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[ TYRESTI |

streptokinaz alan olgularda % 20 orannds recklitzyon gelisirken kombine

tedavi uygulanan grupda bu oran % 14 olarsk bulunmugtur Ikincisi;global

ventriklGl fonksivonlarmm diizelmesi agsindan ele alimirsa, gruplar arasmda

=

Snemli bir fark saptanamenmigtir Bununla beraber, by caligma seriemdeld

? -

anjiyoplasii teknik bagan orani sadece % 65 idi - ki bu or an, benzer balon

ve diger dilatasyon avgrlan tcknolojisini kullanan araghmicilarin rapor
ettilder: ortalamadan oldukcs daha dligiikdtr (3,4,20-31)  Intrakoroner
streptokinaz eratejici 1986 vih civarmda terkedildigi icm, infrakoroner

streptokinaz tedavisi sonrast kotoner anjivoplastinin degerni dogrularmaya

llarda birkec nedenden dolayi, mnfrakoroner trombolitik

®
"ﬁ

tedavinin yerini IV uygulamalar almava baglamiugtir Birineisi; mtrakoroner
treptokinaz gibi benzer koroner trombolitik e ctkinfige sahip veni zianiar

bulunmugtur (32). Tkincist; infrakoroner trombolitik tedavive baslamzk icin

s

T

gerekli olan zaman, cofu kardiyak kateterizasyon laboratuarmds va aklagik
1.5-2 saatiy i bu | devam etmekte olan n myokardival zedelenme igin
uzamiy ve Kabul edilemeyvecek hir sivedir Ayrica yeterli sayida
kateterizasyon  laboratuarmm bulunmamasy,  inirakoroner sireptokinaz

tedavisini prattk bir yaklasim olmaldan gikarmaktadir {(23). Ugimenst;

nmrekoroner streptokinazm  etkili  olabilmess win, fibrinojenoperd ve

plazmmnoen tiketimi ile karakierize sistemil Titik bir duwrum olugturmal

e i 4

e




]

va da uygulanmamasma bagh tam tkamklk oldufu dururada da PTCA ek

grnacing yonehk yeterli dozda verilmesi gereknigidir (34.35); dolayis: ile,
IV sireptokinaz ile karsuastirildigmda, irtraloroner olarak verilen daha
digtik doz streptokinazin hig bir avantap bulunmamaidadn Dérdinctisit;
intrakoroner streptokinaz ile dwekt koroner anjivoplastivi karsilastiran
rastgele bir cahgmada, direkt PTCA ile ventrilil fonksivoniarinm daha &

3 o

dizeldifn |, tekrarlayicr wkemik olsviarin ve mfarktis arterinin rezidiiel

~

o

stenozumun daha anlamb olarak azaldif pésterilmistin{36). Bu nedenlerden

N\

dolayr, gimtmuzde halen gecerl olan vaklasim, mtravendz trombolitik §
K

. . . . -t _ . e - . !
tedavinin vertlmesmn  fakiben  koroner anjiyoplastinin uygulanumas g

seklindedir

kil 1" de, koroner anjiyoplastinm potansivel yararh etkileri sematik

‘{m

olarak gosterdmekiedir. Altta yatan plagm kompresyonu va da mfarkiiis
arter duvarmin media ve adventisia tabakalanmm gerilerel aciimas: ile
{37,38)}, koroner anjiyoplasti minimal lezyon e sonuclanmaktadr, Kritik
lezvonun minumal lezyona dintigtiiribmest e koroner kan akimi artarak, w
remfarktiic ve tekrarlayict iskemi azalmakta ve infarkiile artert agikligy

devam ettmimeided (39). Haita, trombolitik tedavinin basanisiz kalmas:

bagma rekanabizasyonu saglavahilmekiedir,
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TARTISM A

