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streptokinaz alan oigulerda % 20U oraninda reokliteyon gelisirken kombine
tedavi uygulanan grupda bu oran % 14 olaral bulunmustur. lancigi;global

ventrikQl fonketyonlarmun dizelmes: acimndan ele sbinrea, gruplar arasmda

dniernlt bir fark eaptanamenigtr. Bununla beraber, bu ¢aliwms serwimdek

anpiyoplasit feknik bagan oramu sadece % 65 idi - ko bu oran, benzer balon

ve diger dilatasyon aygrtlan tekoolojisi kullanan sragtincidarm rapor

e

ettikleri ortalamadan oldukga daha dogthetr (3,4,20-31) Intrakoroner
sireptokinaz stratejist 1986 yih cvarmda terkedildigi igm, mntrakoroner
streptokinaz tedavia sonras: koroner anivoplastinin degerini dognilarnaya

orek kalmamistin
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larda birkae nedenden dolay:, mirakoroner frombolitik

'ué"
e

tedavinin vering IV uygulsmalar almaya baglamsor Rivinelsi; infraforoner
treptokmaz gibi benzer koroner trombolitk efkinbige sahip veni ajaniar
bulunmusiur (32). Tkincist, intrakoroner trombolitik tedavive baslamak icin
gerekli olan zaman, ¢ofu kardivak kaﬁaﬁeﬁzﬁsy@ﬂ laboratuarmda yaldagik
1 5.2 saatliv kKt bu , devam etmekie olan mivokardival zedelenme icm
uzarmg ve kabul edilemeyscek bhir stredir. Avnca veterli savida
kateterizacyon laborstuarmin  bulummamasi, mifrakoroner  sireptokinaz
tedavising pratik bir yaklagmm olmaktan gikarmaktadr (33). Uclinctisty;

mirakoroner streptokinezm  ethili olabilmess i, fibrmojenopern: ve

plazmmojen tiketimi e karakierize sistemik itk bir duwrum olugturmak



amacina vineik veterll dorda venimes: gerekugidy (34,35); dolayis 1le,

3 S

IV streptokinar ie karsilastinldigmda, intrakoroner olarak wverilen daha
digik doz streptokinazmm hig bir avantap bulummamealdady, Dérdinetist
infrakoroner streptokinaz e direlt koroner anjivoplastivi karyilastiran

rasteele bir cahgmada, dwekt PTCA ile venirildil fonksivoniarmm daha i

{zeldigl |, tekoarlayicr whkemik olaviarm ve miwrkiGs arferinin rezidiel

;.\".

b

stenozunun daha anlamb olarak azaldifi g8steriimistir{36) Bu nedenlerden
dolay:, glimirnlizde halen gecerli olan vaklagim, miravendz trombolbiik
tedavinin - vertmesii  takiben  koroner anjivoplastinin uygulanmas
seldmdedir

Selal 1 de, koroner anpiyoplastmm potansivel vararh etkileri sematik
olarak gésteriimeltedir. Altta yatan plagm kompresvonu va da mfarktils
arter duvarmun media ve adventisia tabakalanmm genierck aciimas: ile
{37,38), koroner amjivoplasti minimal lezyon e sonuclanmaktadr, Kritik
lezvonun mmimal lezyona déntigtiiraimest ile koroner kan akimi artarak,
remnfariktiie ve tekrarlayict skerm azabmakia ve mfarktiis arteri acikhgf
devam ettiriimeldedic (39). Hatia, trombolitik tedavinin basarisiz kalmas:
va da uygulanmamasma bagl tam tikarnklik oldugu durumda da PTCA ©k

bagma rekanabzasvonu saglayabilmektedir
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TARTISM A

.

AMI ' nde PTCUA ' va olan g |, ateroskiercik plagm Sneminden

kaynaklanmaidady Davies ve Thomas ' m parolopk calismalarmda (42),

plagm catlamusi va da parcalanmasmm olayr baglatan faladr oldugu

-

biidimimisty Gerek annvograhik | gerekse patolonic caligmalar | tikamldile

o)

.

tipik olarak vitksek dereceh ateromatdz lezyon varliguu

ek

bolgesinde
dogrulamstn ($-11.19) Sadece wombis sdz konusu oldugu  duremda

vokardm  reperflizvonu  ¢ofu  hastada saglanabimelktedir | bununis

beraber, miarktils arteni rekanelizasvonunun stabilizasyonu konusu asi

gnembi  sorunu  olusturmaktade  Kontredlerle  lovaslandigmda | 1Y

- i 1
- 3

+ 3 § PO £evy s i
Srf'ﬂ?fo’{,}’lﬂ e fedav: ediuen 12‘11&?"& ea}‘m“‘wzu sRemik Giavialn: ya da

- - 4 - ~ v T ~] oA SR LA
renfarktisim daha vavgm oldufunu géseren calismaler vardw (43,44}

,.

