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OZET

Epikardial sadece bir damarda lezvonu ofan 50

hastada  perkutan wranstuminal  koroner
angioplasti (PTCA) sonrast 24 saatlik Holier
incelemesi  vapiidr.  Mivokard  disfonksivenu
olanlar ve hipertansivonw  bulunan  hastalar
caligmaya altnmadi. 7 hastada PTCA sonras 24
saatlik Holter incelenmesinde iskemi saptand:.

Bunlardan ki tanesinde agri da mevent pldugu

fein  anplografi  tekrarfand:,  ancak  normal
brlundu. Diger 3 hastadan ki tanesinin 2 ay
sonrg  vapilan  koroner  anglografileri, 1

tanesininde 2 ay sonra vapilan maksimal efor
testleri normal bulunde. Bu duramda normal
koroner anaioniye ragnen iskeminin
olugmasini mikrovaskiter yatakeakt patelofive

bagl olabilece gi dityrinildi

Anahtar  séfzeiikler:
Ambulatnvar EXG

Mivokard  iskemisi,

SUMMARY
2M-howr  ambulatory  ECG  recording were
phtatned  in 50 posi-PTCA  (percutaneons

rransiumingl coronary angioplasty) patients with
o tvpe A lesion in a single coronary artery, None
af the patients had hypertension or ayoecardial
dysfunciion. lschemia was detected in 7 patienis
during 24 howr Holrer recording. Angiography
was repeated in two  patients  who  afso
complained of chest pain; Bu it was found to
normal. After two months, control angiogram
was normal in two of the five, maximal exercise
freadmifl testing was normal in the rest, We
propose that the consiriction of distal coronary
arteries may cause ischemiq in patients with

normal epicardial coronaries,
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Kronik stabil anginali hastalarda giinliik ha-
yattaki c¢esitli iskemik episodlann myokar-
dial iskemiye neden olacak tagikardilerle
veya hipertansif ataklarla ilintisiz oldufiu
bildirilmektedir (1), Iskemik ataklardaki bu
degiskenliklerin kritik veya sobkrilik lez-
vonlardaki kalibrasyon degisikliklerine bagh
oldufu samlmaktadir. Efor, vasokonstrik -

-70 -

torler veya vasodilatiirlerle bu lezyonlardaki
kalibrasyon defiskenlikler angiografi ile
gosterilmigtir. Bir damarda total Ukanmas
olan ve difer damarlan normal olan hasta-
larda yapilan bir galiymada iskemik episod-
lann mikrovaskiler vataktaki  vazomolor
tonusdaki defisikliklere bagh eldufu gbste-

rilmistir (2). Akut trombotik lezyonlann
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balonla  dilatasvonundan  sonra vazoaktif
maddeler salmnuma bagh olarak miknovas-
kifler vasospasm oldugu bilinmektedir (3).
Non trombotik lezvonlarnn dilatasyonundun
songa da kan akimumn mikrovaskiler regu-
lasyonunda  degisiklikler oldugu bilinmek-
tedir (4). Bu preliminer ¢alismada mikrovas-
Riler yataktaki paolojinin myokard iske-
misine neden olabileceini pistermeye galig-
k.

GEREC VE YONTEM

Epkardial damarlardan sadece birinde loz-
yvon bulunan ve dier epikardial damaria-
rnda anlamh darhik bulunmayan hastalar
uyeulanan PTCA isleminden sonra 24 saal-
lik Holter kayidan yapiidt, Lezyon kanmkieri
tip A fdi. Daha dnce vapilan ¢abismalarda
koroner arter leevonlan vsunluklarma, agih
hir bélgede olup olmamalaria, kalsifikas-
von  derecelerine,  ekrantnisite  oranlarna,
darhk derecelenne, frombils igerip icermme-
diklerine gire tip A, B, B2 ve C olarak
sunllanmugtr (55, Hasta grubung 45% erkek,
54 kadin 50 haste olusterdu. D mellituslu,
hipenansiyonly ve mivokardival disfonksi-
yonu  olan - hastalar  calismays ahinmads,
Hustalann 34inde sol inen arterde, Yunda
strkumfleks  anerde. 7'sinde sag  koroner
anterde lezyon meveuttu. PTCA ile lezyonlar
tam veya lama yakin agildr (TIMI 3 akim)

