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Özet

Amaç: Perkütan koroner işlemlerde (PCI) iyi sonuçlar alınması için hastanelerde kalp- damar cerrahi servisinin bulunması gerekliliği
tartışmalıdır. Bu çalışmada, kalp damar cerrahisi olmayan merkezimizdeki elektif anjiyoplasti sonuçlarını sunmayı ve literatürle karşı-
laştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Kalp- damar cerrahi servisi olmayan hastanemizde Ocak- Mayıs 2012 tarihleri arasında 361 ardışık elektif PCI ger-
çekleştirildi. Yaş ortalaması 65±2 olan 276’sı erkek (%76) ve 85’i kadın (%24) toplam 361 ardışık koroner arter hastası çalışmaya alındı.

Bulgular: İşlem başarı oranı %90,7. Hastane içi kardiyak ölüm %0,5. Damarlara ait komplikasyonlar %2,3 idi. Acil kardiyak cerrahi ih-
tiyacı %0,27 idi. Bir hastada sol ana koroner arterde diseksiyon oldu ve buraya stent yerleştirilme işlemi başarılı olmadığından acil ola-
rak cerrahiye yönlendirildi. Serebrovasküler komplikasyon gözlenmedi. İki hastada akut stent trombozu gözlendi (%0,5)  ve başarılı bir
şekilde revaskülarize edildiler.

Sonuç: Elektif PCI sonuçlarımızın kalp- damar cerrahisi olan merkezlerle karşılaştırılabilir seviyede olduğunu gördük. Sonuçlarımız gös-
termektedir ki elektif PCI işlemleri kalp- damar cerrahi servisi olmayan hastanelerde de güvenli ve başarılı bir şekilde yapılabilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Elektif perkütan anjiyoplasti, Kalp damar cerrahi servisi, Koroner arter hastalığı

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 (PCI) 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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Giriş

İlk PCI işlemleri esnasında koroner diseksiyon, akut
recoil, koroner perforasyon ve koroner tromboz gibi
kardiyak komplikasyonlar oldukça fazla görülmekte ve
bunlar acilen kardiyak cerrahiye yönlendirilmekte ve
%4’e kadar varan acil kardiyak cerrah gereksinimi ol-
maktadır.1,2 Bu tecrübeler PCI yapılan hastanelerde
kap- damar cerrahi servisinin gerekliliği fikrini pekiştir-
mektedir.3 İyi PCI sonuçları alabilmek için kalp- damar
cerrahisi servisinin bulunmasının gerekliliği tartışmalı-
dır. Hala Amerikan Kardiyoloji Koleji’nin yenilenmiş
2005 kılavuzunda kalp-damar cerrahisi olmayan mer-
kezlerde elektif PCI işlemi yapılması Klas-3 endikas-
yondadır.4 Perkütan koroner girişimlerde teknoloji ve
farmakoloji alanındaki gelişmelere bağlı olarak kardi-
yak cerrahi ihtiyacı oldukça azalmıştır (%0,3-0,6).5,6

Kalp-damar cerrahisi olmayan merkezlerden olumlu
primer anjiyoplasti (PA) ve az da olsa elektif anjiyo-
plasti sonuçları gelmektedir.7,8,9

Biz bu çalışmayı, kalp-damar cerrahisi olmayan
merkezlerde PCI işlemlerinin etkili ve güvenilir bir şe-
kilde yapılabileceğini göstermek ve sonuçlarımızı kalp
damar cerrahisi olan ve olmayan hastanelerle karşılaş-
tırmak amacıyla planladık. 

