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OLGU 6
Sol Ön İnen Artere Perkütan Girişim Esnasında 

Koroner Perforasyon Gelişen Olgu

Adem AKTAN1

Olgu Sunumu

49 yaşında erkek hasta, yaklaşık bir aydır özellikle eforla ortaya çıkan göğüs ağ-
rısı şikayetleriyle polikliniğimize başvurdu. Gelişinde kan basıncı 130/80 mmHg 
ve kalp hızı 65 atım/dk idi. Hastanın bazal elektrokardiyogramı normal izlendi. 
Hastanın bakılan transtorasik ekokardiyografisinde; ejeksiyon fraksiyonu %60 
olarak izlendi. Fizik muayene bulguları, laboratuvar parametreleri normal sap-
tandı. Hastanın özgeçmişinde tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon ve 25 paket/
yıl sigara kullanım öyküsü mevcuttu. Yapılan efor testinde downsloping tarzında 
st depresyonları izlenmesi üzerine koroner anjiyografi yapılması planlandı.

Koroner anjiyografide: sol ana koroner arter (LMCA) normal, sol ön inen 
arter diagonal 1 dalı (LAD D1) sonrası %90 darlık (uzun segment), sağ koro-
ner arter(RCA) distal %80 darlık, sirkumflex arter obtus marjin 1 dalı(Cx OM1) 
mid kısımda %70 darlık izlendi (Video-1). Syntax skoru 15 hesaplanan hastada 
perkütan girişim kararı verildi. LAD lezyonu 0.014 inç yumuşak floppy kılavuz 
tel ile geçildi. 2.0x15 mm balon ile predilatasyon sonrası 3.0x48 mm DES imp-
lante edildi (Video-2). Stent sitratları yeterince açılmadığından 3.5x15 mm NC 
(non-compliant) balon maksimum 16 atm basınca kadar şişirildi (NC nominal 
basınç 10 atm; patlama basıncı 18 atm). Hastada ani gelişen göğüs ağrısı üzeri-
ne yapılan kontrol görüntülemede LAD stent mid kısmında kontrast ektrava-
zasyonu olduğu izlendi (Video-3). Perforasyon sonrası hastanın hemodinamik 
durumunda değişiklik olmadı. NC balon yaklaşık sekiz dakika daha düşük ba-
sınçta perforasyon öncesinde şişirildi. Balon indirilince kontrast ekstravazasyo-
nunun devam ettiği ve geçişin sol ventrikül boşluğuna doğru olduğu gözlendi 
(Video-4, Şekil-1). Hastada balona rağmen koroner arter sol ventriküle kontrast 
geçişinin devam etmesi üzerine greft stent takılması planlandı. Rüptür bölgesine  
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Kardiyolojide Güncel Kanıtlarla Vaka Yönetimi

Şekil 2. Koroner Perforasyon Tedavisinde Algoritma

Sonuç 

Koroner arter perforasyonu, nadir de olsa, PKG’nin korkulan bir komplikasyonudur. 
En iyi tedavi yöntemi de önlem alınmasıdır. Perforasyonu hemen tedavi etmek için 
erken teşhis ve kateter laboratuvar masasında ivedilikle müdahale edilmesi gerekir. 
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Video Açıklamalar
Video-1: Hastanın tanısal anjiyografisi
Video-2: LAD kritik lezyona predilatasyon ve DES implantasyonu
Video-3: LAD stent mid kısmından kontrast ekstravazasyonu
Video-4: Perforasyon bölgesinde balonun şişirilip indirildikten sonra sol ventri-
küle kontrast geçişinin devam etmesi
Video-5: Greft stent implantasyonu


