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Ozet

Amag: Perkiitan koroner islemlerde (PCl) iyi sonuglar alinmasi igin hastanelerde kalp- damar cerrahi servisinin bulunmasi gerekliligi
tartismalidir. Bu ¢calismada, kalp damar cerrahisi olmayan merkezimizdeki elektif anjiyoplasti sonuglarini sunmayi ve literatiirle karsi-
lastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Kalp- damar cerrahi servisi olmayan hastanemizde Ocak- Mayis 2012 tarihleri arasinda 361 ardisik elektif PCI ger-
ceklestirildi. Yas ortalamasi 6512 olan 276°si erkek (%76) ve 85’i kadin (%24) toplam 361 ardisik koroner arter hastasi ¢calismaya alindi.

Bulgular: islem basari orani %90,7. Hastane ici kardiyak 6liim %0,5. Damarlara ait komplikasyonlar %2,3 idi. Acil kardiyak cerrahi ih-
tiyacir %0,27 idi. Bir hastada sol ana koroner arterde diseksiyon oldu ve buraya stent yerlestirilme islemi basarili olmadigindan acil ola-
rak cerrahiye yénlendirildi. Serebrovaskiiler komplikasyon gézlenmedi. iki hastada akut stent trombozu gézlendi (%0,5) ve basarili bir
sekilde revaskiilarize edildiler.

Sonug: Elektif PCl sonuglarimizin kalp- damar cerrahisi olan merkezlerle karsilastirilabilir seviyede oldugunu gérdiik. Sonuglarimiz gos-
termektedir ki elektif PCl islemleri kalp- damar cerrahi servisi olmayan hastanelerde de glivenli ve basarili bir sekilde yapilabilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Elektif perkiitan anjiyoplasti, Kalp damar cerrahi servisi, Koroner arter hastaligi

Outcomes of Elective Angioplasty Procedure of a Center Without on- site
Cardiac Surgery

Summary

Aim: Having cardiac- surgery services avaible on- site is essential for ensuring the best posibble outcomes during and after percuta-
neous coronary intervention (PCl) remains uncertain. We aimed to present and compare the results of elective angioplasty procedu-
res performed at our center without on- site cardiac surgery with the literature.

Material and Method: Between January 2012 and May 2012, 361 consecutive elective percutaneous coronary interventions were
performed at our center. Patients were 276 male (76%) and 85 female (24%) and average age was 65+2 years.

Results: Procedure success rate was 90.7%. In- hospital cardiac mortality was 0.5% and vascular access complications were 2. 3%.
Emergent cardiac surgery need was 0.27%. A patient was sent to cardiovascular surgery because of dissection on left descending co-
ronary artery which a stent could not be placed succesfully. No cerebrovascular accident was observed. Acute stent trombosis was se-
en in two patients (0.5%) and revascularized successfully.

Conclusion: We found that the our results of elective percutaneous coronary interventions are comparable with centers having on- si-
te cardiac surgery. These outcomes showed that elective coronary surgery can be performed safely and effectively at centers witho-
ut cardiac surgery
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Giris

Ik PCI islemleri esnasinda koroner diseksiyon, akut
recoil, koroner perforasyon ve koroner tromboz gibi
kardiyak komplikasyonlar oldukga fazla gortilmekte ve
bunlar acilen kardiyak cerrahiye yonlendirilmekte ve
%4’e kadar varan acil kardiyak cerrah gereksinimi ol-
maktadir."? Bu tecriibeler PCl yapilan hastanelerde
kap- damar cerrahi servisinin gerekliligi fikrini pekistir-
mektedir.? lyi PCI sonuglari alabilmek icin kalp- damar
cerrahisi servisinin bulunmasinin gerekliligi tartismali-
dir. Hala Amerikan Kardiyoloji Koleji'nin yenilenmis
2005 kilavuzunda kalp-damar cerrahisi olmayan mer-
kezlerde elektif PCI islemi yapilmasi Klas-3 endikas-
yondadir.* Perkiitan koroner girisimlerde teknoloji ve
farmakoloji alanindaki gelismelere bagl olarak kardi-
yak cerrahi ihtiyaci oldukca azalmistir (%0,3-0,6).5°
Kalp-damar cerrahisi olmayan merkezlerden olumlu
primer anjiyoplasti (PA) ve az da olsa elektif anjiyo-
plasti sonuclari gelmektedir.”#?

