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.i\.kut tr~yokard 

intrrJrorone:r tr-o:rnbtis cildu.gunun saptanrna.~~1 ve hu daJ.nariann ';~<; 7 5\nden 

trornbolitik 
., 
ue 90 bir 

aylla.bildiginin ortaya. konuh11as1 ile 

011 

altta Clnernii 

bu dUIUt!1 

ve /\lv1l 

tet::Ia.viden ' . 
ncrnen &onrB.r.J 

dtttehiln:esine 
"' r ., 

yor1tl1K I5u acil 

uyg:uiarJan 



' ya. na 

ta.raftan baz1 erken 

pnrnet auj iy o p last1y1 

e~:lihn eden 

koroner 

~on.rasr p·rc'A 

komplikas::/oniar ile erken Jla da ge9 restenoz or211larrrnn ortaya 

2 



1\J:cut kox-oner trcrnbozunu. ilk CJlarak 1912 ' de I-lcrnc.k t~lnHnlar:;Jstlr 

70 vd C) lu:~turuhnustLlr ' , 

mfB.rktttsten §oru.m lu ~-.f,~.~-· 
i:iit-Vl (!SA) 

hastahk bu1lJnduf!un.u 
~· 

ve 

koroner 

' ' olar-aK DeVtlood ve 

buJtin:rnavan hastalann 
·' 

co2u.ncla ' ~ 

bt~h_h~uyor-du 

ara~n.rn1 alan 

darn anntJ1. de:recei1 

' 

1960 lardaki 

birlikte bulutli?il'l trorn btllitin rn asu.rn 

t.Mt •• 'lc.L . .l.l ntln ilk sa.atlerinde yapll811 

totaJ 

(11). Total 

1.'-..ritik 

.,., 
'I" 
"'~"'"" 

okltJ?.yon 

da:rhklan 

l]D" /1 'l\ ~"L .. -.... \. .. _ ·-') U-:i 

gtreptoltinaz ted~I\li~in..in yaygn1 be 

Iezvunu 

arkada_~lan rarafindan 197'?d_e 
' 

(.14) olarak I:) otter ve .h.1.dkin~ 

tandlndan 1964 (ie taga.rlannn~ ve rap or edihni~tir (I 5) Daha. sonra 

G-ru entz:ig 1974 1 de bu 1977 de hayv?J1larda:o 

verilen 



ha~taiarda PTC.A Ancak 

ar.kada~l.an (17) , .. ~VU ' hi hastalarda intrako:roner streptoitit~az bonrasr ilk 

tskemlV!. 

tedavi ve birlikte 

ve "strep and s;tretch'i 

'A 1\-;..eyer vc 

intrakoroner trornbolitik tedav1 ve daha ~:onra rezidllel ste:nozun kon:Jner 

vc 1986 

uygulayan rap or 

acil gerek civannda 

sansmn1 
' 

sa.dece 

tedav"inin~PTC~.f\ ve intr.EW.4.{)roner trombolitik tedavi ile kRyaslayan rastgele 

kontroHU {19). ·. / 
l.Ju 

teokh.tzyon 
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streptokinaz man olt;-ularda% 20 manmda rec;kliizyon geli~irken,kombine 

tedavi uygulanan grupda bu oran% 14 olarak bulu.nmw,;tmlkincisi;global 

,)nemli bir fark saptanar11amJ~irr Bu11U11la beraber, bu ~;ah~ma serisi11deki 

anjiyoplasti telrnik balan oram ~adece % 65 idi - ki bu or?..JJ, benzer halon 

ve diger dilatasvon avf.ntlarr telrnoloJ'isi.11i kullanan ara~tmcllarm rapor 
'- "' .J '-'' • ·- ---

ertikleri ortala.•nadan olduk,;;a daha d~Uktilr (3,4,20-31} Intrakoroner 

streptokinaz stratejisi 1986 y1h civarmda terkedildig.i i<;in, intrakoroner 

strep,tokjnaz tedavisi sonrasa koroner aniivoplastinin deil:erini dogrularn>r"a 
...; .I ~-' ..... .1 

firsat ya da gerek kalm&11l~flr. 

Son y!llarda birkar; nedenden dola~ll, intrakoroner trornbolitik 

tedavinin yeri.ni lV uygu1amalar almaya b~larn1~t1r Birincigi; in1rakoroner 

streptokinaz gibi benzer koroner trombolitik etkinliQ:e sahio yem aianlar 
"" "-" ''"' ... - :J 

buhlJllTIDJ?tur (32). l1d11cisi; intrakoroner tromboliti.k tedaviye ba<:>lanmk ivin 

gerekli olan zaman, ~ogu kardiyak kateter:izasyon laboratu.armda yaklaijnk 

IS-2 saattir ki bu , devarn etmekte olan myokardiyal zedelenme i<;:in 

uzam1~ ve kabul edilerneyecek bir si!redir. Aynca yeterli say1da 

kateteri?.asyon laboratuarmm bulunmamasr, intra..\omner streptokinaz 

tedavisini pratik bir yaklru;:uu olrnaktan clkarma.k..iadrr (33). 1)yOncUsU; 

intrakoroner streptokinaz!n etkili oiabilmesi 1V1J1=- :fibrinojenopeni ve 

pla7J'11inojen ttlk:erimi ile karakterize sisternik litik bir dum:m olu~turrnak 



amacma ycmelik yeterli dozda verilmesi gerektigidir (34,35); dolayu;r ile, 

IV streptokinaz ile kar~Ila?tmldigmda, intrakoroner olarak veri!en daha 

dii§Uk doz streptokinazm hi~ bir avantaj1 bulun.~uamaktad1r.. Dordi.iJ1ci.ist\; 