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma Kalp Damar Cerrahisi Servisi olmayan
merkezimizde, Ocak- Mayıs 2012 tarihler arasında ko-
roner arter hastalığı tanısı ile koroner anjiyografi işle-
mine alınmış 361 ardışık hastanın retrospektif olarak
klinik özellikleri, risk faktörleri, anjiyografik bulguları,
hastane içi sonlanımları açısından incelenmesi sonu-
cunda yapıldı. Bir ambulans acil transport için 24 saat
bekletildi. İki kilometre sınırlar içinde kalp damar cer-
rahi servis imkanı bulunan yakın bir tersiyer merkezle
24 saat irtibat kurulabildi. Kateterizasyon laboratuva-
rında girişimsel ve resüstasiyon işlemleri için gerekli
donanım mevcuttu. PCI işlemleri kateter işlemlerinde
tecrübeli ekip tarafından 7 gün/24 saat yapılabilmek-
teydi. Hastalardan laboratuvar durumunu ve olası
komplikasyonları anlatan onam formu alındı. Koroner
anjiyografi hastaneye başvuran akut ST -elevasyonlu
MI dışındaki tüm PCI işlemi yapılmış hastaların dosya-
ları retrospektif olarak incelendi. Hastalara işlem ön-
cesi oral 300 mg klopidogrel verildi. İşlemler standart

femoral yoldan 6F kateter kullanılarak yapıldı. İntraar -
teryel 100 mg /kg heparin bolus yapıldı. Başarılı stent
implantasyonu sonrasında heparin tedavisine devam
edilmedi. Anjiyografik ölçümler en fazla darlık göste-
ren görüntüde diyastol sonunda yapıldı. Tüm hastalar
bir gece boyunca hastanede izlendiler. 

Darlıkta %50’den çok azalma ve distal TIMI- 3
akım olması anjiyografik başarı, hospitalizasyon son-
rası majör iskemik olayların olmaması işlem başarısı
olarak tanımlandı. TIMI-3 akım ve %30-50 rezidü dar-
lık kalması suboptimal sonuç olarak kabul edildi.
%50’den fazla yeniden darlık oluşması, klinik olarak
iskemi düşünülmesi restenoz kabul edildi.

Komplikasyonlar ölüm, miyokard enfarktüsü ve acil
ameliyat gereksinimi olarak belirtildi. Hasta hospitali-
zasyon süresinde majör iskemik olaylar ve inme açı-
sından takip edildi. 

Veriler ± standart deviyasyon şeklinde sunuldu.

Bulgular

Tablo 1’de hastaların temel klinik ve anjiyografik
verileri özetlendi. Hastaların yaş ortalaması 65±2 yıl,
276’sı erkek (%76), 85’i kadın (%24), 175 hastada hi-
pertansiyon (%48), 89 hastada diabetes mellitus (%24)
ve 189 hastada sigara içicisi (%52) idi. Hastaların
%40’ı NSTEMI, %31’i unstabil angina pektoris, %1
stabil angina pektoris ve %0,1’i de diğer sebeplerden
PCI işlemine alınmış idi. Stent implantasyonuda orta-
lama basınç 13±3 atm idi. PCI işlemlerinin erken so-
nuçları tablo 2’de sunulmuştur. İşlem başarı oranı
%90,7. İşlem sırasında ölüm %0,5. Bir hastada işlem
sırasında ana koroner arter diseksiyonu olup, arest ol-
du ve resüsitasyona cevap vermeyerek exitus oldu.
Takip sırasında 2 hasta non- kardiyak sebeplere bağlı
olarak exitus olmuştur. Damarlara ait komplikasyonlar
%2. 3 idi. Acil kardiyak cerrahi ihtiyacı %0,27 idi. Bir
hastada sol ana koroner arterde diseksiyon oldu ve bu-
raya stent yerleştirilme işlemi başarılı olmadığından
acil olarak cerrahiye yönlendirildi. Serebrovasküler
komplikasyon gözlenmedi. İki hastada akut stent trom-
bozu gözlendi (%0,5)  ve başarılı bir şekilde revaskü-
larize edildiler.
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Tartışma
Perkütan koroner işlemler zaman içinde oldukça

