda da diisiik mortali-
le ve yliksek bagan ile uygulanabilir. i

SUMMARY

Percutaneous Transluminal corohary angioplasty in
patients> 65 years old

Between September 1988 and January 1991, 42 patiehts 265 yr old (33
men, 9 women mean age: 6813 years, range: 65-81 years). Underwent coronary
- angioplsaty procedures in Koguyolu Heart and Research Hospital.

Angiographically, 26 (% 61.9) patients had single vessel disease,10
(%23.8) patients two vessel disease and 6 (% 14.3) patients had three vessel di-
sease. _ :

The Angioplasty atempt was successful in 37 (% 88) patients. The primary
success rate was % 90 per lesion. Complication rate was % 15.4. Complications
include 1 death (% 2.4), 2 nonfatal myocardial infarction (% 4.7), 1 emergency
bypass surgery (% 2.4), 1 elective by pass surgery (% 2.4). The mean duration
of follow-up was 11+3 months (range: 2-28 months). Follow-up angiography
was performed in 27 patients (% 64.2). Global restenosis rate was % 29.6.

Key words: Coronary angioplasty in elderly.
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