AMI * nde PTCA ' wa olan fai

kaynaklanmaldadr Davies ve Thomas |

plagm catlamasi va da parcalargnasmm olay: baslatan

, ateroskierotit nlagm Snemmden
mn parolopk cabsmalannda (423,

fakior oldugu

biidmilmigtlr Gerek anpvografik | gerelise patoionik ¢aliymalar | tikamibk

bolgesinde tpik olarak witksek derecelr ateromatdéy lezvon warliguu

dogruiamgtr {(9-

myokardm

gombis soz konusu

reperfizyvonu  ¢ofu  hastada s

oldugu durumda ,

saglanabiimelgeds | bununda

beraber, miarktils artent rekanelizasvonunun stabilizasyonu konusy asu

grnemil  sorunu  ojusturmakiady
sireptokinaz de tedavi edilen olgularda !

remfsrkiistn dans

Oncesinde  trombolitik

mfarktiis arten rekanalizesvonunun stabiintesinm

Wontrolierle

ke

T e LSS S S iy
Livastandigmea | 1Y

4

felrar '\f%,"e’iiu IBRETY LA 3135 i&f"i" Yi ua

NUDSEN 1 M 4 g s wrarder £ 4%
vaygm oldugunu gostersn calismalar vardo (43,445

: M - . r " v H Ty i it
tegav: WeLlansim  va  da uvgllanmasi |

saflanmast ve devam

phes

ettiriimesi, daha Gnce sézd edien degsik PTCA valdasimlarmdan uvgun

olan birismm kullamiimast tle mimkin olabiimekiedir

Intravenéz  trombolitik

anjiyoplastmin  uygulanmasmo  belirdi

tedavinmn

verme primer  koroner

avantajlarn  vardr.  Birinersi;

fibrinolizin olmamasi kanama kompiikasvonlarmi azalimakla kalmavip,

22

BERTEE D TOAE A Rl 4 8% DdA At s



. FIEN B K3 - H N ¥ P Weel 4 o - N by
i revs 1% e a3y IR T e T R I e R L NY s N A I L e e v ns FeyTatey R
A QD (3 ) VI e FNAmVORSIGIVED (0430 kanama msidansianm: da

ey I+ Tt o Tlrteypiger e sy b zvs Jug 1 rag 5l Jiypales | e
azaftmaktadiv  lncsi intravendz trombolize kiyas e, diekr koron
, .

anjryoplast e eide adilen mfarktis arteri rekanalizasyon bagan orany, Kesin

olaraic % 85 Gzerinde bulunmalgadr Ugtineustt : intrakoroner streptokinaz

e krvasiandiginda, direlt koroner anpryoplastt ile ventrikil fonksiyonlan,

koroner kan akomiinfarktis arterinm Mimen capr daha olumbu degisikhk

F‘

1

oy 1 - y H - s AT AR
gostermekte vo tekrarlayior skemik olaylar daha azalmakradir (36,47 48)
Tirrppiiesla  eer Fyteayrs  wpetil Tevyletine  aipers  prweletie dom c1eed
Bununla bersberbu véntern pratk olmaktan biraz uzakty ve uyan

T 1 =T T

I ‘ H rgy paT Ty i1 R B cfriea on ] oy By T i el T oy P o
kosullarm bulundugu hastdnelerde bile, baganl rekanalizasyon dncesind

vine de 1-2 saat kadar gecikme de gimisim vapilabilmektedir ki bu gecikme
myonekrozun ortava ¢ikmas: iom yererli b stive olusturmaleads

