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OLGU 2
Trombus Yükü Fazla ST Elevasyonlu Miyokart 
Enfarküsünde Trombus Aspirasyonu Olgusu

Uğur ÖZKAN1

Olgu Sunumu

72 yaşında bilinen hipertansiyon dışında kronik bir hastalığı olmayan hastaya, 
son yarım saattir artan göğüs ağrısı nedeniyle başvurduğu merkezde akut inferior 
miyokard enfarktüsü tanısı konup trombolitik tedavi (doku plazminojen aktiva-
törü (tPA)) uygulanarak tarafımıza sevk edilmiş. Göğüs ağrısı devam eden hasta-
nın fizik muayenesinde solukluk ve terlemesi mevcuttu. Tansiyonu 90/55 mmHg, 
nabzı düzenli, 42 atım/dk, bradikardik, ateşi 35,8 °C idi. Juguler venöz dolgunluk, 
tiroid bezinde genişleme ve ele gelen lenf düğümü tespit edilmedi. Oskültasyon 
ile mitral odakta 2/6 sistolik bir üfürüm ve S1 de sertleşme tespit edildi. Kli-
niğimizde çekilen EKG’sinde inferior derviasyonlarda ST elevasyonunun devam 
ettiği; dış merkez EKG’si ile karşılaştırıldığında ise tPA reperfüzyon stratejisinin 
başarılı olmadığı görüldü. Hastaya kurtarıcı perkütan girişim (rescue PKG) ve 
koroner anjiyografi (KAG) amaçlı hemodinami laboratuvarına alındı. Koroner 
anjiyografi esnasında hastanın sağ koroner arterinin (RCA) total olduğu görüldü 
ve PKG uygulanıp yoğun bakım ünitesinde takibe alındı. Takip esnasında göğüs 
ağrısı yineleyen hastanın çekilen EKG’sinde inferior derviasyonlarda ST elevas-
yonun arttığı izlendi. Kontrol anjiyografi kararı alınan hastaya yapılan anjiyogra-
fide RCA stentinin tromboze total olduğu izlendi ve hasta uygun şekilde yeniden 
heparinize edilerek girişim kararı alındı.

RCA’ya sağ judkins kateter ile oturuldu. Floppy tel ile RCA distaline ilerlendi. 
Distalden stent proksimaline doğru önce 1,5*15 ardından 2,0*20 balon predilate 
edildi. Distal akım sağlanmaması üzerine tel üzerinden mikrokateter gönderilip 
kateter içinden opak enjeksiyonu ile lümen kontrolü yapıldı ve lümende olduğu 
izlendi. Bunun üzerine mikrokater içinden floppy tel tekrar gönderilerek 2,75*20 
balon ile tekrar predilate edildi. Akım sağlanamadı. Trombüs aspirasyonu kararı 
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