Biz bu calismayi, kalp-damar cerrahisi olmayan
merkezlerde PCl islemlerinin etkili ve glivenilir bir se-
kilde yapilabilecegini gostermek ve sonuclarimizi kalp
damar cerrahisi olan ve olmayan hastanelerle karsilas-
tirmak amaciyla planladik.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calisma Kalp Damar Cerrahisi Servisi olmayan
merkezimizde, Ocak- Mayis 2012 tarihler arasinda ko-
roner arter hastaligi tanisi ile koroner anjiyografi isle-
mine alinmis 361 ardisik hastanin retrospektif olarak
klinik 6zellikleri, risk faktorleri, anjiyografik bulgulari,
hastane ici sonlanimlari acisindan incelenmesi sonu-
cunda yapildi. Bir ambulans acil transport igin 24 saat
bekletildi. iki kilometre sinirlar icinde kalp damar cer-
rahi servis imkani bulunan yakin bir tersiyer merkezle
24 saat irtibat kurulabildi. Kateterizasyon laboratuva-
rinda girisimsel ve resistasiyon islemleri icin gerekli
donanim mevcuttu. PCl islemleri kateter islemlerinde
tecrtibeli ekip tarafindan 7 giin/24 saat yapilabilmek-
teydi. Hastalardan laboratuvar durumunu ve olasi
komplikasyonlari anlatan onam formu alindi. Koroner
anjiyografi hastaneye basvuran akut ST -elevasyonlu
MI disindaki tiim PCI islemi yapilmis hastalarin dosya-
lar retrospektif olarak incelendi. Hastalara islem on-
cesi oral 300 mg klopidogrel verildi. islemler standart

femoral yoldan 6F kateter kullanilarak yapildi. Intraar-
teryel 100 mg /kg heparin bolus yapildi. Basarili stent
implantasyonu sonrasinda heparin tedavisine devam
edilmedi. Anjiyografik 6l¢limler en fazla darlk goste-
ren gorlntiide diyastol sonunda yapildi. Tim hastalar
bir gece boyunca hastanede izlendiler.

Darlikta %50’den ¢ok azalma ve distal TIMI- 3
akim olmasi anjiyografik basari, hospitalizasyon son-
rasi major iskemik olaylarin olmamasi islem basarisi
olarak tanimlandi. TIMI-3 akim ve %30-50 rezidi dar-
lik kalmasi suboptimal sonu¢ olarak kabul edildi.
%50’den fazla yeniden darlik olusmasi, klinik olarak
iskemi distintilmesi restenoz kabul edildi.

Komplikasyonlar 6ltim, miyokard enfarktisii ve acil
ameliyat gereksinimi olarak belirtildi. Hasta hospitali-
zasyon stresinde major iskemik olaylar ve inme agi-
sindan takip edildi.

Veriler + standart deviyasyon seklinde sunuldu.

Bulgular

Tablo 1’de hastalarin temel klinik ve anjiyografik
verileri 6zetlendi. Hastalarin yas ortalamasi 65+2 yil,
276's1 erkek (%76), 85’i kadin (%24), 175 hastada hi-
pertansiyon (%48), 89 hastada diabetes mellitus (%24)
ve 189 hastada sigara icicisi (%52) idi. Hastalarin
%401t NSTEMI, %31’i unstabil angina pektoris, %1
stabil angina pektoris ve %0,1’i de diger sebeplerden
PCl islemine alinmis idi. Stent implantasyonuda orta-
lama basin¢g 13x3 atm idi. PCI islemlerinin erken so-
nuclari tablo 2’de sunulmustur. Islem basari orani
%90,7. Islem sirasinda 6lim %0,5. Bir hastada islem
sirasinda ana koroner arter diseksiyonu olup, arest ol-
du ve resusitasyona cevap vermeyerek exitus oldu.
Takip sirasinda 2 hasta non- kardiyak sebeplere bagli
olarak exitus olmustur. Damarlara ait komplikasyonlar
%?2. 3 idi. Acil kardiyak cerrahi ihtiyaci %0,27 idi. Bir
hastada sol ana koroner arterde diseksiyon oldu ve bu-
raya stent yerlestirilme islemi basarili olmadigindan
acil olarak cerrahiye yonlendirildi. Serebrovaskiiler
komplikasyon gozlenmedi. iki hastada akut stent trom-
bozu gozlendi (%0,5) ve basarili bir sekilde revaskii-
larize edildiler.
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Tablo 1: Hastalarin klinik ve anjiyografik karakteristikleri