intrakoroner streptokinaz iie direkt koroner anjiyoplastiyi kar~1l~tmm 

ra•tgele bir ~:ah~mada, direkt PTCA iie ventrikitl fonksiyonlanmn daha iyi 

dtizddigi , tekrarlayrc1 iskemik olaylam1 ve infirrktU.S arteriJJ.in rezidt\el 

stenozumm daJm a.'1lamh olarak aza!d1gr gosterilmi~tir(36} Bu nedenlerden 

d01a"1 mu··n·'l!'mu"culp '!·lalen <Yf>c~-1 1' ('.1°'1 "~kl'oclr .... J'n"··,·veno··z tJ·om'-o!'it!"k d. j~'!< 0 t L Lu.~ .,.;..,. .. O""l'C·b! .. raJ .:;G n.:~..,u~ _._1.-.l.o, . .-_ ..... t_ u .... ~--

tedavinin verilmesini takiben koroner anjiyoplastmm uygulanma.~J 

~ekli11dedir 

~ekil I ' de, koroner anjiyopla.sti."li.n potru1siyel yararh etkileri §e.matik 

olarak gosterilmek'tedir. A!tta yatan plagm kompresyonu ya da infarkills 

arter duvannm media ve adventisia tabakalannm 2erilerek acrlmasl ile 
~ , 

(37,38), koroner anjiyoplasti mi11imal !e:e:yon ile sonu~tlanmaktadrr. Kritik 

lezyonun minimal lezyona donu~turiihuesi ile koroner kan akmu artara.i(, 

reinfarktti.s ve telr.rarlayicl iskemi azalmakta ve infarktus ruteri at,;Lkhjp 

devam ettirilmektedir (39). Hatta, trombolitik tedavinin b~an&IZ kalmas1 

ya da uygulamnamasma bagh tam trkanL~hk oldugu durumda da PTCA tek 

b~ma rekru1a!izasyonu saglayabilmekted.ir. 

6 



.#if' 
_,.4{!' 

.,..";T 

/ 
"" l{' 

( 

< 

\ 
~\ 

\ 
\ 
'\ 

\ :s; 

I 
/ 

i 

koroner kan 

/ 

< 
~--,~---~ 

' L 

tron1boliz 

fCJnk§;iyonhu1nu1 

litik R.;t: : !ntr~rven6z trrn11 bo.!irik tedavi. 



'Trornbohtik teaa:V'.u"l!n kul1Hnllrnarna~a ile ka:narna riskinin 

bu yaki:~t~1111rr1 avantajl1 r1]d.ugu teoti§in:i 

atrn1~Iardrr. CY}~Gill ve arksd.a~la:n (36) da:> d::tha sonra direkt m~_jiyopla§tinin 

d.aha 

fntrGJ~J)rorter trornbohtik tedavi ile bidikte P'f(~f'i1nm kt¥llarnlrnas1 sayesn1.de 

elde edilen te.knik 

agresi[ ola"'ldan en az agresif oiana dogru £rra.Ianrrn~lard.:J.r. 

Prirn1;:;r JYf(~A "' 1ntravenl\z trcn1bohtik ' " " teo.a:vunn gen:ktirclig.i 

PTC;:t,. nm rnerkezlerde 

bu. teda:it :jekh 



Trombohtik E~arnanlan1a 

tedavi 

l)irekt (Prirner) Hernen 

J--lernen Iien1en 

l{urtarn1a 60-120 dk 

1-7 grtn 

prof'ilaksisi 

.E1ek:tif 'lar /'-'lOJU1a ya da prcYvoke 1 hai-ladan 

isken1irrin tedavisi 

PTC/-\ 1\l doktt 

plazrninojen vc yr lnya.slayan. 

Bunltlr /t}\11 rrhrorn'bolv:-;is 
c ,J 

a.nd 

_lvfyoc.ardiai Infi:trcticm. triai.)~ ]~.CSCT (f,uropean. 

nhas.e 



benzer-dir .. de daha ohnak Dzerc: hepsinde 

d. aha 

Ilk oiara1~ ' ' gere-K nernen gerekt;;e erteienrni~ PT'CJ.\ 

oranla:n. Daha 

f··-~-~.c;~--._·-·· • .,-,·-~'·- ,·',·l ... ',•".r.~·-.·~·l!.''.·'···.c.,·.c,<·,_· v~. ,.f.tt\I,_~.Lt!Z_:r'OHf_-:t _e;.tTt"K --- "-------- __ ~ ""-

f3zla 

n1ortailte-ye yol a~.rnas1~ acii (~AJ3C? olgulann 

ue hemen PI daha btr 

I{urt.ar-rna 

Tn:.trnbolitik 

artennu1 tr<..\1nbo1itik 
., - .,. 
tHren~~ll 

. . 
1-cyas.u~. 

60 90 behnzin 
~· 

a .. rteri . ' " 
J ro.rnooJJ~::Jn 75 

j(j' 



bu IJirekt ya da hernen 

pr(Jtoko'ller1nde het hazu 

bulu:ndr~gu tarn doni.U'llrnh nt:erkezlere gerek varib.r 

te(iavi olarak 

' Kana1:11a k.OfiU!'jUd.UJ: kotoner 

,. __ , -
r-evrl~;KtHfi.:nza.syonH11 tx<wn bolitik 

sonras1 ht.rnen., hero en her olgu.da derhaJ koronex 

Qerekrnektedir 
<../ 

Tiornh(;,Iiz son:t·a_tS:i nedeni 

>: \ ". ,-
eiCKfli PTC:A. ilgi 

t1ontboliz sonra.strn ekanik reva.sklHarizasy·on sikhklu 

.inkornplet tromholizden \/e infitrktltsten ;~;cr-nrnlu 

duru.m k..1srnen rezidil.el tron1 boza --ve klsrnen de altta ~tr-rta.rl ateroskletotik 

; ·'·'~,-~ '' .. , ..... n -t,·.,,., c\.".l'! ~uci ~-. 
-~r-;~·-'·1· !l•~{ ~ • ' ------ ~ ---- .H.~o .... ··"""". 