Direkt va da prmmer PICA  spasinda,  trombolitik tedavive
kiyasia dahs fazin antm: gontdmeitedr (49 bu dwwm mubiemelen,

o Sty P o g Frree i1 e B FOP 0 I 1l e T .
reperfizvoniun anjivoplastt e  ami bu  sekilde  saflsnmasmdan

kaynaklanmakradir Taburcu dncesi tekrarlanan koroner ampivografilerde,

Y

restenoz oram: vaklagik %6 12-13 civarmdadr (3,4,17.19.20-31) Myokaid

mfarkiisi olmayan ve elekiif koroner amjivoplastive alinaniara kyasia ;
iglem swasmda akut okltizyon va da hemen erken dénemde total oklilzyon
msidanslart  olduk¢a daha yikselain Bu bulgu muhtemelen infarkiis

artermin belirgm risk dzelliklerme baghidyr ; infarktiis arterinde intralumimal

fibrin | yeni spontan intimal bozukiuk ve belirgin trombosit agregasvonu,

CoAEL, BEA g e m A aano o
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R P AT g S

trckmnaz va da doku plazmmoren aliivatdriinting trombosit agregasyvonuna

ve tromboksan - An ' nm salmimina neden olduklan bilmmeldedir (52,53}
Doku  plazminojen  akdvatdrh, @b 1V

revend et Tl Y - 1 ~ oy eyt Ty Fon e e vy T3 e e
wvgulanmasmdan sonra 15-3 saar igerminde  fromboliz olavi

3

1

tamamianmadids iom | bu kosullards wvgulandan annvoplastinin | rezidual

hs

k]

trombez (zermde trombosit depolanmasing predisporisyon varathifns ve
daha sonra distal trombosit emboliz asvonuna, reckllzyona ve ¢lime neden

duguna sasmamak gerekir Diger frombolitik ajanlar ile benzer bir riskin

a
st

T 3 . o iy
olup - olmadigmm orrava konulmas: gereldr

Bl . ia fley o T drpedls Tareyi e B 3
Yatak baginda ya da non - mvazmt vémemler kudlaniarak trombolitik
"'(;t{;l ); v e f’:;’;"f{ Ty Ty E*‘v?r{d Crity T 3y Im 3 T LS, f-‘ '
feaav: ug PEDCIIUAYOTILDN DUTIHOGIZINGT Tanmmnast dans i edimektedir -
ancak b va Fiizyon el !t‘tT,—“ﬂ Tie Lerrrers |y alapde O 14
ancak  pu voniemde TERCriuzvonun 24 glivenils ;{Ahuh hasfalarin %% 10

undan kiciik bir yuzdesimde saptanan ¢ ieirt“ciihrdwo crafik 8T segmen

Lt

e

elevasyonunun izl ve tam rezoilsvonudur (343 dolavist e itk

1

tedavinm etkiniigl kesm olarak oriaya konulamavabilmekredir Trombolitik
tedavinin bagarisiz kaldig diistintildtginde | yapilacak koroner anjiyografi
sonrasi uvgun damar anatomisi saptandiginda reperfilzyonu saglamak
amact e uygulanan kurtarma PTCA | degik trombolitik ajanlar

kullanmak yolu 1e c¢esith hasta gruplannda  gerceklestirilmistir .
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Fx oy
% strepinianuz

Fomam Piavpes b .
FITOIsLUE G gt

HI R, i 2] ;X
PG VO BiL84d ‘i%;iﬁi H.
=

e 1 ‘ o diteem P I LTI 30 TY AR AT T
sonrast PTCA ile min dizeldigme oildwdiler TAMI-1

T ; Lo e et
galisrpasmda, IV dol en altrvatdnl sonrast Koroner  arter

tkamikhign  devarn  eden 86  hastada  kurtarma PTUA siratensmi

doku plazminojen akivarenl drokinaz de biriide uygulandigmda daha v

aviilit Casarisld

- T T kd 1 H - - - b N 7
e ] P rete i B N P ke tal e
kald:gs hastalarda hastane ¢l Slum .ZIL olrmarmg. 7 gundik taks pte

= s =

1 1re i : H i R S PSS vt <= P anpes
her iki grupdala hastalar benzer drelliklere sphip olmalarma karsin,
t :
caligmalarm avm zamenda  ve  rasigeie almasy,  kombme

+

gombolti tedavt sonrast kurtarma P HOA T nm gercek varanm lam olarak
ortava Kovamamaktadir