gelişmiştir ve gelişmektedir. İlk PCI işlemleri yapılma-
ya başlandığında akımı sınırlandıran diseksiyon, ani
damar tıkanması, hedef- damar perforasyonu ve %4’e
varan cerrahi gereksinimi gibi ciddi komplikasyonlar
mevcuttu. Stentlerin geliştirilmesi ile acil cerrahi ge-
reksinim oldukça azalmıştır.9,10 Buna rağmen kalp- da-
mar cerrahisi olmayan merkezlerde elektif PCI
2005’deki ACC kılavuzunda hala klas 3 endikasyon-
dadır.11 Tek merkezlerden gelen ya da CPORT- E çalış-
masının verileri daha sonra MASS COMM çalışması-
nın eklenmesi kalp- damar cerrahisi servisi olmayan
merkezlerden de olumlu elektif acil olmayan PCI so-
nuçları geldiği kanaatini güçlendirmiştir.11-15 Kalp- da-

mar cerrahi servisi olmayan hastanelerde de elektif PCI
yapılması daha çok hastanede PCI işlemlerinin yapıla-
biliyor olması, hastalara daha çok seçenek sunulması
ve hastanın kendi bölgesinde kalmasını sağladığı için
desteklenmektedir. Bununla beraber kalp-damar cerra-
hi servisinin hastanede olmamasının acil cerrahi ge-
rektiği zaman kalp-damar cerrahının görüşünü alama-
mak ya da kompleks çok damar hastalarında kılavuz-
larda yazan kalp ekibi ile ortaklaşa karar alamamak gi-
bi kısıtlayıcı yönleri vardır. Jacobs ve ark.’nın yayınla-
dığı MASS COMM sonuçlarında acil olmayan PCI iş-
lemlerinin kalp- damar cerrahisi olan ve olmayan mer-
kezlerin 30 günlük ve 1 yılık sonuçlarında cerrahi des-
teği olan hastanelerde hastane içi mortalite %0,7, acil
cerrahi gereksinim %0,27 ve stent trombozu %0,6,

Tablo 1: Hastaların klinik ve anjiyografik karakteristikleri 

Toplam hasta sayısı  (n: 361) %

Yaş (yıl: ortalama± SD) 65.± 2

Kadın cinsiyet 85 24

Ekokardiyografik olarak sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu  55,2± 4,72

Tıbbi Öykü

İnme 7 1,9

Sigara 189      52

Diabetes Mellitus 89 24

Hipertansiyon 175 48

PCI öyküsü 92 25

CABG öyküsü 45 12

Damar tutulumu

Sol ana koroner arter 0 0

Sol ön inen arter 183 50

Sirkumfleks arter 66 19

Sağ koroner arter 112 31

PCI endikasyonu

Non- STEMI 147 40

Unstabl anjina 114 31

Stabil anjina pektoris 32 1

Diğer 4 0,1

Tablo 2: PCI işlemlerinin erken sonlanımları 

Hastane içi majör kardiyak olaylar ve 

mortalite (n: 361) % 

Nonkardiyak  ölüm 2 0,5

PCI esnasında ölüm                                        1 0,27

Tekrarlayan PCI                                2 0,5

Acil cerrahi gereksinimi                       1 0,27

İnme  0 0

PCI işlem başarısı                                                                                          327 90,7
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cerrahi desteği olmayan hastanelerde ise sırasıyla
%0,3, %0,1 ve % 0,1 olarak bulunmuş ve aralarında
istatistiki olarak bir fark saptanmamış15 ve bizim so-
nuçlarımız ise sırasıyla %0,5, %0,27 ve %0,5 olarak
bulunmuştur. Çalış ma mızın kısıtlılıkları olarak hasta
sayısının az olması, uzun dönem sonuçlarının olma-
ması, cerrahi desteği olan bir merkezle karşılaştırmalı
bir kolunun olmamasıdır. 

Sonuç 
Sonuç olarak başarılı PCI işlemi yapmak isteyen

has tanelerin uzman, yardımcı eleman, laboratuvar,
alet  ler ve ciddi programları olması gereklidir. Bu sonuç -
lardan PCI işlemlerinin her hastanede yapılabileceği ya
da yapılması gerektiği sonucuna varılmamalı ancak
kalp-damar cerrahisi servisi olmaması PA işlemleri ni kı-
sıtlayan mutlak bir faktör olarak da görülmemelidir. 
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