Son vilh=trda PTC:;\. 

:';adece 1 000 tane 

yD.k:~ehni~tir 

belirgin g6stetn1i~ti:r 1980 

yrtprhrken bu 

KateterrZ("J;;ycn1 
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revasktUari7 .. :-isvon -
. . . . . . 

g::n.:~nnlenn:u; 
. ' 
H.EUJ.f:Lf1 ~ok,ha.lo:tt 
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A.kd.eniz Tm 
' 

Karchyoloji I~Jinigi • '' ~ 'I~ 
r ne /1,iVH t8JUS1 1le kabt.tl 

30 ya da dah.a. ikzia sO.reli 

0 1 1Y! hulunan h.::t~taJarda 

olan 

·ve ventriklUer aritrn:i varhQ:1.nda. 

Son zan1anlarda bir 

.. ' 
OlHJJlg.r~ diabetik retinopati ve kontrol 

buJ.linnnia:r ve buylik oian. o lguhw'd.a Ktrentokina.z • 
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reo a '{1$1 u_ygula.nn:~rtd.l. 

I-Ia~tala,nxz. aJ1cunnezlen.IlJ.n ahnrnr:tf~H1l takibt.:n 

kan 1r1celern eie~n, 

e]ektrcikardiyografJ te.!ekftrdiyografi ve 

() lgu.lard.P.n 

r '. _,. rnvo.Kanuva 1. 
e -' 

bu_i~rularJ 

kor oner anjiyografi laboratutittna a.l:ntchlar 

Fernora.l a_rter vc ven:u1 ponlcg1yonuntt takihen~n n1.1roduccr sheath" 

b 1r ileti bozttklug:u 

iletiidi 

Koroner ai1J l.YC gn~:fi ve 

1n ve gere-ks;e diger HiterJ.erin ternel 

be1irlendi lSA' de ~Yo 70 da.ha iixz-Ia darhk saptanchgt 

G.eQ:erlen.ne 1000 2000 L h.epanr1 



' noyarn11a. kontrssth 

lrornhlbs 

ltn-r;ina1 

er.a.pta 

den az 

bw~a.nh kabul edildi. Diseksiy·on 

tiematorr1 gibi 

darhk bOigesi:nden 

' (t2:_mar a_kut 

e-dildi 

PTC~.A wlerrn 

.IS 



ieparin 

eden tipik 

PTCi\: taK1berr 

{.Jurttrnda 1'11tJJt kana1 blokeri 

enz1n1 de.gerleri 

gcnellilde If?lern 

' uygu1anan 6 

bulund_ugu 

da dsha 

olgularda restenoz gehrjti.§;1ne ~ ., ' 
1\HJar venJ.ereK"" 70 

edildigi 

J{j 



'j 1 
.)1 

{31l:i (.-J,.'\ ' 
\ .... ~ <:> 

' "·' '} "'" 

lj.zellikleri tablo-2 

'(,l) 1 __ oJgun.un diabetef\ rneHitu~. 

ailede koroner arter hastahg:l 

si1~lcnnl1~h vardL 4 oigu l f]J[! 4 ) gtga.ra ' ,_ I, One-eden 

l 02 ha§;tar.ctn una ( 28) 

de 

\ 
h 

txygulanch l\nterior inJ&.rkttis}j oJgularrn sin de 

stnde ( ventriku! o.rta1a.nJa_ 

7 idi 

tablo - 3 

koroner 40! tnda 

IO 

da.mni 

~~-1} "i 8) -~ ' 4' ' ! 0/ d.arnar h.-xr.·-(-.-)hP-1 ,_;a.nh PTe··:/\_ c)r1.ce~1 ~- JJ(l l ·ijna_e '\. /0 l U.C ,, ·~V~'-(..-L ~$. 

'fiivii dereccsi ;c ()i'Ti1d"' ( {;;(, -~s' r~ 1 aknrr (a.~.}znn ' ' olg.-ttda .:...J -l-b'"'" --i:l •, Lr( ) ,)~· l yf)K) -ve 

..... .--;_ akn11 ( akrn1 \!at) ,.._,'l>klinlir.~- s~, ........ l.r-•d-~ ') "\ <"Jigucta ( (IJ ., ...... , IS.fo,_l in L·-5 '?'... . "·- '-"-·' . -'J->"t·<-:=1~4--. _).J 
' 

~·o ._) .. :. J 

40 

u:n.1 darhk onuu 
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da:rhk 
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' iD.§J~yet ( erkek ' 

JJiabei.:es 

enl rn_yckard 

birisinde Knttk (< /'0) 

32 hastada 1 <;o 
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1nrer1.or 
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1~4RT1$1UA 

nde PTC_A r ya olan 
., 
ugr aterosklerotik piagn-1 /1nen1inden 

ka)Tlaklanrnaktadn I)avies ve ·rho-rnas 1n parolojik ~ah~ma.larmda (42\ 

plagm ~atiainasi ya da par.;:aia.'1fnasmm oiay1 bru;:latan f&L,:tc•r oldugu 

bildirilmi~tir (}erek 3!lJ1yogrrJi .. 1( gerekse pato!oiik 9all~malar nkaruklll< 

bOlgesinde t1pik ola.rak vtlksek der. <"<' Aj' i ................ aten•matoz 'e~;nn 1 .::...:: ~ 

dogmiami~trr (9-11,19) Sarlece tromhus sfiz konusu okiugu durumda, 

myokardm reperfJzyonu <;ogu hastada sagla.11abilmektedir _ bununla 

her·ab~r- ill-I'·ar·.,. · 1 mii~::< ar~en ·ei.r<·n•:..J,- 7 ' <).;_"'lr,-...TI 11r;tll"l'"l" ~t;;~bil'·.·L,...,.'-~ ..... -~_,.--~----·1'11U J.'Onl:l.;;:'",·l ~--L~~1j V t; · v ; .., !\..~4.4-d l l 1 · i"o.(:t '-'""'-"-£..<:'.1..::5_~ ,___ . .>.<...w.! .... u~ -~~..::.- ~ ' ~:' ~ ~'- ~ ~ .. -~ ~ .... 

