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ARASTIRMA

Primer perkutan transliiminal koroner anjiyoplasti
uygulamalarinda x-sizer sistemi ile gerceklestirilen
trombektominin etkinligi
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Ozet
Primer perkiitan transliminal koroner
anjiyoplasti uygulamalarinda lezyonlarin
trombus yukinun fazla olmasi nedeniyle
akut trombotik tikanma ve embolik kom-
Blikasyonlar yasanabilmektedir. Trom-
ektomi {b'ntemlyle trombuslerin ortam-
dan uzaklastinlmasinin bu olaylan azal-
tilabilecegi one surulmustur. Bu calis-
mada, X-sizer sistemi ile yapilan trom-
bektominin uygulanabilirligini ve glve-
nilirligini arastirmayr amacladik. Calis-
maya, akut miyokard infarktisiu nede-
niyle primer perkiitan transliminal
koroner anjiyoplasti uygulanan 39 ardisik
hasta dahil edildi. Olgulardan calisma
?rubunu olusturan 19 hastaya stent yer-
estirilmeden 6nce X-sizer ile trombekto-
mi yapildi. Yirmi olgudan olusan kontrol
rubunda ise, trombektomi yapilmadan
onvansiyonel yontemle balon ve/veya
stent uygulamasi yapildi. Her iki grubun
demografik ve ang’)iyogra,fik ozellikleri
benzer bulundu (p>0.05). Iflem sonrasin-
da “TIMI llI” akim elde edilen olgu sayis1
calisma grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksek bulundu
(p<0.05). Aymi sekilde, olgularin koroner
akim hizin1 yansitan duzeltilmis “TIMI
frame” sayisi, kontrol grubunda anlamli
derecede daha dustiktu (p<0.01). Kontrol
rubunda bir olguda, akut stent trom-
ozuna bagli olarak reinfarktis gelisti.
Yeniden perkiitan transliminal koroner
an{iyoplasti yaJ)llarak, damar acildi.
Calisma grubunda reinfarktiis gozlenme-
i. Sonuc olarak, primer perkiitan
transliiminal koroner anjiyoplasti uygula-
malarinda trombektomi yapilmasi, daha
hizli bir koroner kan akimi saglamakta ve
klinik  komplikasyonlarin ~daha az
gorilmesine yol acmaktadir. X-sizer sis-
temi bu amacla basariyla ve giivenle kul-
lanilabilir.
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Summal?'

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 Ill 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 (E<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

Giris

Plak riptiriinden sonra trombiis
gelismesi, akut miyokard infarktiisiinde
koroner arterin tikanmasindan, stabil
olmayan angina pektoriste ise kan
akimmnin  kisitlanmasindan  sorumludur.
Akut miyokard infarktiisii olgularinda
primer perkiitan transliiminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) ve stent uygula-
malari, yiiksek reperfiizyon orani sagla-
yarak segkin tedavi yontemi haline
gelmistir. Sonuglar, farmakolojik tedavi-
den belirgin derecede daha iistiindir (1).
Primer PTKA uygulamalarinda, siklikla
trombiis yiikii fazla olan lezyonlarla
kargilagilmaktadir. Bu lezyonlara yapilan
miidahalelerde, distal embolizasyon, ani
tikanma ve akut stent trombozu gibi
komplikasyonlar daha sik goriilmektedir
(2,3). Ani tkanma ve akut stent trom-
bozu, hayati tehdit edebilen komplikas-
yonlardir. Distal embolizasyonda ise
lezyondan kopan pargaciklar, mikrodo-
lasimda bozulmaya yol agarak, primer
PTKA'de lezyonun agilmasiyla elde edilen
kazancin kaybedilmesine neden olur (4).
Bu nedenle, son zamanlarda geligtirilen
trombektomi kateterleriyle trombiislerin
ortamdan  uzaklagtirilmasinin, islem
basarisint artiracagt ve komplikasyon
oranlarini azaltacagy ileri siirtilmektedir
@).

Bu caligmada, primer PTKA uygu-
lanan olgularda Dbalon dilatasyonu
oncesinde, X-sizer trombektomi kateteri
ile trombiisleri uzaklagtirmanin iglem
sonu komplikasyonlara ve koroner kan
akim hizina olan etkilerini arastirmay:
amacladik.