-

v komplikasyon olmade. 3 kanalla yapilan
Haller Ravularmda en ax bir dakika siiren |
(108

horeonial veya downsloping larzda en e |

noktasimndan  itibaren saniye sonra

mm 5T depresyonlan iskemi giistergesi ala

A

rak kabul edildi. Holter kayitlanna baslama-
dan ¢vvel hastalara derin ventilasyon vapti -
rlarak ST depresyonu olusup olusmadif
eiizlendi, Ventilasyonla beraber ST depres-
yonu olugan olgular calismaya  alinmadi,
PTCA sonras dilatasyon yerinden kaynak-
lanabilecek spasim engelieyebilmek amace
ile hastalara rutin olarak antiagregan ve

kalsivum antagonist verildi.
BULGULAR

PTCA sonrasi 24 saatlik Holter kayitlannda
7 hastadi iskemi saptandi. Bu  hastalann
iskemik cpisodlun sirasindaki pabiz dukika
sayist 6%k alim ile 89/dk aum arusinda
belirlendi. Iskemik episodlar sirasinda pisi-
kardive rastanmadi. 2 hastada pdgis agns
dit eldugu igin Koroner amograli tekrarlands,
Ancak iskemiyl agklayacak herhangi bir

-

patologi ghrilmedi, Diger 5 hastadan 2
tancsinin 2 ay sonra yapilan Koroner angio-
arifileri nomial bulundu, Geryve kalan 3
hastada wekrar Koroner angiograll yaplama-
di. ancak Bruce protokoluna gdre yapilan

nutksimal elortestler normal bulundu.
TARTISMA

Koroner dezyonlann balonla dilatasyonun-
dan sonra mivokardival kan akimuoun mikno-
vaskiler regiilasyonunda gegici degisiklikler
Habildigi bildinilmekiedir (6).  Képeklerde
vapilan galismalarda angioplastinin koroner
kan akinnm maksimum hipercmising gegict
olarak azalind ve mikrovaskiller vazodila-
bovuklufunun

tedavi ile engellenebildigi bildinlmistir. In-

lasyon aspirinle  dnceden
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sunlarda angioplastiden hemen sonra koro-
ner flow rezervi deprese olmaktadir (73
PTCA sonrast koroner vazokonstrilksiyo-
nunun meydana geldiging ilk  wammlayan
Fischell ve arkadaglandir (8,93, Daha sonra
El Tamimi wve arkadaslan bu olgunun
PTCA'dan 4 saat sonra hala devam cuigini
ve ¥ glin iginde diveldigini bildirmisterdir,
Aynca basanl injioplasti sonrasi koroner
akim  rezervinin azaldifing gdstermiglerdir
{10-12). Cok daba yakin gegmigie Uren vo
arkadaslar Pozitron Emisyon Tomogralisi
ile yapuklan bir cabsmada baganlt anjiyo-
plasti sonrast koroner akim rezervinin bir ile
aaldifim

nomiale ddnmesinin ¢ ayr bulabildigini

vedinel  giinler  arasimda Ve
giistermislerdir (13). S6zd ge¢en bu akim

revervi  defekterinin lzyopatolojisinde
"shear stress”  degisikliklerining  endolelin,
endotel kaynakl relaksasyon fakidni, sera-
tonin ve trombaksan A2 gibi endotel kay-
makh maddelenn; ve sempatik mekamzma-
larm rolid oldufu distinidlmektedir (8-10,

14-18).

Epikardial koroner stenoy varhda distal
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ischemin caused by distal coronary artery
canstriction in stable angina pectoris, N
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koroner  arterlerin iskemiden  sorumlu
oldufiunu gistermek zordur. Distal koroner
arferlerin iskemiden sorumlu  oldufunu

gosterebilmek amaciyla epikardial damarlan
hastalan

(Nb

normal  olan segtik  ve  double
sistolik  TA)

aritinlarak iskemiye neden olmiamast igin

priciuct’s Sayise X
hipertansivonlu olgu ¢alismaya almadik, Bu
iskemik episodlar strasindaki nabiz dakika
sayisimin 1O0'in altinda oldufu gizlenmistir,
Bu bulgular esliginde distal  koroner
arterlerdeki vazokonstriksivonun iskemiden
sorumlu oldufu disinildi. Noropeptid Y ve
endotelin gibi - vasokonstrikidlerin mikro-
vaskiiler yataa gegici clkileri buna neden
olabilir, Nomal koroner angiogranih hasta-
lardaki anginadan bu mekanizma sorumlu
olabilir (19). Bu preliminer calismada Koro-
ner lexyona PTCA sonmas koroner angiyo-
grafi ile lespit cdilemeyen ancak meveul
olabilecek  revidiileryonlar icin ultrasono-
erafik inceleme yapilmanugtir. Daha etkin
bir antianginal ledavi icin disial koroner
torusy etkileven mekanizmalann daha ivi

