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Konvansiyonel perkiitan transliiminal koroner an-
jiyoplastinin (PTKA) basaris1 akut tikanma ve geg
restenoz yaninda dilate edilemeyen ¢ok sert lezyonlar
nedeniyle kisitlanmaktadir. Bu sorunlart asabilmek
diisiincesiyle 14 hastanin (2 kadin, 12 erkek; 36-70
yaglar1 arasinda) 15 lezyonunda iizerinde uzun-
lamasina 3 ya da 4 adet jilet bulunan “cutting balloon”
(CB) uygulandi. Vak’alarin hepsinde basar1 ile
uygulanan islem sonucunda %83.6+9.3 olan ortalama
darlik oram1 %22.9+12.7°ye indi. 5 vakada agilma
yeterli bulunmadi, konvansiyonel balonla ek bir
dilatasyon daha yapildi. 14 olgunun 13°{ birinci ay
kontroliinde semptomsuzdu ve iskemi bulgusu yoktu.
Bir hastada restenoz saptandi. Eski lezyonlarin da
ilerlemesi nedeniyle koroner arter bypass greft
operasyonu (KABG) uygulandi.

CB diisiik komplikasyon orant ve konvansiyonel
PTKA’nin basarisini kisitlayan sert lezyonlarda giinii-
miizde yaygin olmasa da kullanimdadir. Kardiyoloji
Enstitiisinde CB ozellikle konvansiyonel PTKA ile
dilate edilemeyen lezyonlarda kullanildi ve basarili
sonug elde edildi.
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Cutting Balloon Angioplasty: The Initial Results

The success of the conventional PTCA is restristed
due to acute closure; restenosis and very hard lesions
which can not be dilated. With the intention of
overwhelm these difficulties we dilated 15 lesions of
14 patients (12 men; within the ages of 36 to 70) with
the cutting balloon 3 or 4 longitudinally attached
blades on it. The procedure was successful for all
cases and the mean stenosis reduced from 83.6+9.3 %
to 22.9 + 12.7 %. The dilation was fround to be
insufficient at 5 and these were additionally treated
with a conventional balloon angioplasty. At the first
month examination all of them were free of symptoms
and had negative stress test except one. This patient
underwent a CABG operation because of deterioration
of several lesions.

Although not common the cutting baloon is it use for
its low rate of complications and advantage at hard
lesions. In our institute we applied the cutting balloon
especially for very hard lesions which could not be
dilated with conventional ballons and obtaimed
succesful results.

Perkutan transliiminal koroner anjiyoplasti

(PTKA) uygun tek ve ¢cok damar hastaliklarinin

yaygin
metodudur

olarak  kullanilan bir
(123 yiiksek

basingla acilmayan sert lezyonlar, akut okliizyon

tedavisinde

revaskiilarizasyon

ve restenoz, konvansiyonel balon anjiyoplastinin

en Onemli sorununu teskil etmektedir.

Akut tikanmanin, dilatasyon esnasinda damar
duvarinda olusan disseksiyon, buna bagli olarak
geligen trombiis ve spazmin sonucu; restenozun
gec biiziilme, remodelling ve intimal hiperplazi
sonucu ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir. Bu
diisiinceyle  diizgiin  intimal  disseksiyon
olusturuldugunda kontrolsiiz disseksiyon gelis-

meyecegi, akut tikanmanm azalacagi ve yalniz

yirtik  yerine lokalize hiicre proliferasyonu
olusturacag: diisiincesiyle cutting balloon (CB)
gelistirilmistir . Nisan 1994, Ni-san 1995 yillar1
arasinda CB uygulanan olgularin erken sonug-

larini bildirmeyi uygun gordiik.