1..1nemli sonmu nlu~turrnaktadrr 1V 

streptokffiaz ile tedavi ediien o1gularda tekrar.lay1cr 

Oncesinde 
1 T • ·1 

trom DO utll< tedf-lvi cia 

infarkttis arteri rekana1izasycmunun stabiliresinin. sagianmas: ve deva.--n 

ettirilmesi, daha once s6Z1i edilen degi~ik PICA yakla;nmlarmdan uygun 

olan birisi.'1in kullanrlmas1 ile mU.rnkiL'1 olabilmektedir 

Intravencz tromboliti.\ tedavinin yenne pnmer koroner 

anjiyoplastinin uyguianmasmm belirli avantajlar1 vardJI' Birincisi; 

fibrinolizin olmama~r ka.>Jama komplikasyonlarnn azaltmakla kaimay1p, 

22 



' '_, 
(··+J) ya da. kanarna :;s1s1danslanr11 

azalt.rn ak--ta,hr direkt korOner 

anjiyoplasti i1e elde edilen h"'lfatktU.s mteri rekgnalizasyon b~il1.1 oran1, kesin 

olru:ak {YO 85 tizerinde bulunmaktad1r. Uylinclisti ; intrakoroner streptokinaz 

ile k1yasland1gmd~ direkt koroner anjiyoplasti ile ve.ntrll~lli f()nksiyonh-u1~ 

arterinin lUmen <yap! daha olumlu degi~ikli.Ic 

. . -~ 

!SKCml..i.t 

Bununla beraber,.bu v6ntern - _, uzaktrr 1.rt uygtm 

ko§ullaJ"rn bultmdugu hastanelerde bile:> ba~anh rekanalizasyon 6nces1nde 

Yli'1e de 1--.:2 saat kadar gecikrne ile g-.u1~m1 ya.pllabilL··nektedir kl bu gee-L.lune 

myonekrozun. ormya S:I~rnasr iyin yererli bit sUre olu~tlumaktadrr· 

Direkt ya. nrur1er 
' 

PIC!~- ~fl'ClJ::·!nA:1 __ ... cC-u::>..t.l "-'--~ ; trombolitik 

daha iazia. 
• ·< ! •. 

gorwmextea1r bu muhremeien .. 

reper±llz:~/onun. 
. . . . 

ar~J ryo p 1asn Je a.111 bn ~ekilde sa§lanmasmdilll 

kayna...1danma.ktad.rr Taburcu. 6nces1 tekrarlanan. koroner anjiyografilerde:> 

infarkttisti olmayan ve e!ektif koroner anjiyoplastiye a!manlara klyasla 

i~iem srrasmda akut oldlizyon ya da hemen erken donemde total oldtizyon 

insidanslar1 oldukca 
' 

daha yU.'<sektirBu bulgu muhtemelen,infa.rkttis 

arterinin belirgin risk ozelliklerine baghdrr infarktiis arterinde intraluminal 

fibrin , yeni spontan intimal bozukluk ve belirgin trombosit agregasyontL 

23 



de ' ' ' - ' Ko1a:y Ja~nrrnaJG:l ' auru:n 

daha da $rl~abilmektedir {42) 

1 ,·ombol1·t;k +el-1, •. ; .._._ ,. ._.....,. ._ -..t-·if A ile direk-r koroner anjiyop!a&;tiyi kiy~1sl2:ySJ1 ~/etedi 

say1da rastgele ' . C2.11Stn 31GI (Jlrnamaslrra btl yakla~rn1dan yarar 
' ' 

g6rebilecek belirli brr hasra grubu vard1r. BirinClSl .. reperfu .. zy·onun 
. ~. 

gereKll 

ancak trombolitik oldugu iki.11cisi. 

trombolitik tedav:inin brr sUre 

Jk 

&la:rnne.lJ ya ' ' 1 GU1gf...ilililil111 

olmama:~1 nedeni ile .~_._\11 tan1s1 k.onul&Tiayi:ul .:..;laulardrr 

tL."T.pirik trombolitik tedavi ya.p11-tnaksr7Lt"J. koroner ~1.natc-miyi belirlernck 

uzere koroner ~1njiyof:;'Tafi 1/e ciaha sonra gr.::reKJT 1se PT C.:-\ yapdabilir (SO) 

Fi:ernerr PTC )•"" 

yall§Ina 

uyguia...-rm~lardrr Bu 

;:rornboilnk . 

rr·s·f' 
~ _!:=,\..__ ' 'I.J '·-""' " '~ 

p t.wn n1 C:J en 

Stack vc arkad~lan (51 ) 216 hastalL.L( ' OII' 

'itreptokinaz sonras1 hem en f?TC'_\ 

' ' ~an~maaa; ~Yo ) ac.il < .. -A .. BCJ ve 1.2 hasta.11.e 191 Oium 

onnn ve % 94' lii..l;: infarkn'ili arteri ayL.ld1g1 sapta.•nm~trr .. Bu nedenle, doku 

plazminojen aktivaton.i sonras1 hemen PTCA' nm ki.unillatif olumsuz 

sonu9la.n, streptokinaz !!ibi b diger trombolitik _,J- o'" lqr· .... 0.1.-l.I.U. ... de ge9erli 

olrnamaktadrr 



nernen lrornbohz sonras1 va.nrian . ' acil 

Strentokina.z .. ' . 