Gerec ve Yontem

Caligmaya akut miyokard infarktiisii
tanistyla  primer PTKA uygulamasina
alman 39 ardigik hasta dahil edildi.
Caligma grubunu olusturan 19 hastada,
6nce X-sizer sistemi ile trombektomi
uygulandiktan sonra, PTKA ve/veya stent
uygulamas1  gergeklestirildi.  Kontrol
grubunu olugturan 20 hastada ise
trombektomi uygulanmadan konvansi-
yonel yoéntemle PTKA ve/veya stent
uygulandi. Akut miyokard infarktiisti
tanust i¢in asagidaki ¢ kriterden en az
ikisinin mevcut olmast sarti arandi: 1-)
Yarim saatten fazla stiren tipik gogiis
agrisi, 2-) Elektrokardiyografide (EKG)
en az iki iligkili derivasyonda >1 mm ST
elevasyonu bulunmasi, 3-) Miyokard
hasar belirteclerinde anlamli yiikseklik.
Kontrendikasyon bulunmadikga, biitiin
hastalara iglemden 6nce heparin, asetil-
salisilik asid, beta bloker ve analjezik
uygulandu.

X-sizer kateter sistemi: Bu sistem
(EndiCOR Medical Inc, USA), elle
kumanda edilen bir kontrol modiiliine
baglh iki limenden olusmaktadir.
Lezyondan gegirilen bir kilavuz tel (0.014
ing) tizerinden lezyona ilerletilir. Kontrol
modiilinden kumanda edilerek liimen
igindeki heliks seklindeki bicaklar dakika-
da yaklagik 2100 devirle dondiriilir. Bu
esnada pargalanan trombiisler, vakum
saglayan ikinci liimenden viicut digina
alimir (Sekil 1). Sistemin 1.5 ve iki mm
caplarinda iki tipi bulunmaktadir.

Sekil 1. X-sizer sisteminin koroner arter igin-
deki trombiisii pargalayip aspire ediginin
sematik olarak goriintiilenmesi

Primer PTKA islemi: Akut
miyokard infarktiisii tanis1 konmug olan
hastalar, laboratuvara alindilar. Tim
hastalara 10.000 IU heparin IV olarak
uygulandi ve idame dozu, “aktive
edilmis pihtilasma zamanmi”  takibiyle
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ayarlandi. Iglem, Judkins yontemi ve sag
femoral arter yoluyla 8 F sheath ve kilavuz
kateterler kullanilarak gergeklestirildi.
Sorumlu lezyon tespit edilip 0.014 ing
kilavuz tel ile gegildikten sonra, galigma
grubundaki hastalarda uygun captaki X-
sizer ile trombiisler temizlendi. Daha
sonra, uygun ¢apta koroner stent uygu-
land1. Gerekli goriilen olgularda, balon ile
predilatasyon yapildi. Kontrol grubundaki
hastalarda 6nce balon predilatasyonu
yapildiktan sonra, uygun biyiiklitkte
koroner stent uygulandi. Tim hastalar,
oral yoldan klopidogrel (300 mg ytikleme
dozunu takiben 75 mg/giin) ve asetilsali-
silik asid (100 mg/giin) aldilar.

Anjiyografik  olgiimler: Tim
Slgtimler, olgularin hangi gruba dahil
oldugunu bilmeyen deneyimli iki ayri
kardiyolog tarafindan yapildi. Olgiimleri
yapan kardiyologlar, sadece ilk ve son
goriintiilerde ol¢iim aldilar ve iglemin
detaylarimi gosteren goriintiileri izlemedi-
ler. Kantitatif olgiimlerde ACOMPC,
Version 2.1 on Windows NT, Siemens
sistemi ve Ol¢imlerde diyastol sonu
goriintiiler  kullanildi.  Anjiyografik
“Thrombolysis in myocardial infarction”
(TIMI) kan akim hizi, daha 6nce tanim-
landig1 sekilde, gorsel olarak yapildi (5).
Diizeltilmis “TIMI frame” sayist daha
once tammlandig gibi, opak maddenin
koroner artere girisinden standardize
edilmis distal noktaya ulagincaya kadar
gegen “frame” sayist olarak hesaplandi (6).
Sekil 2a ve 2b'de, primer PTKA'da
trombektomi uygulamast dncesi ve son-
rast elde edilen anjiyografik goriintiiler
goriilmektedir.