Materyel ve Metod

Nisan 1994 ve Nisan 1995 tarihleri arasinda
enstitimiizde 14 hastanin 15 lezyonuna CB
uygulandi. Olgular islem Oncesi konvansiyonel
balon anjiyoplastide oldugu sekilde hazirlandi.
CB klasik balon katater ylizeyine yerlestirilmis 3
ya da 4 metal jiletten olugmaktadir. Jilet kalinlig1
0.1 ile 0.4 mm arasinda ve balon uzunlugu 10 ve

15 mm olarak degismektedir. CB anjiyoplastide



8 French genis llimenli kilavuz kateter kullanildi.
0.014
yerlestirilen CB ortalama 60 saniye kadar ve 4 ile

inch kilavuz tel iizerinden lezyona
6 atm. arasinda sisirildi. Sisirme Oncesi ve
sonrasi kayitlar i¢cin her defasinda sag koronere
0.2 ve sol koronere ise 0.3 mg nitrogliserin
enjekte edildi. Islem sonrasinda antiagregan
(asetilsalisilik asit 160 mg/giin), uzun etkili nitrat
(60 mg/giin) ve kalsiyum antagonisti (nisoldipin
2x10 mg ya da diltiazem 3x60 mg) verildi.
Lezyonlar Philips digital 6l¢gme programi (DQA)
ile degerlendirildi. En fazla goriildiigii konumda
Olciilen darlik yiizdesi temel olarak kabul edildi.
Hastalar rutin olarak 1, 6 ve 12. aylarda treadmill
ya da perfiizyon sintigrafisi ile degerlendirildi.

Yas ortalamasi (ort. 54.7=10.8) olan, 2’si kadin
12’si erkek 14 olguya CB uygulandi. Bir olguda
3 damar, dort olguda 2 damar ve dokuz olguda
tek damar vardi. CB uygulanan
lezyonlarin 8’1 sag koroner arterde (RCA), 7’si
sol 6n inen koroner arterde (LAD) idi. Olgularin
hepsinde

hastalig1

iskemi bulgularin  4’tinde evvelce
gecirilmis miyokard infarktiisii (MI) mevcut
olup, 6’sinda treadmill testi pozitif ve 8’inde ise
tipik unstable angina pektoris (AP) sikayetleri
vardi (Tablo 1). CB bir olguda primer olarak
uygulandi. Once konvansiyonel balon uygulanan
13 vakanin 3 lezyonunda elastik biiziilme
“recoil” nedeniyle 11 lezyonda ise ¢ok sert,
fibrotik ve konvansiyonel balonla acilamadigi
icin CB uygulandi. CB %70’in iizerinde dar ve
10 mm’den kisa olan 6zellikle fibrotik ve elastik
lezyonlara uygulandi. Onemli bir yan dali igine
alan darliklar, sol ana koroner artere 10 mm’den
daha yakin lezyonlar ve asir1 eksantrik lezyonlar

caligmaya alinmadi.

Bulgular

Olgularin hepsinde islem basar1 ile uygulandi.
Bir olgu (Tablo 1; no: 5) islem sonrasi 4. giinde
akut anterior MI gecirdi, streptokinaz uygu-
lanmadi ve sonrasinda yapilan  kontrol
anjiyosunda lezyonun agik oldugu gozlendi. Iki
olguda (no: 10, 12) lezyona CB yerlestirilmedigi,

diisiik profili konvansiyonel balonla hi¢ agilma

Tablo 1. CB uygulanan olgularin ézellikleri

Hasta Yas Cins Damar Damar Geg¢Mi Semptom
no sayisi

1 36 E 1 LAD prx - U

2 50 E 2 RC mid + 8]

3 52 E 1 RC prx - S

4 66 E 1 LAD mid + U

5 46 E 1 LAD mid - 8]

6 51 E 2 LAD mid U

7 67 K 2 RC prx S

8 50 K 2 LAD mid - U

9 65 E 3 RC prx + U

10 52 E 1 LAD mid . S

11 58 E 2 RPL S

11 RPL

12 70 E 1 RC dist - S

13 60 E 1 RC dist U

14 39 E 1 LAD D1 - S

U: anstabil angina, S: stabil angina, LAD: sol on inen dal, RC:

sag koroner arter, Prx: proximal, Mid: orta, Dist: distal.

