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Primer perkütan translüminal koroner anjiyoplasti
uygulamalarýnda x-sizer sistemi ile gerçekleþtirilen
trombektominin etkinliði

Hürkan Kurþaklýoðlu (*), Atila Ýyisoy (*), Turgay Çelik (*), Sedat Köse (*), Basri Amasyalý (*),
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Giriþ
Plak rüptüründen sonra trombüs

geliþmesi, akut miyokard infarktüsünde
koroner arterin týkanmasýndan, stabil
olmayan angina pektoriste ise kan
akýmýnýn kýsýtlanmasýndan sorumludur.
Akut miyokard infarktüsü olgularýnda
primer perkütan translüminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) ve stent uygula-
malarý, yüksek reperfüzyon oraný saðla-
yarak seçkin tedavi yöntemi haline
gelmiþtir. Sonuçlar, farmakolojik tedavi-
den belirgin derecede daha üstündür (1).
Primer PTKA uygulamalarýnda, sýklýkla
trombüs yükü fazla olan lezyonlarla
karþýlaþýlmaktadýr. Bu lezyonlara yapýlan
müdahalelerde, distal embolizasyon, ani
týkanma ve akut stent trombozu gibi
komplikasyonlar daha sýk görülmektedir
(2,3). Ani týkanma ve akut stent trom-
bozu, hayatý tehdit edebilen komplikas-
yonlardýr. Distal embolizasyonda ise
lezyondan kopan parçacýklar, mikrodo-
laþýmda bozulmaya yol açarak, primer
PTKA'de lezyonun açýlmasýyla elde edilen
kazancýn kaybedilmesine neden olur (4).
Bu nedenle, son zamanlarda geliþtirilen
trombektomi kateterleriyle trombüslerin
ortamdan uzaklaþtýrýlmasýnýn, iþlem
baþarýsýný artýracaðý ve komplikasyon
oranlarýný azaltacaðý ileri sürülmektedir
(2).

Bu çalýþmada, primer PTKA uygu-
lanan olgularda balon dilatasyonu
öncesinde, X-sizer trombektomi kateteri
ile trombüsleri uzaklaþtýrmanýn iþlem
sonu komplikasyonlara ve koroner kan
akým hýzýna olan etkilerini araþtýrmayý
amaçladýk.
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Özet
Primer perkütan translüminal koroner
anjiyoplasti uygulamalarýnda lezyonlarýn
trombüs yükünün fazla olmasý nedeniyle
akut trombotik týkanma ve embolik kom-
plikasyonlar yaþanabilmektedir. Trom-
bektomi yöntemiyle trombüslerin ortam-
dan uzaklaþtýrýlmasýnýn bu olaylarý azal-
týlabileceði  öne  sürülmüþtür.  Bu çalýþ-
mada, X-sizer sistemi ile yapýlan trom-
bektominin uygulanabilirliðini ve güve-
nilirliðini araþtýrmayý amaçladýk. Çalýþ-
maya, akut miyokard infarktüsü nede-
niyle primer perkütan translüminal
koroner anjiyoplasti uygulanan 39 ardýþýk
hasta dahil edildi. Olgulardan çalýþma
grubunu oluþturan 19 hastaya stent yer-
leþtirilmeden önce X-sizer ile trombekto-
mi yapýldý. Yirmi olgudan oluþan kontrol
grubunda ise, trombektomi yapýlmadan
konvansiyonel yöntemle balon ve/veya
stent uygulamasý yapýldý. Her iki grubun
demografik ve anjiyografik özellikleri
benzer bulundu (p>0.05). Ýþlem sonrasýn-
da “TIMI III” akým elde edilen olgu sayýsý
çalýþma grubunda istatistiksel olarak
anlamlý derecede daha yüksek bulundu
(p<0.05). Ayný þekilde, olgularýn koroner
akým hýzýný yansýtan düzeltilmiþ “TIMI
frame” sayýsý, kontrol grubunda anlamlý
derecede daha düþüktü (p<0.01). Kontrol
grubunda bir olguda, akut stent trom-
bozuna baðlý olarak reinfarktüs geliþti.
Yeniden perkütan translüminal koroner
anjiyoplasti yapýlarak, damar açýldý.
Çalýþma grubunda reinfarktüs gözlenme-
di. Sonuç olarak, primer perkütan
translüminal koroner anjiyoplasti uygula-
malarýnda trombektomi yapýlmasý, daha
hýzlý bir koroner kan akýmý saðlamakta ve
klinik komplikasyonlarýn daha az
görülmesine yol açmaktadýr. X-sizer sis-
temi bu amaçla baþarýyla ve güvenle kul-
lanýlabilir.