Urokinaz ya da doku plazminojen a.ktivat6rii.~lL~: trombosit agregas;yonuna 

"e tlnffi,.bC.k·~an [\., t n;, ~·lh-,·m·nq ner1Pt"l nj(l'11Ll~,. h1·f·ill· ffia'~erll!'. ('';") ~_.,\ 
If ~- L ~ .._ ·- ::--~ ... ~ :; .u ... '-''- .. ll.!.l.i. L: "- .,J_..,_,j,_ •.J .•• !.1\.lall v • - ~~KI. ""l' .. -- .~.,.-·.:):} 

Doku o ifiZI-n ino 1 en ' _, aktivatc5rtl 
. ~ . 

trombolitik g.tDI 

aygula.run asu1dai1 sonra 1 5--3 saat . ' 
rver:tS11'1Ue tromboliz olayi 

. d " l l 'l ' 1 ' . . 1 . . tam am 1anm~ J<""t-1 1Cill OU KO~.-·u! :u·cta 11V01. 1 a· nt!·-m ~1 .. T111Vv''\~ .. -:~...:t1n.1.n .. 1.. 1 ·~ ..... 1. <.>. 5·J. ..~.~ · .. - ,....,.. c~ ..... ....... .._.<-< .l -· _. 1.,; ~""""-- rezidua.l 

tromhoz Uzeri:nde trombosit depoh.:u:1ma.s·ma precnspo:.t1syon ya.n-1tt11P ve 

daha sonra distal trornbosit:ernbolizasyonun~ reokhizyona ve c~li.L.~e neden 

oldugur1a ~a~mama.J,:. gerekir Diger trornboliti.k ajanlar ile benzer bir riskin 

.... {atak bafimda ya da non invazif y~.~·nLernier kuHat1.1larak tr-ornbolitik 

tedasi 
., 
11e reperi1lzt-jonurl oL1T!~-tchgmrr1 ranmn1as1 daJ1a ter-cih edilmektedir 

tck gn.venilir kr1terr, hastalarin ~-12 1 0' 

tuJ.dan. kttytik bir yU.zdeslnde saptnn.a .. ~ elektrokardivog:rafi.lc ST segment - - ~ 

eleva~yonunun h1Zh 1/e tam rezolti.syonudur (54 .. 55.) ~ dolay1s1 ile litik 

tedavinin etki11ligi kesin olarak onava konuiamavabilmektedir T rom bolitik - - . 

tedavin.in b~ansiZ kaldrg1 dii<;iinfildugi.inde , yapriacak koroner anjiyografi 

somasr uygun damru anatomisi saptandrgmda reperfiizyonu saglamak 

amac1 ile uygulanan kmtarma PTCA , degi§ik trombolitik ajanlar 

kullanmak yoiu ile fe~itli hasta gruplannda 



rung ve 

D'1Y' ·\ sonras1 1 l ... _.c 

yah~rnasmda, ·io· k" !,.,.. '- u.. 

t1kamkhgr devarn eden 86 

rnortaiitc. ' ' fC:OKlUZ)i"C)TI 

[\' str•:.:I~t(JK111aZ 

biidirdiler 

scnras1 koroner arter 

kurtarn1a 

cesarel hastane 

arirrnik ve herncdinamik 

l<Dmplika.s;lonlar s()z kcnusadur ve vcntrH(!.ll 

doku pia.L"11ill(~Jen ;-Li<tivati)tli. uroKlJ1HL ile biriikie uyguJanLhgrnda daha IVJ 

sonu~lar eldc edilrni~tii (58) 

7 g~i.nltL~ takipte e;eks1yorr 

crnn1naa buiuiJrrlUJ~tur 
' 

T i(·~rn lJc•litik 

her iki T f\J\1I protokJ.Jh1I1Un. bc.nze.r ve n1.tT! ten1r:l karekteristikleri itiban ile 

1 .. ~ . ' ' . , " net rkr grupuax1 nL-1ST3Jar 

. . 
ayn1 Komome 

trombolitik tedav1 ·;onr:J~l ±<urt~un'la P T CA nu1 geryek yarar1J11 tam uJa.rak 

ortaya kovama.rnaktadrr 

A.M! ' nde P1CA ' nm kullamrnmda asll karar verilmesi gercken 

konu, ertelenrni~ ya da elektif stratejiierden nangrsmm uygu!anmasmm 

daha iyi oiacagrdrr l-7 !rtinlerde vamlan ertelcnmis PTCA' cia. tekrrulavici 
._. .. l. _,. - 4 
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1skemik stenozun 

8.§1!1 kullantlmasLtla vol a~aca..i{!lr ... -'\lternatif olara .. lc, bu 9ah$friada oldugu 

gib!, koroner anjiyogratillii1 S£H.iect\ spc,ntan iskcrnik atakla.n olan ya da 

provoke edilebilir iskemili oigulard.a ~1rnrh o1ara..~ ku1lan1lmasi: elektif ya 

da rrbekle ve gOr!' yak1~:u'TIU11 i.fade ctmektedir ve bu. ~~nJnten1 
,. • .,. t 

gereKtlgl.."'1.d.e 

1C1ll dab. a 
' 

1 ... ' -

CKD110IT!lli..'tll vc 6ncesr KCSUl 

kli11ik kriterleriil buiur~?(1aSI rrere¥.1nektedir B.izun ;;ah~rna:m1zda sadece 

' ' maKsliYiai eror 

' Koroner sonra.s1 

oigularuJ. PT C.A He ilgili 

. -- . . 
rapor edilriii§tl:r I. ircraturde <.toku plazm:rrlOJen 

birlL.~te nernc-n ya da eieKUi -;:: T t· .. .3"" ~frareliiermi ' ! 