Toplam hasta sayisi (n: 361) %

Yas (yil: ortalamaz SD) 65.+ 2
Kadin cinsiyet 85 24
Ekokardiyografik olarak sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu 55,2+ 4,72
Tibbi Oykii
inme 7 1,9
Sigara 189 52
Diabetes Mellitus 89 24
Hipertansiyon 175 48
PCl 6ykusu 92 25
CABG 0Oykusu 45 12
Damar tutulumu
Sol ana koroner arter 0 0
Sol 6n inen arter 183 50
Sirkumfleks arter 66 19
Sag koroner arter 112 31
PClI endikasyonu
Non- STEMI 147 40
Unstabl anjina 114 31
Stabil anjina pektoris 32 1
Diger 4 0,1
Tablo 2: PCl islemlerinin erken sonlanimlari
Hastane i¢i major kardiyak olaylar ve

mortalite (n: 361) %
Nonkardiyak o6lim 2 0,5
PCl esnasinda 6lim 1 0,27
Tekrarlayan PCI 2 0,5
Acil cerrahi gereksinimi 1 0,27
inme 0 0
PCl islem basarisi 327 90,7

Tartisma

Perkitan koroner islemler zaman icinde oldukca
gelismistir ve gelismektedir. Ik PCl islemleri yapilma-
ya baslandiginda akimi sinirlandiran diseksiyon, ani
damar tikanmasi, hedef- damar perforasyonu ve %4’e
varan cerrahi gereksinimi gibi ciddi komplikasyonlar
mevcuttu. Stentlerin gelistirilmesi ile acil cerrahi ge-
reksinim oldukca azalmistir.?'° Buna ragmen kalp- da-
mar cerrahisi olmayan merkezlerde elektif PCI
2005’deki ACC kilavuzunda hala klas 3 endikasyon-
dadir.”" Tek merkezlerden gelen ya da CPORT- E calis-
masinin verileri daha sonra MASS COMM calismasi-
nin eklenmesi kalp- damar cerrahisi servisi olmayan
merkezlerden de olumlu elektif acil olmayan PCI so-
nuglari geldigi kanaatini gticlendirmistir.’-'> Kalp- da-

mar cerrahi servisi olmayan hastanelerde de elektif PCI
yapilmasi daha cok hastanede PCl islemlerinin yapila-
biliyor olmasi, hastalara daha cok secenek sunulmasi
ve hastanin kendi bolgesinde kalmasini sagladigi igin
desteklenmektedir. Bununla beraber kalp-damar cerra-
hi servisinin hastanede olmamasinin acil cerrahi ge-
rektigi zaman kalp-damar cerrahinin goriistint alama-
mak ya da kompleks cok damar hastalarinda kilavuz-
larda yazan kalp ekibi ile ortaklasa karar alamamak gi-
bi kisitlayici yonleri vardir. Jacobs ve ark.’nin yayinla-
digi MASS COMM sonuglarinda acil olmayan PCI is-
lemlerinin kalp- damar cerrahisi olan ve olmayan mer-
kezlerin 30 giinliik ve 1 yilik sonuglarinda cerrahi des-
tegi olan hastanelerde hastane i¢i mortalite %0,7, acil
cerrahi gereksinim %0,27 ve stent trombozu %0,6,
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cerrahi destegi olmayan hastanelerde ise sirasiyla
%0,3, %0,1 ve % 0,1 olarak bulunmus ve aralarinda
istatistiki olarak bir fark saptanmamis'® ve bizim so-
nuclarimiz ise sirasiyla %0,5, %0,27 ve %0,5 olarak
bulunmustur. Calismamizin kisitliliklari olarak hasta
sayisinin az olmasi, uzun dénem sonuglarinin olma-
masi, cerrahi destegi olan bir merkezle karsilastirmali
bir kolunun olmamasidir.

Sonug

Sonug olarak basarili PCI islemi yapmak isteyen
hastanelerin uzman, yardimci eleman, laboratuvar,
aletler ve ciddi programlari olmasi gereklidir. Bu sonug-
lardan PCI islemlerinin her hastanede yapilabilecegi ya
da yapilmasi gerektigi sonucuna varilmamali ancak
kalp-damar cerrahisi servisi olmamasi PA islemlerini ki-
sitlayan mutlak bir faktor olarak da gorilmemelidir.
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