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Vaskiiler cerrahi girisimler sirasinda ve sonrasinda olusan kardiyak komplikasyonlar
onceden belirlemek icin kullanilan EKG ve stress testi gibi yontemler siklikla periferik

arter-

yel hastalik, ileri yas, norolojik ve lokomotor problemler nedeni ile yetersiz kalmaktadir.
Buna karsin dipyridamol-thallium perfiizyon testi ile koroner arteriyel hastalik agifa
¢ikarilabilir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp-Damar Cerrahisi Ana-
bilim Dali'nda ¢esitli vaskiiler cerrahi girisim yapilan 1. grup 250 hastada kardiyak kompli-
kasyonlar, preoperatif diypridamol-thallium sintigrafisi yapilan 2. grup 200 hasta ile
karsilastirnlmistir. Dipridamol-thallium sintigrafisinin, vaskiiler girisimlerden 6énce koroner
arter hastaligini ortaya c¢ikarabildigi ve periferik vaskiiler girisim sonrasi mortaliteyi

azalttig1 sonucuna varilmistir.
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The Value of Dipyridamole-Thallium Test in Prediction of Cardiac Complications

After Reconstructive Vascular Surgery

Although the methods like ECG exercise testing have been used routinely to estimate

the

cardiac complications that may occur during and after vascular surgical procedures, these
may appear to be ineffective because of the presence of peripheral arterial diseases, older
age, neurologic and locomotor problems. On the other hand, with the usage of dipyridamo-
le-thallium perfusion test, ischemic heart disease can be demonstrated. We have compared a
group of vascular patients (Group 2:200) that have undergone dipyridamole-thallium test
before operation with the group (Group 1:250) that was taken directly into the theatre wit-
hout the test. All of these patients have been operated in the Istanbul Medical Faculty, Tho-
racic and Cardiovascular Surgery Department and our results have proven that dipyrida-
mole-thallium testing diagnoses the preexisting coronary disease and thus reduces the

operative mortality.
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Vaskiiler cerrahi girisimlerde mortalite ve mor-  tir. Vaskiiler cerrahi prosediirler sirasinda ve son-

biditenin en onemli sebebi kardiyak komplikas- rasinda olusan kardiyak komplikasyonlari

Oon-

yonlardir''®. Ateroskleroz sistemik bir hastahk  ceden belirlemede kullamlan EKG ve stres testi
oldugundan periferik arteriyel hastaligi bulunan-  gibi yontemler siklikla periferik arteriyel hastalik,

larda koroner arterlerin de tutulma orani yiiksek- ileri yas, norolojik ve lokomotor problemler ve
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Beta-bloker kullanimi nedeni ile genellikle
yetersiz kalmaktadir”. Buna karsin dipyridamol
perfiizyonu ile koroner vazodilatasyon ve ardindan
Thallium 201 perfiizyonu ile miyokardiyal
perfiizyon testi uygulayarak kalbin iskemik
bolgeleri ortaya konabilmektedir™®.

Materyal ve Metod

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda,
1985-1988 yillar arasinda periferik damar ameli-
yat1 uygulanan 250 hasta ile 1988-1991 yillar1 ara-
sinda 200 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
1985-1988 yillan arasinda vaskiiler cerrahi girigim
yapilan 250 hastada (I. grup) preoperatif kardiyak
degerlendirme anamnez ve EKG ile yapilmistir.
1988-1991 yillar arasinda vaskiiler girisim yapilan
200 hastada (II. grup) preoperatif kardiyak deger-
lendirmede EKG'de siipheli iskemik degisiklikler
saptanan hastalara Dipyridamol-Thallium perfiiz-
yon testi yapilmigtir. Daha énce MI gegiren ve kar-
diyak hikayesi olan hastalar bu ¢alismaya alinma-
mistir.

Hastalarin yas dagilimi 24 ile 82 arasinda olup,
ortalama 55 idi. Bu grupta uygulanan cerrahi pro-
sediirler tablo I'de gosterilmistir. II. gruptaki 200
hastanin 165'i erkek, 35'i kadin idi. Yas dagilimi
33 ile 78 arasinda olup ortalama yas 57 idi. Bu
grupta uygulanan cerrahi prosediirler tablo II'de
gosterilmektedir.