Kar~H:~~Tir~m 

b1zim elektif kosullarda uygu.lad1tr.n11Z giri~imlerin ba~an ve kon1plikasyon 

or::.mian benzerdir PICA .. 

s1 acil C/ti3G- l ve ·veriim1~ ve 

soz konusu ar~nrma.da b~ar1 oraill % 94 olarak. 

acil CABG ve olilin insidanslan srras1 ile ?·'0 ') ve ~-'0 1 olarak rapor 

edilmi~tir Olpliann ilk kabul edildikleri11de sadece % 28 ' me IV 

streptokinaz uygulamm~ oimasma ve geri kalan buyillc bir yQzdenin PTCA 
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' l' • ~---~(i,·l$;.~·: .. ··.·,.;: .. ·~ •. :~:.-n:·.· •. ':::-r',:~ ; ... _.~/~-::. ,.-:lnci:-~Si t:;.C:JTJDC.":'J1T~K _._ ...... _ . ____ , .... ~:." ~,~ d,.. _ • ._~~----

kili~i..llatif i~lem ba~ans1 ortalamas1 bi.r azalrna g\.Sstenne:ml.~: rcrsine .. 1Urn 

Ol::-;''l'qr•lin.-I-:l_ rrl,·:"-D.1l-,,-)lit~,;_k 1/"-I~J.·i'•'!' <,:·e PT(.' ... ~\ 1 ''·1 o!-i-r •. ];1kt·-~ \_..-..TiL"ll~n - .llj' t ri -;-­~u ..._... uuu --- . -- _ ~- --- ......... >v~.. ~ - ~ - - • -- -~~ ... ·- l'l..I,....Ht:.t.~· d.1 Y~""L~ill.('-J..iHfuaKI 

1
wtn ·,- ... ,~.cor""~'., ... • •]·"'" he•'L'"'f"~I 'r"··· ~.::! 1--,·~1-;;n l,c,·.r··~,,,'_,_t"i,c_n~ ,in r! . ..,_._,_,._, . .., '· '-.'<··.·· •. t·~n. c,'ar· ,· .. ir-1,'-"' grr ~1 ;. U-C<..ya.-..l.!.i.Ul i ~~ v •~ '·- . .J-r'Ll.d,(:• c ,_:1_.,-~-~ - _-u_ .!...:.. ..._.::' ;.LillliJ. l.J l __ , :..u.~ ,. _.1.-......: 

edilmi~tir 

3 

has tal ann 

1 

"' ; 0 

r1suc YJsiiL~ c~rssr 

nern 

b uluinn u~tur 

hastalannm l 1akrplen sonucunda~ 

sadece % I ' de kaum~tlr ( 61) 

1n:.;rd8nsln..tu1m 

.-{(J..59) 

uan _yanu 

,_.-".,:..>>"" 
.l, ... _,_. 

kc·nV;lf1S1VO!lef 

Bu hU.v1.tk senne. 

Della 

taKipte 

kardiv·3k 
,. 

mortante 

ve: arkada~ian '6-~'J \.'- .::. 

IV streptokinaz ve hem en PTCA uygulan311 .342 olguda 1 yiihk 
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orarn.i1I 

yah~rnal&-m1I1 her iklsm1.11 de konL1.ol gl u.bu v·oktu 

dikkatli bir valdas1n1 ' , 

ruxacta§Ianrnn 

sa.ane 

TT~ .. t1 
1 .HVli 

gadece 

Son zarnanh:uda, 

takipie rastgeie 

103 

Erbel ve 

tnr 

'm'D 1'1 ,:;;;,.._._.._. _t,' 
,__ i. 

sonras1 _PTC.~\ uygu.lana.n 1 ..-,.--, 

iU.:Y 

reinfDrktli.sde a.e '?a 

-:. _,-" I...- l ·~ ;.:.· , lr .-.t. r, ',(_J' (',• 
~- <.."ll'!>..J. U->}' .!.i.">. ha;~ta ras.tgele 

lik 

va 

e fektif strate1 uun neuen 

~ ·; . 
OlGU§li nenzer 

fital v·c non- ve 

reinflli:knis (?·'0 11 5) ~ t J - T + outun{.J.Ugu sap .. anmi~tJr-. 

yatcnmaian olan 

- l ' o lgtua.rarr 

diger <;alt~malarda stizti. edile.r1 restencz oranlan ile hemen - hem en aymdu. 

Restenotik damarlara uygulanan replasti sonuo:;lan ise, % 75' lik bir gu1~1m 

ba!janSI ile olduk.,:a U.-nit vericidir. 6 ayhk takipte, takibi yapiiabilen 
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l urn 

Olllm ola\'1 ile ·- ·-.' 
1lg111 bir '(ine 

He elektif ' . (il::lTaK ye \'e:rilrne 

• • t -

bu!unrnaKtadir 

koroner anH:t(Jrni Jse bu hasta!ard:l 

nde '"".<'1\n Je"u· ·K I_\ al L _, ,_ .J u 

tut11lursa ·-~1~'~ 
f.,i,...jJ.~:,. ile bir1ikrc ~oi 

men y11 ca sirkiirn£1eks artcr 
~ • y 1 

uar lL'{.lan 

,;\!urn 

t1kr:1n1k I"\.cntriatera1 kcroner art~r 

''"'iem,m r1·'--~&~-r1i ·.-<rtr-r,. m.,·.~~·t!3a·.,r· . .. , • .• , • ,,,...u ' ' - ... '''"' . 