Oncesinde  trombolik tedavt  uygulansm  va  da gyoulanmasin |

5

mfarktiis arten rekanalizesvonunun stabifttesinm saglanmast ve devam

ettiriimesi, daha Gnce sézd edien degisik PTCA valklasmnianndan uygun
olan birismin kulianiimas: ile mimktn olabimekiedir

Intfravenéz  trombolitik  tedavinin  verine primer  Kkoroner
anjivoplastmin  uyvgulanmasmm  belirli  avantajlarn  vardr  Birinesi,
fibrinolizin olmamasi kanama kompiikasvonlarmi azalimakla kaimayip,

22



plak igi {45 ya da nlrmovokardival {45-40) kanama inudansianm da
azalimalktadis Ikincisi infravencz trombolize kvas ile, direln koroner
anjivoplasti iie eide edilen infarkiiis arteri rekanalizasyon bagan orany, Kesin
clarak % 85 Gzerinde bulunmalgadr Ugtineusit ; intrakoroner streptokinaz

e kiyaslandiginda, direkt koroner anjiyoplasti ile venirikGl fonksvonlan,

To pmsnime bem At Y < SO NS TS . A, e I
koroner kan akmmyinfarkziis artertuin Mmen ¢apr daha olumiu degisiidik
- . T ] -7 1 g P -
gostermekie ve telgariavier skemik olavlar daha azalmakradir {36,47,48)

Bununla beraber bu véntern pratik olmaktan biraz uzakiy ve uypun

kosullarm bulindugu hastdnelerde bie, bagarili rekanalzasyon dncesinde

1 by stive clusturmalsadssr

3
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Direkt  ve da prmmer PICA  smasmda,  trombolinik tedavive

* sy | Fevories  ayeerd : 5 Y PSP S F.I0% e P T H
Ky q%lcl dans iaZa anim gonumexiedr | S50 DUoguium m 1‘“31’1’16316?1._,
renerfiizvonun  amiivoslasti e ami bir  sekilde  saSlanmasind:
TERCITUZY O anitvopigsii g a3 H SCRLUT SR ZENITIARNGAn

kaynaklanmaktadr Teburcu dncest tekrarlanan koroner anpyografilerde,
restenoz oran: vakiagik %o 12-15 crvarmdadr (3.4,17,19.20:31) Myokaid
mfarkitis(i olmayan ve elekiifl koroner anjivoplasiive almanlaia keyasla |
islem swrasmda akut oklizyon va da hemen erken dénemde total okliizyon
msidanslann  coldukea daha vuksekin Bu bulguy muhtemelen, nfarktis

arterinin belirgin risk dzelliklerine baghdwr ; infarkiiis arterinde intralumimal

fibrm | yeni spontan intimai bozukluk ve belirgin trombosit agregasvonu,
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A, TR - g I . % Fipm " Trirresor
farktiistin va da refrombozun CIUSLYTIUNg nml olabilir  Streptolonaz,
- = Y

tirokinaz va da doku plazmmoren askiivatdrinting tromboesit agregasyonuna

ooy

t

ve tromboksan - Ay ' nm salmumna neden olduklan hilmmeldedir (52,53

Doku  plazminoien  akivaidrt @b 1V

s sy ]
AV ELamITIAsIIaan

-y

- v iy 43y 3 PRI i A o .
onra  1.3-3  saat  cermmde  tromboliz  olavi

]

tamamlanmadig: icm | ou kosullarda uygulandan anpyvoplastinn | rez:dual
trompoz (zermde trombosit depolanmasing predigporisyon varatlunn ve

daha sonra distal trombositemboliz zasyonuna, reckhizyona ve sliume neden

duduna sasmamak gerekir Diger tromboliik ajaniar de benzer bir riskin

3 S -

redavi ie reperfizvonum olmadiginim tanmnmas: daha tercth edimektedr |

o~ ~ale Taey s JG P ppgtnss  Dees ooy Do s 0 1t
ancak oy vontemde reperfuzvonun tek giivenmlir knitery, hastalarin %o 10

undan kuclik bir yvizdesinde saptanan elektrokardiyografik ST segment

elevasvonunun hizlht ve tam rerollisvonudur (3453 | dolavier ile e

tedavinin etkanii@i kesm olarak ortaya konulamavabilmelzedir Trombolitik
tedavinm basansiz kaldigr dustnuldiigtinde |, vapiiacak koroner anjivografi
sonrast uvgun damar anatomisi saplandigmda reperfiizyonu saglamak
amact tle uygulanan kurtarma PTCA | degisik trombohitik ajanlar

kullanmak yolu 1ile cestthi hasta gruplannda  gerceklestinimigtir

25



Fung ve srkadasiarn srnada [V sireps

4 vy o R A . T s = oy - dtvraididims Rl Ao AR B S
sonras: PLCA pe L ¢ui"i‘l'51'\" misrmun diz HIEE bidiwdier TAMI-1

Tt I Y farmag 1 7 P R T
allgmasmda, [V doku plazmmoien akivatdni sonrast koroner arter

. r - : 1ot To T ‘. ..
i o 1A B . L EEIT + .3 s 3] ! Lo Y
drogmag e birige gvraiang 2 nda qnha Vi

b = =

e g3 el . :