Bulgular

I. gruptaki 250 hastanin preoperatif kardiyak
degerlendirilmesi anamnez ve EKG ile yapilmistir.
EKG'de infarkt bulgusu olan ve anlamli iskemik
kalp hastalig1 olan hastalar bu ¢alismaya alinma-
mistir.  Standart treadmill stress testi periferik
damar hastalig1, nérolojik ve lokomotor problem-

Tablo I. I. Grupta Uygulanan Cerrahi Prosediirler

Aortobifemoral bypass 55
Aortobifem+Fem pop bypass 13
Fempop bypass 60
Abdominal aorta anevrizmasi 15
Axillobifemoral bypass 14
Carotis endarterektomisi 4
Subklavian-subklavian bypass 6
Akut arteriel obstr. 49
Torasik aortabifem. bypass 1
lliofemoral bypass 10
Femoral endarterektomi+profundoplasti 15
Insitu safen bypass 8

13

) Tireli ve ark.
Vaskiiler Rekonstriiksiyonlardan Once Kardiyak Komplikasyon
Olasiligin1 Saptamada Dipyridamol-Thallium Testinin Degeri

ler nedeniyle uygulanamamistir. Bu 250 hastanin
220 tanesinde EKG normal idi. 30 tanesinde 2
mm'den az deprese ST degisiklikleri ve baz1 deri-
vasyonlarda T negatifligi vardi. Bu hastalarin kar-
diyak sikayeti yoktu. Daha sonra bu hastalar ame-
liyata almmistir. Bu hasta grubundan 7 tanesi
peroperatif, 11 tanesi postoperatif kardiyak neden-
le olmak iizere 18 hasta kaybedilmistir. (%7.2) Pe-
roperatif MI tanisi, ST-T degisiklikleri, hemodina-
mik bozulma, kreatin kinaz ve kardiyak izoen-
zimlerin olglimiine dayanarak kondu. Postoperatif
ise 30 dakikadan fazla siiren gogiis agrisi, total
serum CPK ve CPKMB degerlerinde ylikselme
olmasi, ST- T degisikliklerine dayanarak MI tanim-
landi. II. gruptaki 200 hastanin 26 tanesinde kardi-
yak sikayet olmamasina ragmen, EKG'de siipheli
iskemik degisiklikler saptanmistir. Bu hastalara di-
pyridamol-thallium perfiizyon testi yapilmistir. Bu
dipyridamol-thallium perflizyon testi yapilan 26
hastanin 19 tanesinde degisik segmentlerde per-
fiizyon defekti saptanmistir (%73). Perfiizyon de-
fekti saptanan hastalar kardiyak kateterizasyon ve
anjiografik calismaya alinmistir. 19 hastanin 2 ta-
nesinde spesifik koroner arter lezyonu saptan-
mamigstir.

6 hastada koroner lezyonlar revaskiilarizasyona
uygun degildi. Geri kalan 11 hastaya, vaskiiler
girisimden Once koroner revaskiilarizasyon yapil-
di. Bunlardan 5 tanesine koroner bypass, 6 tanesi-
ne perkiitan transluminal anjioplasti (PTCA) yapil-
di. Daha sonra bu hastalara periferik vaskiiler
girisim uygulandi.

Bu II. grupta vaskiiler girisimden sonra toplam
7 hasta kaybedilmistir. Mortalite %3.6'dir. Bu has-
talardan 6 tanesi postoperatif periyodda myokard
enfarktiisii (MI) nedeniyle kaybedilmistir.

Daha once PTCA yapilan bir hasta, perop MI
nedeniyle kaybedilmistir. Koroner by-pass yapilan
hastalardan, vaskiiler girisim nedeniyle kaybedi-
len olmamugtir.

Tablo II. II. Grupta Uygulanan Cerrahi Prosediirler

Aortobifemoral bypass 49
Aortobifem+fempop bypass 13
Fempop bypass 45
Abdominal aorta anevrizmasi 10
Axillobifemoral bypass 13
Carotis endarterektomisi 8
Subklavian-subklavian bypass 2
Akut arteriel obstr. 35
lliofemoral bypass 5
Femoral endarterektomi+profundoplasti 11
Insitu safen bypass 9
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Tartisma

Vaskiiler cerrahi prosediirlerinde mortalite ve
morbiditenin en Onemli sebebi kardiyak kompli-
kasyonlardir" ™. Periferik arteriyel hastaligi olan-
larda, koroner arter sisteminde tutulma olasilig1
degisik c¢alismalarda gosterilmistir. Bundan dolay1
periferik vaskiiler girisim yapilacak, anjina pekto-
ris ve MI oOykiisii olmayan hastalarda, koroner
arter hastaligin1 6nceden ortaya c¢ikarmak mortali-
te ve morbiditeyi azaltmistir. Preoperatif egzersiz
testi periferik damar hastalannda, ileri yas,
norolojik ve lokomotor problemler ve beta-bloker
kullanimi yiiziinden tamamlayict olmamaktadir®.
Dipyridamol-thallium testi, koroner arter has-
taligim ortaya ¢ikarmada kullanilmaktadir*®"¥,

Thallium 201 bolgesel miyokardiyal perfiizyon
ve viyabilite hakkinda bilgi saglayan, miyokardi-
yal perfiizyon tekniginde kullanilan iyonik thalli-
umdur. ilk kez 1975'de potasyum (K ") analogu ola-
rak K'den daha iyi oldugu gosterilmis olup
yartlanma omrii 73 saattir. Miyokardiyal dagilimi
iyonik selliiler influx ve efflux ile olmaktadir. Up-
take'i bolgesel kan akiminin normal koroner kan
akimima oranma baghdir. Kotii perfiize bolgelerde
Th201 birikmesi yavastir ve peak konsantrasyonu
gecikir. Boylece normal perfiize bolgelerde efflux
olusurken, iskemik fakat canli miyokardiyal
bolgelerde influx olmaktadir.