agiklanmast gerekiigine inantyoruz,

- KAYNAKLAR =

[nlense  microvascular consiriction  after
angieplasty of acute thrombetic coronary

arfenal lestons, 1989; T8 BOT-808,

Bates ER, Mo Gillen MI, Beals TF. et ul,
Elfect of angioplasty -induced éndothelial
denudanon compared with medial injury on
regional coronary blood Now. Circulation
1987: 7607 10-716.

Ryan TJ), Faxon DP, Guonar RM;



Dokuz Evlil Universitesi Tuyp SFakiiliesi Deraisi
Yul: 1995 Cili: 9 Savi 3

10,

Guidelings for percutancous  ranshuminal
coronary anjioplasty
ACC/AHA sk
diagnostic and therepeutic cardiovascular
procedures. | Am Coll Cardiol 1985 12:
529-333.

- A report of the

force. on assesment of

Cobl FE. Bache RI. Greenfield IC In
Local elfects of acute cellular injury on
regional myocardial blood Mow. T Clin
Invest 1976, 370 1339-1362,

Wilson RF. Johnson MRE. Marcus ML_ et al.
The effect of coronary angioplasty on
coronary  flow reserve. Circulation  1988:
77: 873-875.

Fischell TA, Derby G, Tse TM, Siadiug
ML: Caoronary
routinely

artery  vasoconsiriction

QCCUrs after perutaneous

ranslunminal  coronary  angloplasty: A
quantitative arenographic

Circulation 1988; 78: 1323-1334.

analysis.

Fischell TA, Baushack KN- McDonald TV:
Evidence for altered epicardial coronary
artery autoregulation as a cause of distal
coronary vasgconstnction after successtull

percutaneous trunsluming COronary
angioplasty. ] Clin Invest  [990; 86:
575-584.

El Tamimi H. Davies GI. Hacken D,

Sritara P. Bertrand O, Crea F, Maser A:
Abnormitl vasomotor changes early after
coronary angioplosty. A quantilative
arterigoraphic study of their time course.

Circulation 1991 84: 11958-1202,

Kern MJ, Deliponul LU, Vandormael M,
Labawvitz A, Gudipati CV, Gabliani G
Bodet 1. Shah Y, Kennedy HL. Impoired
vasodilator the
angioplasty

COrONary reserve i

immediate  post-coronary
period: analysis of coronary artery flow
velocity

indexes and  regional  cardiac

-T73-

14,

16.

venous ellux. J Am Coll Cardicl 1989; 13:
RAD-RTY.

Laarman GJ, Serruys PW, Suryapranala H.
v, Brand M. Jonkers PR, de Fevier PJ.
Roclandt JRTC. Inability of coronary bload
Mow reserve measurements [ assess the
efficacy of coronary angioplasty in the [rst
24 hours in unselected patients. Am Heart |
1991; 122; 631-639,

Uren NG, Crake T, Léfroy D, de Silva R,
Davies GI, Maseri A, Delayed recovery of
coronary  resistive  vessel  function after
coronary angioplasty. 1 Am Coll Cardiol

1993;21: 612-621.

Tesfamariam B, Cohen BA. Inhibition of
adrenergic vasoconstriction by endothelial

cetl shear stréss, Cire Res 1988 63
720-725.
Zanzinger |, Crachurski 1, Seller H.

Inhibition of sympathetic vasoconstrieon
is a majar principle vasodilatation by nitric
Cirs Res 1994; 75

oxide  In vivo,

1073-1077.

Kiowskr W, Liischer TF, Linder L, Biihler
FR. Endathelin-l-induced vasoconstriction
in humans: reversal by calcium channel
blockade but not by nitrovasodilators or
endotheliv-derived relaxing
Circulation 1991; 83: 469-475.

factor,

Golino P. Piscione F, Benedict CR,
Anderson HY, Carpelli-Biggrzi M. Indolfi
., Conderelli M, Chiaricllo M, Willerson
JT. Local effect
during coronary angioplasty, New Engl |

Med 1994: 330: 523-528.

of serolonin meleased

Malliani A, Schwartz PJ. Zancheui AQ, A
sympathetic reflex elicited by experimental
coromary  occlusion. Am ! Physiol 1969;
217 T03-709,