P OMTTONIE ﬂ'-."ihs_;‘; %i.'j‘r r}.i.ﬁ G"\ iald

[ S DR i I D o P B i T R A T T PR P
kaidigs hastalarda nastane QC' JEEsEY .ZIL GHMATTS. &.,‘m.’...ﬁ.!..,z.h uﬁn”ﬁtﬂ SUTHENOR

o LR = g .

siammda budann

Tra 3 1 H i = i U T - . P e

her iki grupdalu hasmiar benper dSeeflibflere sahup olmalaima karyin
gt :
caligroalarm ey zamanda ve  rasigeie i oimast kombmne

frombolitic tedavt sonrast kurtarma P LHOA T nm gercek varamn tam olarak
ortava kovamamakiadir

AMI ' nde PTCA ' mn kullammmnda asil karar verilmesi gereken
konu, ertelenmmis va da elektif stratenlerden hangisinin uveulanmasmm
daha w1 olacagidir  1-7 gunlerde vapilan ertelenmig PTCA' da. tekrarlayic

26
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SONUC

AMI tams: alan oloularda | hastenede vattiklar siire igerisinde

oy

spontan olarak va da taburca ediimeden dnce submaksimal egrersiz test:

T

ile myokard skemisi ortaya ¢ikar se , bu hastalarda koroner amjivografi
vapimalidr .~ Uygun koroner anatormsi bulunaniarda gerceldegtiniecek
PTCA wiem: e . olgularm biniik bir vizdesmde yeterl damar agiidid:
Slanmakiadnr - Literatiirds 8620 edilen primer . hemen , Kurtarma va da
ertelenmis PTCA siratejilerin kullanan c¢alismalar ile kyaslandiginda |
gerek islem basarnsm - gerekse per ~ operatuar komplikasyonlar acisindan
ele ahrursa | bu cahsmada cldugn g elelar kosuilarda - gereknigmde
uvgulanilan PTCA sonuclarmm daha viuz giidiiried oldugu gérinmekiedu

w

6 ayda vapian Kontroi kKoroner anmjrvografilernde olgulann bayik bir

boliimiinde damar acgiklid: devam etmekiedir ve restenoz geligtgi

digtintilen olgulards PTCA baganlt bir gekalde tekrar uygulanabiimekredir
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Akdenuz Universitest, Tip Faltltes: Hastanesi, Kardiyoloj Klmigs' n
AMT tamss ile kabul edilen olgulardan | hastanede vattiddarn siee icerisinde
spontan olarak ya da taburcu Onces: submaksimal efor testt ile mvokard

iskemisi bulgulan ortava ¢ikan ve koroner anjiyografllerini takiben 1SA

P"\:J

anatomilerinin uvgun oldugu diguniilen 102 olguda | PTCA girisam

/£ 07

Qlguiarnn 94 tanesinde {% G2} veterit damar acgikhfr saglanarak
basanl olunduy; 8 clguda (9% 8) basarh olunamadi. PTCA girgimi basansz

kalan hastaiardan tgtinde kilavuz tel de lezvon ver gecilemedi | birisinde

3

acikhile saglanamads (% 3}, wlem sirasinda da Slim

k3

ise balon ile

|—-.x
-

olavi ger¢eklest (% 23 1 1

=

E*,
[
=y
[
=
é
I
)
(‘L.

lr

hig gortdmed: . Mmdor kemplikasyon olaralk | dordit ma
7 diseksivon (% 7)bir tane yan dal okitzvonu gehstt (% 1) Ponksiyon
yermde hematom 7 hastada (% 7) saptand:

- 47

& . ay Kontrol koroner anjivografis: vapidan 62 olgunun 42 ' sinde,

-

-~

ISA ' m aciklig: devam stmekte idi (% 68). Restenoz gelisen 20 hastamn 15
tanesinde basanh replasti uyguland: (% 75) Bu olgulardan 3 tanesi ve
veterli dilatasyon sagianamayan > olgu ile birlikte topiam 8 hasta (% 13),
elektif’ kosullarda CABG ' ve venldi
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5 . e B S PR S 3 - .
Ajvid nde uieraltirde sozic edilen Zr. pemen, £uriarma Ve

e

ertelenmis PTCA wvaklasimlan gibi difer stratenler e kiyvaslandidmda |

(’[.

veterll damar acikdifim saglamak va da ortave ¢ikabilecek komplikasyonlar

T

acisindan ele almdiginda, sponmtan ya da provoke edilebilir iskemisi

saptanan ve damar anatomisi uvgun bulunan oigularda elelaif olarak

gerekliginde  vyapian PTCA  ginsimi  daha  basanih bir  sckilde
sonuglanabidmelgedr 6 avda kontrol koroner anjvogratilerinde olgularm

bUyik bir vizdesinde damar agkiigmmn dewvam ettign gérilmekte ve
restenoz gelisen olgularda replasti slemi vine énemlt by oranda basan tie

serceklestiriimektedir
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