ya da hernodinamik dekompansasyon o!asrhg1 artmaktadrr 

Akut dL'>nemde veo1lan 
' ' 

koroner anJiyograt] sliasmcia infarkttls 

damarmm a<;Ik oldugu gostenlir rse PTC·"· erteienmelidir aksr durumda 

almt okli.izyon }~ms1 :i.rtrn:lKtaurr .Ac1k , mfark'!Us arter Ii ve 
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bdirgi..1 S'T 
l 

olgulara da seyTek olarak :n::.stla.~:rnakradn Bu 

kollateralleri alu~rnu~ 

.. ; , 
11asta.taraa hem en PICA 

T1karuk iJtf8.rktlls n1·ter-Ii oig1tlarda hemen va aa k.urtarma 

PIC: .. ~ yaklt~~nnlar1 denenebilir ~nna bugune dek , ",.rentri_l.::Ui iOnksryonhu-1 ~ya 

de_ginrnek gerekn1e}0.-r:~0..Ir E1cktii 

1:~lern1ere Iav<:'>~~f~l hernen :!1ygufan1h-u1 ·~trare:iiierde akut rec,kltizyon ~ans1 

ytiksektir t:.~ ~-~ .nU.11liTlda klinigi olan.Ll( 

boztiiabilecek ruitrnilcr da ciddi hinot?Jlsi·von ortaya 

ytkab llecektir n1trakcuoner 

lT<->rnDolitik tedavi 

ye , . 
Kopru LL;;tienecek 

istira .. ~atte L.\/ f0nksr±;\)nirum1 dtll:elttigi gc}sterilmeini~tir, ancak erteienm1~ 

"t. ra'.''.J. m· m· · "" __, ... egzerslZ ... ·~ 

! \, 
~ ' perfornia11SLT1l dilzelttigi {·40) ve birka~ ~ah~n1ada 

("'1-fiJ.'; anril."'''~ •.. ]."""! <.">n .. r<>sl "~'" ~l·\u·eli p··"gn0Z1'" m"''"'""m·~l· ....... - ' :J -· ..... .._, ;_;,;:;;... ..... ..... _._.. u..LL-U.O. "" - L.i. J.i.'-..· f :...UJ.. ..__.Ui:\.....,_,;.l, ........ oidugu 

gosterilmi~tir. Primer.\- a da kurtarma PTCA yakla~rmlan, prospektif olarak 

yapilacak bir talam :;:ah§malara gerek duymak"tad1r Brunmla beraber; ayL~ 



'---· 
LJ: '- '.'. ii 

artmi~ mortalite acil r·_:\13(1 

enirilem ern ektedir 

JI kui1anrn1~lar 

. ' 

Kl\i"L-lS nunnn 

~-··1c"....,,... ~-~-:·,_,,. i1, ... -,_•.:::r·:,...-,-.('.1i"' :.•.::.c Ji.....-?•:1.-U.i ~l-tJ..~.~i "1,.-l.J. __.-t ..... ~-"-' .... _..., 

anarornmu1 

' 1 • ,... • ... 

eleKtli srraiC:Iller 
., 
IlC 

' ' SOZ AOTH.lSUd.UT 

,_ ,_' __ .,... 1 - ~ ... - .-• ..._.._, "" · • • , • L. ,.,l .··_·_, ,i _·-·. -~ ~-· _; ___ ·,· ._· _·,- ·r:.- ,'i_i.,_· -·~.- ·': ~.· r_.i? __ ·,-,·_ ,· __ · Ut;,.<li ;,L;,C,-.:.,i. ;,)1. ,,CV> ii \-"l.l:'\_ . ._1! •• -~- • '·· _.._ • .,._ "----""-'-'-~--

' - ' . 
t>:;nran.an~Kl i. \/ 

iskcr::rLk: risk 

.,----, . 
nu yonterrnn 

- . 
deza"'l<"~lnfaJI Koconer 

'"''''' ' '!,,;_ ,. 

' bli 

' 1' r ·n ,. ..n-- ~~~ ~.·1,··,_.-r','.k ; .. ,~,;:. .... _,.,.,_.en",'_-~ ~1,._, oa~arl l rom .onz SIJ Al·asJ ru.Lln .u ~ ~ '-' .. v "1- >4- nin 

yararlannn1 g'Jsteriicrnerr;esi rnbarr ile elektif ya da nun-1nv azif stra!ejinir1 

tercili edilrnesi konusu hal en korumaktadir 

Anjiyografik yah~malar trombolitik tedavmm 7 .. 10 glmden somasmda 

in:t1rktiis ile l!O"J.J"'; damardaki 1eZ\ron 
L ... ;::;- .1. ~ 
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indekslG:-irrin (•"?(")\ 
\ i v ). 

Prospektif kontrol1il ' . . 
c~tusrnalarG~1!1 
' ' 

tedavi SOT'JASl l.~ (_• .. _~._.'·'··· ... ~n.·_!)~.t_·_:+_ .. ·· ·,,_•Jr "\ ~,., l rj ••. ~., ... -~ -""-- - -- ~~ - · _/;~i·j..yA~l" 

konu~udu.r r\;oe~· bu A=,t"\"S ile !,. ).ft nde koroner 
... 

j_) ll.~ ~ u~.7 ~'1 .t'i... ·1~ &~1lVOsian ve 
..; ... "-" 

SZ)I1!'il..~TI1dE uygun ISe PICA pust-infarkttis a:n.jinall ciddi L ' v 

tabun::u 6ncesr subrna...~s:irnal 

ventrikiiler 
.... .. 

