OLGU 2
Trombus Yukii Fazla ST Elevasyonlu Miyokart
Enfarkiisiinde Trombus Aspirasyonu Olgusu

Ugur OZKAN'

Olgu Sunumu

72 yasinda bilinen hipertansiyon disinda kronik bir hastalig1 olmayan hastaya,
son yarim saattir artan gogiis agrisi nedeniyle bagvurdugu merkezde akut inferior
miyokard enfarktiisii tanist konup trombolitik tedavi (doku plazminojen aktiva-
torii (tPA)) uygulanarak tarafimiza sevk edilmis. Gogiis agris1 devam eden hasta-
nin fizik muayenesinde solukluk ve terlemesi mevcuttu. Tansiyonu 90/55 mmHg,
nabzi diizenli, 42 atim/dk, bradikardik, atesi 35,8 °C idi. Juguler ven6z dolgunluk,
tiroid bezinde genisleme ve ele gelen lenf diigiimii tespit edilmedi. Oskiiltasyon
ile mitral odakta 2/6 sistolik bir iifiiriim ve S1 de sertlesme tespit edildi. Kli-
nigimizde ¢ekilen EKG’sinde inferior derviasyonlarda ST elevasyonunun devam
ettigi; dis merkez EKGsi ile karsilastirildiginda ise tPA reperfiizyon stratejisinin
basarili olmadig: goriildii. Hastaya kurtarici perkiitan girisim (rescue PKG) ve
koroner anjiyografi (KAG) amagli hemodinami laboratuvarina alindi. Koroner
anjiyografi esnasinda hastanin sag koroner arterinin (RCA) total oldugu gérildii
ve PKG uygulanip yogun bakim iinitesinde takibe alind1. Takip esnasinda gogiis
agris1 yineleyen hastanin ¢ekilen EKG’sinde inferior derviasyonlarda ST elevas-
yonun arttig1 izlendi. Kontrol anjiyografi karar alinan hastaya yapilan anjiyogra-
fide RCA stentinin tromboze total oldugu izlendi ve hasta uygun sekilde yeniden
heparinize edilerek girisim karar1 alindi.

RCAlya sag judkins kateter ile oturuldu. Floppy tel ile RCA distaline ilerlendi.
Distalden stent proksimaline dogru 6nce 1,5%15 ardindan 2,0*20 balon predilate
edildi. Distal akim saglanmamas: tizerine tel tizerinden mikrokateter gonderilip
kateter i¢cinden opak enjeksiyonu ile limen kontrolii yapild: ve liimende oldugu
izlendi. Bunun iizerine mikrokater icinden floppy tel tekrar gonderilerek 2,75*20
balon ile tekrar predilate edildi. Akim saglanamadi. Trombiis aspirasyonu karar1
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