Anahtar kelimeler: Primer perkütan
translüminal koroner anjiyoplasti, trom-
bektomi, X-sizer

Summary
The effectiveness of thrombectomy
performed with X-sizer system in pri-
mary percutaneous transluminal coro-
nary angioplasty
Acute thrombotic occlusion and embolic
complications  may  be  seen  frequently
during primary percutaneous translumi-
nal coronary angioplasty due to heavy
thrombus burden. It has been suggested
that removal of intraluminal thrombus
with thrombectomy may reduce these
adverse events. In this study we aimed to
investigate the feasibility and safety of
thrombectomy performed with X-sizer
system. The study included 39 consecu-
tive patients who underwent primary
percutaneous transluminal coronary
angioplasty for acute myocardial infarc-
tion. Before stenting, thrombectomy was
performed using the X-sizer system in 19
patients, who constituted the study
group. Conventional balloon administra-
tion and/or stenting were performed
without thrombectomy in 20 patients,
who constituted the control group. Both
groups had similar demographic and
angiographic characteristics (p>0.05). In
the study group, the number of cases, in
whom TIMI III flow was achieved was sig-
nificantly higher than that of the control
group (p<0.05). The number of cases
with corrected TIMI frame, a marker of
coronary flow rate, was also significantly
lower in the control group (p<0.01).
Reinfarction due to acute stent thrombo-
sis was observed in one patient in the
control group, and blood flow in the ves-
sel was achieved with a repeat percuta-
neous transluminal coronary angioplasty.
Reinfarction was not observed in the
study group. In conclusion, thrombecto-
my during primary percutaneous translu-
minal coronary angioplasty improves
coronary blood flow and reduces clinical
complications. X-sizer thrombectomy
system can be successfully and safely
used in this method.
Key words: Primary percutaneous trans-
luminal coronary angioplasty, thrombec-
tomy, X-sizer
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Gereç ve Yöntem
Çalýþmaya akut miyokard infarktüsü

tanýsýyla  primer  PTKA  uygulamasýna
alýnan  39  ardýþýk  hasta  dahil  edildi.
Çalýþma grubunu oluþturan 19 hastada,
önce X-sizer sistemi ile trombektomi
uygulandýktan sonra, PTKA ve/veya stent
uygulamasý gerçekleþtirildi. Kontrol
grubunu oluþturan 20 hastada ise
trombektomi uygulanmadan konvansi-
yonel yöntemle PTKA ve/veya stent
uygulandý. Akut miyokard infarktüsü
tanýsý için aþaðýdaki üç kriterden en az
ikisinin mevcut olmasý þartý arandý: 1-)
Yarým saatten fazla süren tipik göðüs
aðrýsý, 2-) Elektrokardiyografide (EKG)
en az iki iliþkili derivasyonda >1 mm ST
elevasyonu bulunmasý, 3-) Miyokard
hasar belirteçlerinde anlamlý yükseklik.
Kontrendikasyon bulunmadýkça, bütün
hastalara  iþlemden  önce  heparin,  asetil-
salisilik asid, beta bloker ve analjezik
uygulandý.

X-sizer kateter sistemi: Bu sistem
(EndiCOR Medical Inc, USA), elle
kumanda edilen bir kontrol modülüne
baðlý iki lümenden oluþmaktadýr.
Lezyondan geçirilen bir kýlavuz tel (0.014
inç) üzerinden lezyona ilerletilir. Kontrol
modülünden kumanda edilerek lümen
içindeki heliks þeklindeki býçaklar dakika-
da yaklaþýk 2100 devirle döndürülür. Bu
esnada parçalanan trombüsler, vakum
saðlayan ikinci lümenden vücut dýþýna
alýnýr (Þekil 1). Sistemin 1.5 ve iki mm
çaplarýnda iki tipi bulunmaktadýr.