AMI * nde PTCA ' nin kullammmnda asid karar vertlmesi gereken
konu, ertelenrmis va da elekuf stratenlerden hangisinin uvgulanmasmm
daha tvi olacagidir  1-7 giunlerde vapilan ertelenmis PTCA’ da, tekrarlayic:
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SONUC

AMI tams: alan olgularda | hastanede vaitiklar sdre icerisinde

spontan olarak va da taburcu ediimeden once submaksimal egrersiz testt

PTCA miemi ie | olgularm bk bu vuzdesinde veterl damar agikiih

safdlanmakiadr  Literatlirde 8¢zl edilen primer . hemen , kurtarma va da

ertelenmis PTCA siratejilerin kullanan calismalar ile loyaslandiginda

gerek islem basans - gerekse per ~ operatuar komplikasyonlar acismdan

ele alimrsa |, bu cahgmada oldugn gt elekuf kosullarda - gereknigmde
uvgulanilan PTCA sonuclarmm daha viz gaidirued oldugu gbrinmeldedir

w

& ayda vapiuan koniroi kxoroner amjvografiierinde olgularin btk bir

(42073

boliiminde damar acikhgr devam etmektedir ve restenoz gelihd:

digtintilen olgulards PTCA baganl bir gekulde tekrar uygulanabiimekredir

34
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&R
Akdeniz Universitesi, Tip Faltltesi Hastanes:, Kardiyolopt Kinigr' ne

AMT tanss ile kabul edilen olgulardan | hastanede vattiddan stire icensmde

spontan olarak va da taburcu oncesi submaksimal efor testi ile myokard

-

iskemisi bulgulan ortava ¢iken ve koroner anjiyografilerini takiben ISA
anatomilerinin uygun oldugn digtnillen 102 olguda | PTCA gmisum

gergeklegtiriids

Olgularin 94 tanesmde (%% 923 veterit damar agiikhign saglanarak

o
N

basanh olunduy; 8 oclguda (%% 8) basarih olunamads. PTCA girigimi bagansi

kalan hastalardan {icuinde kilavuz tel ie lezvon veri gegilemedi | birsinde

-

iwe balon ile veterli actkhbic saglanamad: (% 3} wlem smasinda fda Slum
olay: gerceklesti (% 2) ; iki olgu acll CABG ' ve verildi (% 2} | remfarkus

hi¢ goridmedi  Mmor komplikasvon olarak | dérdd major olmak fzere
7 diseksivon (% 7),bir tane yan dal okitzyonu gelistt (% 1) Ponksiyon

.

verinde hematom 7 hastada (% 7) saptand

& . ay Kontrol koroner anjivografist vapdan 62 oigurnm 42 ' sinde.

-

-

ISA ' in acikhig devam stmekte idi (% 68). Restenoz geligen 20 hastanm 15
tanesinde basanli replasti uyguland: (% 75) Bu cigulardan 3 tanesi ve
veterli dilatasyon saglanamayan > olgu ile birlikte topiam 8 hasta (% 13),
elektif kosullarda CABG ' ye venildi
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AR T T e irsde Ay ordilen N 5 N
Frivid noge ageralurds s egnen  primer emen, Kurinmma vo

ericlenmis PTCA vaklasimlan: gibi diger stratejiler 1

veterli damar aciikiifim saglamak ya da ortaya ¢kabile fecek komplikasyonlar

ir iskernisi

;.._4

acismdan ele almdigmda, spontan ya da proveke dilebi

r »

saptanan ve damar anatomnisi uvgun bulunan olguiarda elektif olarak

gerektiginde  yapilan  PTCA  girsimi  daha  basanh  bir  sekilde

onuclenabilmekredir 6  ayda kontrol keroner anjiyografilerinde olgularn

[

buytk bir vizdesinde damar agikiigm devam etti@n gdrulmekte ve
restenoz gelisen olgularda replasti islemi vine énemlbi bir oranda bagan iie

gergeklestinlmektedir
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