Teknik olarak degerlendirmede 3 pozisyon kul-
lanilmaktadir. Bunlar anterior, left anterior oblik
(45-50°), left lateral ya da 70° left anterior oblik po-
zisyonlardir (Sekil 1).

Periferik damar hastalig1 olup anjina pektoris
Oykiisli olmayan hastalarda hastanin kardiyak du-
rumunu ortaya ¢ikarmak, c¢esitli kisitlayan faktor-
ler yiiziinden giictiir. Goldman kardiyak risk
index: Detsky modifiye risk index, Eagles kriteri,
Yeager kriteri, Cooperman equation ve Eagle equa-
tion gibi klinik skorlama sistemleri, preoperatif kli-
nik tanmimlayicilart olarak kullanilmigtir. Bu degis-
ken modellerin belirli merkezlerde yaygin olarak
kullanilmadigi, klinik istatistiki sonuglarinin her
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(séelré?4glegistigi cesitli calismalarda gdsterilmistir

Jean Lette ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada,
vaskiiler cerrahi girisim yapilan 125 hastada 10
kardiyak nedenle o6liim, 3 nonfatal MI belirtil-
mistir'’>. Bu 125 hastanm 62 tanesinde dipyrida-
mol-thallium testinde reversible defekt saptanmis
olup, bunlarin da 13 tanesinde (%21) postoperatif
kardiyak komplikasyon gelismistir.Bu yazarlar re-
versibil defekt saptanan hastalarin postoperatif
yiiksek risk tasidigini saptayarak bunlara koroner
anjiografi dnermislerdir. Bunlardan 6nce ya]inlan 6
calismada benzer sonuglar almmugtir®'®!71®
Eagle ve arkadaglar reversibil defekt saptanan
160 hastanin 47sinde postoperatif kardiyak olay
oldugunu (%29.4) bildirmislerdir. R.N. Sacks ve
arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada, thallium testinde
reversibil defekt saptanan hastalann %27'sinde
kardiyak komplikasyon gelistigi bildirilmis olup,
mortalite %18 olarak saptanmistir. Bizim ¢alisma-
mizda kardiyak sikayet ve bulgusu olmayan I.
grup 250 hastamizda, kardiyak nedenle 19 hasta
kaybedilmistir (mortalite %7.2). II. grubumuzda
dipyridamol thallium sintigrafisinde reversibil de-
fekt saptanan 19 hastaya, preoperatif koroner anji-
ografi yapilmistir. Bunlann 17 tanesinde koroner
arter lezyonu saptanmustir (%89.4). Giivenirligi
cesitli calismalarda %82-92arasinda gosterilmistir.
Bu hastalardan 11 tanesinde -elektif vaskiiler
girisimden Once koroner revaskiilarizasyon daha
sonra vaskiiler cerrahi girisim yapildi.Toplam 200
hastalik 2. grubumuzda kardiyak nedenle 7 hasta
kaybedilmistir (mortalite %3>5) Dipyridamol-
thallium testi yapilan ve sonra koroner revaskiila-
rizasyon yapilan 2. grubumuzda mortalitenin
azaldig1 goriilmiistiir.

Bazi yazarlar, vaskiiler cerrahiye gonderilen
ve thallium testinde reversibil defekti olan
hastalarin, ortalama %60'na koroner
revaskiilarizasyon yapilabilecegi ve mortalitenin
%>3'in altma diisecegine inanmaktadirlar®>?.
Fakat karotis arter hastaligi olanlarda koroner

revaskiilarizasyondan sonra  postop  stroke
olasiliginin yiiksek olabilecegi ileri
stiriilmektedir®".

Sonu¢ olarak wvaskiiler cerrahi girisim

yapilacak ve kardiyak hikayesi ve sikayeti
olmayan ancak risk faktorleri fazla olan
hastalarda,  dipyridamol-thallium  sintigrafisi
sessiz koroner arter hastaligini ortaya ¢ikarabilir.
Bu reversibil defektli hasta grubunda postop MI

olasilig1 fazladir. Bundan dolay1
bu olgularda periferik arteriyel girisimden 6nce
koroner anjiografi gerekirse koroner

revaskiilarizasyon yapilmalidir.
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