Tablo 2. Olgularin islem 6ncesi ve sonras1 darlik oranlan

Hasta CB Konvans. islem én. islem son,
no cap1 balon darhik darlik
1 3.0 yok 90 0

2 2.75 yok 80 20

3 275 3.25 90 40

+ 3.0 yok 80 30

5 2.5 yok 90 20

6 2.5 yok 70 30

7 225 25 70 30

8 25 2.5 80 40

9 225 yok 70 0

10 25 2.75 90 30

11 225 yok 80 20

11 2.5 yok 90 30

12 25 yok 70 20

13 2.0 yok 90 30

14 2.0 25 100 10

Ortalama  83.6+9.3 229+12.7

CB: cutting balloon, Konvans: konvansiyonel.

saglanmadig1 i¢in Once rotablator ile lezyonun
gecilmesi gerekti. 5 olguda CB sonrasinda agilma
yeterli bulunmadigr i¢in klasik balonla tekrar
dilatasyon yapidi ve yeterli agiklik saglandi.
Klinik basar1 %93 oldu (Tablo 2).

Islem oncesi ortalama darlik %83.6 + 9.3 idi.
Islemsonras1 %20.9+12.7 oldugu saptandi. Akut
MI gegiren bir olgu disinda diger 13 olgu islemi
takiben 2. veya 3. giinde agrisiz olarak taburcu
edildi. Olgularda iskemi siiphesi olmadig siirece
anjiyografik kontrol yapilmadi. Biitiin hastalar 1.
ay kontroliine geldiler ve 2 no’lu vak’a disinda
hepsi yakinmasizdi. Bir hastada ise efor testi
esnasinda gogiis agrist gelisti ve kontrol



Sekil 1. Sag korondr arterde kalsifik bir lezyonda "cutting-
balloon™ uygulamasi.

anjiyosunda restenozun yaninda anlamli darlik

yapmayan lezyonlarin da ilerledigi goriil-

diigiinden selektif KABG operasyonu uygulandi.

Tartisma

Calismamizda bir olgudaki MI disinda bir
komplikasyon goriilmedi. Bonan ve ark. yaptigi
ve 140 vak’ay1 kapsayan ¢ok merkezli CB
caligmasinda %2.1 oraninda TIMI 3’den daha az
akim, %2.9 akut tikanma, %1.4 dolum defekti ve
%13.6 bulanik anjiyografik goriintii bildirilmistir
@ Ayrica 15 lezyonun 5’inde CB bigaklarinin
mediay1

gecen bir kesi olusturmasindan

cekinildigi i¢in disiikk basingla  sisirilmesi
nedeniyle agilma yeterli bulunmadi, CB’a ek
tekrar

olarak  konvansiyonel bir balonla

dilatasyon gerekti.

Konvansiyonel  koroner  balonanjiyoplastide
dilatasyon plak catlaklari ve damar duvarn
gerilmesiyle saglanmaktadir, ancak disseksiyon
lezyon disma c¢ikabilir, hatta damar boyuna
yayilabilir ve intimal flap olusumuna neden olur
ve %2 ile 11 arasinda akut tikanma ortaya
cikmaktadir ©.

yaralanmalarin diiz hiicre proliferasyonuna ve

Ge¢ donemde ise subintimal

restenoza sebep oldugu diisiiniilmektedir. CB’un
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darlik dilatasyonu sirasinda kontrolli bir kesi
sagladigi, boylelikle elastik biiziilme ihtimalini
azalttigi, diiz kas hiicresi proliferasyonunun
sinirl1 kalmasina sebep oldugu ve restenozu
azalttig diistiniilmektedir ©.

Barath ve ark. domuzlar {izerinde yaptig1
calismaya gore CB’un konvansiyonel balona
gore, damar cidarina yaptig1 zarar ve endotel
proliferasyonu daha az oldugu bildirilmektedir ®.
CB’da restenozun diisiik olmasi beklenmektedir.
CB’un bu yarariin yanisira, klasik balonla dilate
¢ok sert Kkalsifik ve
lezyonlarda basar1 ile kullanilabilmesi 6nemli bir

edilemeyen fibroze

ozelligidir. Ancak CB’un {izerindeki bicaklar

nedeniyle fleksibilitesinin daha az olmasi,
kivrintili - ve agili  damarlarda ilerlemesini
giiclestirmesi  dezavantajin1  olusturmaktadir.

Restenoza olumlu ya da olumsuz yonde etkisinin
ortaya konmasi i¢in daha ¢ok olguyu kapsayan
karsilastirmali ve uzun donem sonuglarinin
arastirilacagi caligmalara gerek olacagi kanisin-
dayiz.
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