Þekil 1. X-sizer sisteminin koroner arter için-
deki trombüsü parçalayýp aspire ediþinin
þematik olarak görüntülenmesi

Primer PTKA iþlemi: Akut
miyokard infarktüsü tanýsý konmuþ olan
hastalar, laboratuvara alýndýlar. Tüm
hastalara 10.000 IU heparin IV olarak
uygulandý ve  idame  dozu, “aktive
edilmiþ    pýhtýlaþma    zamaný”     takibiyle   

ayarlandý. Ýþlem, Judkins yöntemi ve sað
femoral arter yoluyla 8 F sheath ve kýlavuz
kateterler kullanýlarak gerçekleþtirildi.
Sorumlu lezyon tespit edilip 0.014 inç
kýlavuz tel ile geçildikten sonra, çalýþma
grubundaki hastalarda uygun çaptaki X-
sizer ile trombüsler temizlendi. Daha
sonra, uygun çapta koroner stent uygu-
landý. Gerekli görülen olgularda, balon ile
predilatasyon yapýldý. Kontrol grubundaki
hastalarda önce balon predilatasyonu
yapýldýktan sonra, uygun büyüklükte
koroner stent uygulandý. Tüm hastalar,
oral yoldan klopidogrel (300 mg yükleme
dozunu takiben 75 mg/gün) ve asetilsali-
silik asid (100 mg/gün) aldýlar.

Anjiyografik ölçümler: Tüm
ölçümler, olgularýn hangi gruba dahil
olduðunu bilmeyen deneyimli iki ayrý
kardiyolog tarafýndan yapýldý. Ölçümleri
yapan kardiyologlar, sadece ilk ve son
görüntülerde ölçüm aldýlar ve iþlemin
detaylarýný gösteren görüntüleri izlemedi-
ler. Kantitatif ölçümlerde ACOMPC,
Version 2.1 on Windows NT, Siemens
sistemi ve ölçümlerde diyastol sonu
görüntüler kullanýldý. Anjiyografik
“Thrombolysis in myocardial infarction”
(TIMI) kan akým hýzý, daha önce taným-
landýðý þekilde, görsel olarak yapýldý (5).
Düzeltilmiþ “TIMI frame” sayýsý daha
önce tanýmlandýðý gibi,  opak  maddenin
koroner artere giriþinden standardize
edilmiþ distal noktaya ulaþýncaya kadar
geçen “frame” sayýsý olarak hesaplandý (6).
Þekil 2a ve 2b'de, primer PTKA'da
trombektomi uygulamasý öncesi ve son-
rasý elde edilen anjiyografik görüntüler
görülmektedir.

Þekil  2a. Çalýþma  grubundaki  bir  hastada
"circumflex" arterin iþaretli alanda trombüslü
bir lezyonla tam týkalý olduðu anjiyografik
görüntü

Ýstatistiksel analiz: Veriler, ortala-
ma±SS ya da n (%) olarak verildi. Sürekli
deðiþkenler için; grup ortalamalarý arasýn-

daki farklýlýklar, Levene testi normal
daðýlýma  uyuyorsa  student  t-testi  ile,
normal daðýlýma uymuyorsa Mann
Whitney U-testi ile deðerlendirildi.
Kategorik deðiþkenlerin karþýlaþtýrýl-
masýnda Ki-kare ve Fisher'in kesin testi
uygulandý. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamlý kabul edildi. Ýstatistiksel deðer-
lendirmeler, Windows uyumlu SPSS 10.0
istatistik programý ile bilgisayar ortamýnda
yapýldý.

Bulgular
Çalýþmaya alýnan 39 hastanýn

tümünde, primer PTKA iþlemi baþarýyla
gerçekleþtirildi. Olgularýn demografik
özellikleri, Tablo I'de gösterilmiþtir.
Kontrol grubundaki bir hastada, iþlemden
yaklaþýk üç saat sonra akut stent trom-
bozuna baðlý olarak reinfarktüs geliþti. Bu
hastaya tekrar anjiyoplasti yapýlarak,
týkanan sað koroner arter açýldý. Çalýþma
grubunda, akut stent trombozu görülme-
di. Ýki grup arasýndaki farklýlýk, istatistik-
sel olarak anlamlýydý (p<0.05).

