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Olgu sunumu

29 yaginda erkek hasta, son iki saattir devam eden ve her iki kola vuran baski
seklinde gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bagvuru esnasinda gogiis
agrisina eslik eden nefes darlig1 veya carpinti sikayeti mevcut degildi. Ozgegmi-
si sorgulandiginda, dort ay 6ncesinde miyokard enfarktiisii (MI) tanist ile stent
implante edildigi, esansiyel hipertansiyon, morbid obezite ve 15 paket/y1l sigara
oykiisti oldugu tespit edildi. Uzun siiredir asetilsalisik asit, atorvastatin, nebivolol,
ivabradin ve kandesartan+hidroklorotiazid tedavisi altinda oldugu fakat son 15
glindiir ilaglarini aksattig1 6grenildi. Fizik muayenesinde ajite goriiniim, bilateral
dogal akciger sesleri, her iki hemitoraksin solunuma esit katildigi, S1 ve S2’nin
dogal olup ek ses duyulmadig, tansiyon degerinin 120/70 mmHg, nabzin rit-
mik olup 60 atim/dakika, oksijen satiirasyonunun %96 ve atesinin 36,6 °C oldugu
tespit edildi. Hastada 6n tani olarak akut MI, aort diseksiyonu, pnémotoraks ve
ozefagus riptirit distintildii. Bunun {izerine taniyr netlestirme amaglh elektro-
kardiyografi (EKG), posteroanterior akciger grafisi, transtorasik ekokardiyograti
(TTE) ile birlikte laboratuvar degerlendirmesi planlandi.

Klinik Degerlendirme ve Tani

EKGsi siniis ritminde olup; V1-V6 derivasyonlarinda ST-elevasyonu ve D2-D3-
AVF derivasyonlarinda resiprok ST- depresyonu tespit edildi (Sekil 1).
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

veya iyi organize olmus trombiis veya spontan eko kontrast goriiniimii olabilir.
Bu hastalarda OAK’in optimal siiresi belirsizdir ve OAK’in devamina iliskin ka-
rarlar vaka bazinda verilmelidir.

Sonug¢

PCI ve medikal tedavilerdeki gelismelere ragmen, LV trombiis olusumu akut
MTI'nin zorlu bir komplikasyonu olmaya devam etmektedir. Tarama igin kullani-
lan goriintilleme yonteminin duyarliligina biiytik 6l¢tide bagli olan erken teshis,
yerlesik LV trombiisiiyle iligkili yiiksek tromboembolik komplikasyon oranlarini
onlemek i¢in 6nemlidir. Optimal tarama yolu, goriintiileme siklig1, tromboprofi-
laksi gereken aday se¢imi ve antitrombotik tedavi rejimleriyle ilgili belirsizlikler
devam etmektedir. Bununla birlikte, net randomize kontrollii ¢aligma verilerinin
olmamasi ve LV trombiisiiniin sunumunda ve iligkili komplikasyonlarinda bii-
yik degiskenlik olmasi nedeniyle, bireysellestirilmis yaklasimlar gerekli olma-
ya devam edecektir. Degisik antitrombotik rejimlerin ilgili terap6tik alanlarinda
devam eden caligmalar, LV trombiisii i¢in gereken optimal antitrombotik tedavi
stratejisini belirlemeye devam edecektir.
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