Sekil 2a. Calisma grubundaki bir hastada
"circumflex" arterin isaretli alanda trombiislii
bir lezyonla tam tikali oldugu anjiyografik
goriintii

Istatistiksel analiz: Veriler, ortala-
ma=SS ya da n (%) olarak verildi. Siirekli
degiskenler igin; grup ortalamalart arasin-

Sekil 2b. Sckil 2a'daki hastada "circumflex"
arterin iglem sonrasi anjiyografik goriintimii

daki farkliliklar, Levene testi normal
dagilima uyuyorsa student t-testi ile,
normal dagilima uymuyorsa Mann
Whitney U-testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenlerin = kargilagtiril-
masinda Ki-kare ve Fisher'in kesin testi
uygulandi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi. Istatistiksel deger-
lendirmeler, Windows uyumlu SPSS 10.0
istatistik programu ile bilgisayar ortaminda
yapild.

Bulgular

Caligmaya aliman 39  hastanin
timiinde, primer PTKA iglemi bagariyla
gergeklestirildi. Olgularin  demografik
ozellikleri, Tablo I'de gosterilmistir.
Kontrol grubundaki bir hastada, islemden
yaklagik {i¢ saat sonra akut stent trom-
bozuna bagl olarak reinfarktiis geligti. Bu
hastaya tekrar anjiyoplasti yapilarak,
tikanan sag koroner arter agildi. Caligma
grubunda, akut stent trombozu goériilme-
di. ki grup arasindaki farkhlik, istatistik-
sel olarak anlamliydi (p<0.05).

Caligma grubundaki olgularin 11'inde
1.5 mm, sekizinde iki mm ¢apinda X-
sizer kullanildi. X-sizer'in koroner ici
ortalama aktivasyon zamani 95+ 14 saniye
idi. Calisma ve kontrol gruplarinin
anjiyografik ozellikler ve koroner kan
akim hizi acisindan  kargilagtirilmasi,
Tablo II'de gosterilmistir.

Tartisma

Bu ¢aligmada, primer PTKA uygu-
lanan olgularda, X-sizer kullanimi ile
konvansiyonel yontem izlenen olgulara
gore, islem sonrasi akut stent trombozu
ve reinfarktiis komplikasyonlarinin daha
az gorildiigt ve daha disiik bir “TIMI
frame” sayist yani daha hizli bir koroner
kan akimi elde edildigi gosterilmisgtir.
Akut miyokard infarktiisii gegiren olgu-
larda, koroner kan akimi ne kadar kisa
siirede tekrar saglanir ve ne kadar hizh
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Tablo I. Calisma gruplarinin demografik 6zelliklerinin kargilagtiriimasi

X-sizer (n=19) Kontrol (n=20) p degeri
Yag (yil)* 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 kullanimi [n (%)] 12 (%63) 11 (%55) >0.05
Hiperkolesterolemi [n (%)] 7 (%37) 7 (%35) >0.05
Kardiyojenik sok [n (%)] 1 (%5) 1 (%5) >0.05
Gegirilmis miyokard infarktiisii [n (%)] 3 (%16) 5 (%25) >0,05

*: Degerler ortalama=standart sapma olarak verilmistir

Tablo II. Caligma gruplarinin iglem 6ncesi ve

sonrasi 6zelliklerinin karsilastirilmast

X-sizer (n=19) Kontrol (n=20) p degeri
Hedef damar
Sol 6n inen arter [n (%)] 6 (%31) 6 (%30) >0.05
"Circumflex" arter [n (%)] 3 (%16) 2 (%10) >0.05
Sag koroner arter [n (%)] 10 (%53) 12 (%60) >0.05
Islem 6ncesi referans cap (mm)* 3.01x0.87 3.03+0.94 >0.05
Islem sonrasi minimal liimen gapi (mm)*  2.87+0.56 2.93+0.67 >0.05
Ortalama stent gap1 (mm)* 3.14+0.32 3.08+0.25 >0.05
Ortalama stent uzunlugu (mm)* 17.32+1.42 16.62+1.12 >0.05
Diizeltilmis “TIMI frame” sayisr* 16.74+9.21 26.33+10.34 <0.01
islem sonrast “TIMI III” akim [n (%)] 18 (%95) 16 (%80) <0.05
*: Degerler ortalama=standart sapma olarak verilmistir
TIMI: “Thrombolysis in myocardial infarction”
akim elde edilirse, mortalite ve morbidite ~ lagtirilamayan  trombislerden  kopan