Çalýþma grubundaki olgularýn 11'inde
1.5 mm, sekizinde iki mm çapýnda X-
sizer kullanýldý. X-sizer'ýn koroner içi
ortalama aktivasyon zamaný 95±14 saniye
idi. Çalýþma ve kontrol gruplarýnýn
anjiyografik özellikler ve koroner kan
akým hýzý açýsýndan  karþýlaþtýrýlmasý,
Tablo  II'de gösterilmiþtir.

Tartýþma
Bu çalýþmada, primer PTKA uygu-

lanan olgularda, X-sizer kullanýmý ile
konvansiyonel yöntem izlenen olgulara
göre, iþlem sonrasý akut stent trombozu
ve reinfarktüs komplikasyonlarýnýn daha
az görüldüðü ve daha düþük bir “TIMI
frame” sayýsý yani daha hýzlý bir koroner
kan akýmý elde edildiði gösterilmiþtir.
Akut miyokard infarktüsü geçiren olgu-
larda, koroner kan akýmý ne kadar kýsa
sürede tekrar saðlanýr ve ne kadar hýzlý

Þekil 2b. Þekil 2a'daki hastada "circumflex"
arterin iþlem sonrasý anjiyografik görünümü
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akým elde edilirse, mortalite ve morbidite
o kadar düþük olacaktýr (7). Bu nedenle,
primer PTKA ile elde edilen sonuçlar
trombolitik tedaviye göre daha iyidir.
Primer PTKA'de hem kan akýmý daha
çabuk saðlanýr, hem de daha hýzlý bir akým
elde edilebilir. Ancak trombüs yükü fazla
olan lezyonlarda, konvansiyonel iþlem
esnasýnda kopan trombüs parçacýklarýna
baðlý olarak “TIMI” cinsinden kan akýmý
daha yavaþ olmakta, bu durum da komp-
likasyonlarda  artýþa  ve  reinfarktüslere
yol açabilmektedir (8). Bu sorunlarý
ortadan kaldýrmak için, trombüslerin
lezyondan uzaklaþtýrýlmasý gündeme
gelmiþ ve bu amaçla, trombektomi
kateterleri geliþtirilmiþtir. X-sizer sistemi
de, trombektomi yapmak için kullanýlan
nispeten yeni bir sistemdir ve oldukça
baþarýlý sonuçlar bildirilmiþtir (8-11).
Çalýþmamýzda, primer PTKA yapýlan
olgularda önce X-sizer ile trombektomi
yapýlan grupta “TIMI III” akým görülme
oraný kontrol grubuna göre anlamlý dere-
cede yüksekti (%95'e karþýlýk %80,
p<0.05). Kan akým hýzýný yansýtan “TIMI
frame” sayýsý karþýlaþtýrýldýðýnda, çalýþma
grubunun ortalamasý kontrol grubuna
göre anlamlý derecede düþüktü (16.74'e
karþýlýk 26.33, p<0.01). Bu sonuçlar,
primer PTKA esnasýnda ortamdan uzak-

laþtýrýlamayan trombüslerden kopan
parçalarýn küçük damarlarý týkayarak kan
akýmýný yavaþlatacaðýný ileri süren çalýþma
ile uyumludur (12).

Çalýþmamýzda, klinik takipte hiçbir
hastada mortalite görülmedi. Kontrol
grubundaki bir hastada, akut stent trom-
bozuna baðlý olarak reinfarktüs geliþti. Bu
hasta yeniden anjiyoplasti iþlemine alý-
narak sað koroner arterindeki týkanmýþ
olan stent, konvansiyonel balon uygula-
masýyla açýldý. Çalýþma grubunda hiçbir
hastada reinfarktüs ve tekrar müdahale
ihtiyacý olmadý. Bu sonuçlar trombektomi
ile trombotik komplikasyon olasýlýðýnýn
azaltýlabileceðini ileri süren diðer araþtýr-
malar ile uyumludur (9-12).