ta~lKtl:JU1 
. . ' venrn.Kuler J1onw.svon ya . . ·~ 

.r-G_lg.11J <JJ en lK 

problerni olan c~Igularda 
• 1 ~ 

u.ygu.larrrn iilH.tli ~ekilde konscrvaur 

post-· inhtrktiis c.njiyograilk islcmlerin say.ts111da t.::rtalama 

·a· , .• , . .f.~ ,;-.~.,....,ei .-:.-.,:,l'J··l ... r'!A,.~ ('.:=lm,·!~_,rf-:!_,Tnil'-1 LL -..Lo. ::;."'"1.1. .>. .::~t·l.:::, 0-. .:.u ~-'-'-'"· ,, ~ ~~~ ~ 

.:·_,_,., •. "':~,,,:.!.,· b: 1-J. -,·,·,-,,•.;;-r-,,._j:·.;l,·=i ,"r:"_·.···',,!··,·.',·.'r,'•'-'·''1 •··~ 3 >~.--.·,+,...,,- •• , ... ,-.. ~~,,,....,., .. , .. 1 ,.,, .... ''C~v;·,',- 1 ··~ ~-.si.r.-::. . £~"''~- .· ~ ... .!.,..;.. ,_ · _ _:: · o -•"'> 'fl_ .lh1""-t.r·Ll.t.~L.llli ;:;,~J.,__,~..,~J.L. u,i :; J'i .. .!..!..._.i..:.,_ li i'\..::_, 

at1lrnarnas1 J.ernektir zurnanl&--na Ile 

oceratOrUn denevtrnl sayes1nde PTC}\. geiecekte .A.fv1I 1 nde ya§&rr! (le\r~un 
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At'v11 tams1 alan olgulania hastanede yattLkian 

spoman olarak ya da taburcu edilmeden once submaksimal egzersiz testi 

ile myokard iskemisi c1rtaya .yrkar ise , bu hastalarda koroner anjiyog:rafi 

lJvQUTl korcner a.-1atom1S1 bulu.~-raniardt.t gerceklestirilecek 
··' "-' '-' i' " 

PTCA 1~1emr iie olgularm bn~rJ.k bir yUzdesinde yetedi damar ay1kl1~ 

Literattude sz'm.i edilen pri.mer hemen , kmtarma ya da 

ertelenmi~ PTCA stmtejilerir1i kullanan plr~malar ile k1yasland1gmda , 

1 · ! 1 r • • . .,. 1 ' 
gere~{ t~_,.._em na.sanst -· gereKSe ner ... oneraruar Kornnl1Kr.svon ... ar ac1snHlan 
- "? ~ '- ... r " .. ~ 

ele ahrnrsa :< bu ~.ah~mada o!dugu gibi elektif ko~uilarda -· gerektigir1de 

uygulmnlan PTC /\ sonu~hunnn daha y1iz gtiidflrJcii oidugu g6rCmmek1edir 

6 ayda yap1lan kontml koroner anj~v-og:rafilerinde olgularm blty(Ll( bir 

bohimi.inde damar a91khgr deva..'tl etmektedir restenoz 

diki.intilen olgularda PICA b~Nmlt bir sekilde tekrar uv>rulanabilmektedir 
~ ~ ~ ....~ .... 



Akdeniz Universitesi, T1p Fakilltesi Hastanesi, Kardiyoioji Klinigi' ne 

A.iVIt tams1 ile kabul edilen oigulard_-,m, hastanede vattlldarr sure icerisinde - ~ ~ 

spontan olarak ya da taburcu 6ncesi ;;ubrnaksirnal efor testi ile mvokard 

iskemisi bulgulan ortaya 91kan ve koroner anjiyografilerini takiben ISA 

anatomiler1ni."'1 uyg1m oldu.gu d~ih~filen 102 olguda : PTCA gir~ilni 

gen;ekle~tiriidi 

Ol»Ul'arm OJ. "3l1e"l-llG· e 10<1 c-,11 ·ve+~•',: a1qm•or ar'1' 1'61 "'a;"'l'~n"•'''' = _. , l-t. ~ .._ \ .~ . __ 1 J - ......... ..~1 .c. t n. yl.!"..1...~0 .~ 5 u . .l!l:l.l.D..i'l... 

kalan hastalardan iiytinde klla;;uz tel ile Iezyon yeri gec;ilemedi :' birisinde 

ise baion iie yeterli a.:;t.ldlk saglanamad1 ('% 3); i~lem smtsmda iki olum 

hi.,: goriilmedi Minor kompli.l{asyon olar·ak , dordCi majc1r oLmak Uzere 

7 diseksiyon (% 7),bir tane yan dal okluz~yonu geli~ti (% 1) Ponksiyon 

yerinde hematom 7 hEc<;tada (% 7) saptanch 

6 ay kontrol koroner 3l1jiyografisi yap!laJl 62 olgunun 42 1 sinde, 

ISA 1 in aylkl;!P devam etmekte idi (% 68).. Restenoz geli§en 20 hastanm 15 

tanesinde ba~anh replasti uyguland1 (% 75). Bu olgulard3l1 3 t3l1esi ve 

yeterli dilatasyon sagi3l1arnay3l1 5 olgu ile biriikte topiarn 8 hasta (% 13), 

elektif ko~ullarda CABG ' ye verildi. 
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i\J\II nue 
1 . " • 

nteraturu.e ' . euuen pnn1er-. hem en~ kurtarma ve 

a<;n;mdan de almd!l?;L'1da., spcntan ya da provoke edilebilir iskem1si 

saptanan ve damar anatomisi uygun buhman oigularda e1ektif olarak 

gerektiginde glli~liTII daim ba~anlr bir '?ekilde 

sonu<;lanabilmektedir 6 

buyuk hir yi.izdesinde damar etti§,'"i goniL111ekte ve 

restenoz geli~en olgularda replasti i;:;iemi yine c\nemh hir onmda b~<lD ile 

gen;ekle§tirilmektedir 
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