o kadar diisiik olacaktir (7). Bu nedenle,
primer PTKA ile elde edilen sonuglar
trombolitik tedaviye gore daha iyidir.
Primer PTKA'de hem kan akimi daha
¢abuk saglanir, hem de daha hizl bir akim
elde edilebilir. Ancak trombiis yiikii fazla
olan lezyonlarda, konvansiyonel isglem
esnasinda kopan trombiis parcaciklarina
bagl olarak “TIMI” cinsinden kan akimi
daha yavag olmakta, bu durum da komp-
likasyonlarda artisa ve reinfarktiislere
yol acabilmektedir (8). Bu sorunlar
ortadan kaldirmak igin, trombiislerin
lezyondan uzaklagtirilmasi  giindeme
gelmis ve bu amacla, trombektomi
kateterleri gelistirilmistir. X-sizer sistemi
de, trombektomi yapmak i¢in kullanilan
nispeten yeni bir sistemdir ve oldukga
bagarili sonuglar bildirilmigtir (8-11).
Calismamizda, primer PTKA vyapilan
olgularda 6nce X-sizer ile trombektomi
yapilan grupta “TIMI III” akim goriilme
orant kontrol grubuna gére anlamli dere-
cede yiksekti (%95'e¢ karsihik %80,
p<0.05). Kan akim hizini yansitan “TIMI
frame” sayist kargilagtirldiginda, calisma
grubunun ortalamas: kontrol grubuna
gore anlamli derecede diigiiktii (16.74'¢
kargilik 26.33, p<0.01). Bu sonuglar,
primer PTKA esnasinda ortamdan uzak-
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parcalarin kiigiik damarlar tikayarak kan
akimini yavaglatacagini ileri siiren ¢aligma
ile uyumludur (12).

Caligmamizda, klinik takipte higbir
hastada mortalite goriilmedi. Kontrol
grubundaki bir hastada, akut stent trom-
bozuna bagl olarak reinfarktiis gelisti. Bu
hasta yeniden anjiyoplasti islemine ali-
narak sag koroner arterindeki tikanmug
olan stent, konvansiyonel balon uygula-
masiyla agildi. Calisma grubunda higbir
hastada reinfarktiis ve tekrar miidahale
ihtiyact olmadi. Bu sonuglar trombektomi
ile trombotik komplikasyon olasiliginin
azaltilabilecegini ileri siiren diger aragtir-
malar ile uyumludur (9-12).

Koroner i¢i lezyonlardan trombiisleri
temizlemek amaciyla kullanilan bir diger
cihaz, anjiojet “rheolytic” trombektomi
sistemidir. Bu cihaz, koroner icine
basinght sivi verip, aspire etme esasiyla
¢aligmaktadir. Ancak kullanimi sirasinda
siklikla gecici kalp bloklarina sebep
olmaktadir ve kullanimi daha giictiir (13).
Bu nedenle, galigmamizda X-sizer sistemi
tercih edilmistir.

Primer PTKA iglemlerinde, balon
uygulamasi sonucunda distal embolizas-
yon ve "no-reflow" fenomeni gibi komp-
likasyonlarin goriilebilmesi nedeniyle bu

olgularda, direkt stent uygulamasinin
daha giivenli olabilecegi ileri stirilmiigtiir
(14). Ancak akut miyokard infarktiisii
geciren olgularda genellikle koroner arter
tam tikali oldugundan balon ile predilata-
syon yapilmadan stent boyunu tayin
etmek zor olmaktadir. Bu durumda, X-
sizer ile trombektomi yapilmasi sonucu
distale akim baglatilmakta, boylece lez-
yonun ve dolayisiyla stentin boyu da
dogru olarak tespit edilebilmektedir.
Sonug olarak, primer PTKA iglem-
lerinde trombektomi uygulamasiyla,
lezyonda bulunan trombisler uzak-
lagtirllarak  islem  komplikasyonlar:
azaltilabilir ve koroner arterlerde daha
hizli bir akim elde edilebilir. Ayrica,
trombektomi  uygulamasi  sonrasinda
lezyonun boyu da saptanabilir hale
geldiginden, direkt olarak stent uygulana-
bilir ve bdylece balon uygulamasinin
maliyeti ve komplikasyonlar1 azaltilabilir.
X-sizer trombektomi sistemi, bu amagla
giivenle ve kolaylikla kullanilabilir.
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