OLGU 6

Sol On inen Artere Perkiitan Girisim Esnasinda
Koroner Perforasyon Gelisen Olgu

Adem AKTAN'

Olgu Sunumu

49 yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir 6zellikle eforla ortaya ¢ikan gogiis ag-
r1s1 sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Gelisinde kan basinci 130/80 mmHg
ve kalp hiz1 65 atim/dk idi. Hastanin bazal elektrokardiyogrami normal izlendi.
Hastanin bakilan transtorasik ekokardiyografisinde; ejeksiyon fraksiyonu %60
olarak izlendi. Fizik muayene bulgulari, laboratuvar parametreleri normal sap-
tand1. Hastanin 6zge¢misinde tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon ve 25 paket/
yil sigara kullanim 6ykiisit mevcuttu. Yapilan efor testinde downsloping tarzinda
st depresyonlari izlenmesi {izerine koroner anjiyografi yapilmasi planland.

Koroner anjiyografide: sol ana koroner arter (LMCA) normal, sol 6n inen
arter diagonal 1 dali (LAD D1) sonrast %90 darlik (uzun segment), sag koro-
ner arter(RCA) distal %80 darlik, sirkumflex arter obtus marjin 1 dali(Cx OM1)
mid kisimda %70 darlik izlendi (Video-1). Syntax skoru 15 hesaplanan hastada
perkiitan girisim karar1 verildi. LAD lezyonu 0.014 in¢ yumusak floppy kilavuz
tel ile gecildi. 2.0x15 mm balon ile predilatasyon sonrasi 3.0x48 mm DES imp-
lante edildi (Video-2). Stent sitratlar1 yeterince agilmadigindan 3.5x15 mm NC
(non-compliant) balon maksimum 16 atm basinca kadar sisirildi (NC nominal
basing 10 atm; patlama basinci 18 atm). Hastada ani gelisen gogiis agrisi tizeri-
ne yapilan kontrol goriintiilemede LAD stent mid kisminda kontrast ektrava-
zasyonu oldugu izlendi (Video-3). Perforasyon sonrasi hastanin hemodinamik
durumunda degisiklik olmadi. NC balon yaklasik sekiz dakika daha diisiik ba-
singta perforasyon dncesinde sisirildi. Balon indirilince kontrast ekstravazasyo-
nunun devam ettigi ve gecisin sol ventrikiil bosluguna dogru oldugu gézlendi
(Video-4, Sekil-1). Hastada balona ragmen koroner arter sol ventrikiile kontrast
gecisinin devam etmesi {izerine greft stent takilmasi planlandu. Riiptiir bolgesine
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

1.Damari Tikamak icin Balonu Sisirin
2.intravendz Sivilar/Vazopresérler Koroner Perforasyon igin
3.Hipotansiyon Varsa Perikardiyosentez? Evrensel Algoritma

4.Cerraha Sor

| Kalici ekstravazasyon?

‘L Hayir Evet &

Hastayi izle Miidahale Et
BUYUK DAMAR PERFORASYONU DISTAL DAMAR PERFORASYONU
1.Kaph Stent 1.Embolizasyon (Yag, Coiller, vb.) Tipe Ozel
2.Uzun Siireli Balon Sisirme 2.Perfore Dal Orijini Uzerinde Tedavi
3.Diseksiyon Teknikleri Kaph Stent
\ Devam Eden Ekstravazasyon /
& Evet

Basansiz

Antikoagiilasyonu Geri Cevirme——> Ameliyat
Sekil 2. Koroner Perforasyon Tedavisinde Algoritma

Sonug

Koroner arter perforasyonu, nadir de olsa, PKG'nin korkulan bir komplikasyonudur.
En iyi tedavi yontemi de dnlem alinmasidir. Perforasyonu hemen tedavi etmek icin
erken teshis ve kateter laboratuvar masasinda ivedilikle miidahale edilmesi gerekir.
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Video A¢iklamalar

Video-1: Hastanin tanisal anjiyografisi

Video-2: LAD kritik lezyona predilatasyon ve DES implantasyonu

Video-3: LAD stent mid kismindan kontrast ekstravazasyonu

Video-4: Perforasyon bolgesinde balonun sisirilip indirildikten sonra sol ventri-
kiile kontrast gecisinin devam etmesi

Video-5: Greft stent implantasyonu
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