Koroner içi lezyonlardan trombüsleri
temizlemek amacýyla kullanýlan bir diðer
cihaz,  anjiojet  “rheolytic”  trombektomi
sistemidir. Bu cihaz, koroner içine
basýnçlý sývý verip, aspire etme esasýyla
çalýþmaktadýr. Ancak kullanýmý sýrasýnda
sýklýkla geçici kalp bloklarýna sebep
olmaktadýr ve kullanýmý daha güçtür (13).
Bu nedenle, çalýþmamýzda X-sizer sistemi
tercih edilmiþtir.

Primer PTKA iþlemlerinde, balon
uygulamasý sonucunda distal embolizas-
yon ve "no-reflow" fenomeni gibi komp-
likasyonlarýn görülebilmesi nedeniyle bu

olgularda, direkt stent uygulamasýnýn
daha güvenli olabileceði ileri sürülmüþtür
(14). Ancak akut miyokard infarktüsü
geçiren olgularda genellikle koroner arter
tam týkalý olduðundan balon ile predilata-
syon yapýlmadan stent boyunu tayin
etmek zor olmaktadýr. Bu durumda, X-
sizer ile trombektomi yapýlmasý sonucu
distale akým baþlatýlmakta, böylece lez-
yonun ve dolayýsýyla stentin boyu da
doðru olarak tespit edilebilmektedir.

Sonuç olarak, primer PTKA iþlem-
lerinde trombektomi uygulamasýyla,
lezyonda bulunan trombüsler uzak-
laþtýrýlarak iþlem komplikasyonlarý
azaltýlabilir ve koroner arterlerde daha
hýzlý bir akým elde edilebilir. Ayrýca,
trombektomi uygulamasý sonrasýnda
lezyonun boyu da saptanabilir hale
geldiðinden, direkt olarak stent uygulana-
bilir ve böylece balon uygulamasýnýn
maliyeti ve komplikasyonlarý azaltýlabilir.
X-sizer trombektomi sistemi, bu amaçla
güvenle ve kolaylýkla kullanýlabilir.
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Tablo I. Çalýþma gruplarýnýn demografik özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý
_____________________________________________________________________________

X-sizer (n=19) Kontrol (n=20) p deðeri
_____________________________________________________________________________

Yaþ (yýl)* 54.4±9.3 52.9±10.0 >0.05
Erkek cinsiyet [n (%)] 11 (%58) 13 (%65) >0,05
Diabetes mellitus [n (%)] 4 (%21) 5 (%25) >0.05
Sigara kullanýmý [n (%)] 12 (%63) 11 (%55) >0.05
Hiperkolesterolemi [n (%)] 7 (%37) 7 (%35) >0.05
Kardiyojenik þok [n (%)] 1 (%5) 1 (%5) >0.05
Geçirilmiþ miyokard infarktüsü [n (%)] 3 (%16) 5 (%25) >0,05
_____________________________________________________________________________
*: Deðerler ortalama±standart sapma olarak verilmiþtir

Tablo II. Çalýþma gruplarýnýn iþlem öncesi ve sonrasý özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý
_____________________________________________________________________________

X-sizer (n=19) Kontrol (n=20) p deðeri
_____________________________________________________________________________
Hedef damar            

Sol ön inen arter [n (%)]  6 (%31) 6 (%30) >0.05
"Circumflex" arter [n (%)] 3 (%16) 2 (%10) >0.05
Sað koroner arter [n (%)] 10 (%53) 12 (%60) >0.05

Ýþlem öncesi referans çap (mm)* 3.01±0.87 3.03±0.94 >0.05
Ýþlem sonrasý minimal lümen çapý (mm)* 2.87±0.56 2.93±0.67 >0.05
Ortalama stent çapý (mm)* 3.14±0.32 3.08±0.25 >0.05
Ortalama stent uzunluðu (mm)* 17.32±1.42 16.62±1.12 >0.05
Düzeltilmiþ “TIMI frame” sayýsý* 16.74±9.21 26.33±10.34 <0.01
Ýþlem sonrasý “TIMI III” akým [n (%)] 18 (%95) 16 (%80) <0.05_____________________________________________________________________________

*: Deðerler ortalama±standart sapma olarak verilmiþtir
TIMI: “Thrombolysis in myocardial infarction”
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