OLGU 2

Kalsifik Koroner Arter Darliginda Rotasyonel
Aterektomi Kullanimi ve IVUS Kilavuzlugu

Aykun HAKGOR!

Olgu Sunumu

Bilinen koroner arter hastalig1 6ykiisii olmayan 73 yasindaki erkek hasta, son bir-
kag aydir artan gogiis agrisi sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin eslik eden
kronik hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilar1 mevcuttu. Giincel medikal teda-
visi asetilsalisilik asit 100 mg 1x1, metoprolol siiksinat 50 mg 1x1, amlodipin 10
mg 1x1 ve atorvastatin 20 mg 1x1 seklindeydi. Hastanin sikigma tarzinda, ster-
num iizerinde baslayip, sol kola yayilan, eforla artan ve 10 dakikalik bir istirihat
ile tamamen diizelen bir gogiis agris1 mevcuttu. Hastanin elektrokardiyografisi
normal siniis ritminde olup, ek bir bulgu saptanmadi. Transtorasik ekokardi-
yografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %60, 2. derece mitral yetersizligi ve
hafif aort yetersizligi gozlendi. Hastaya koroner iskemi arastirilmasi i¢in ¢ekilen
miyokard perfiizyon sintigrafisinde apeks, anteriyor ve lateral duvarlarda >%10
iskemi saptanmasi iizerine hastaya koroner anjiyografi yapilmasina karar verildi.
Hastanin rutin kan parametleri normal saptandi.

Klinik Degerlendirme, Tani ve Tedavi Yonetimi

Hastaya sag femoral arterden uygulanan selektif koroner anjiyografide; sol ana
koroner arter (LMCA) distalinden %70 diizeyinde baslayan ve sol 6n inen arter
(LAD) mid bolgesine kadar uzanan, en dar yerinde %90 darlik ile uyumlu yogun
kalsifik lezyon, circumfleks arter (CX) ostiumunda %90 diizeyinde ve sag koro-
ner arter (RCA) proksimal ve mid bolgesinde %80 darlik olusturan lezyonlar sap-
tand (Sekil 1A, 1B, 1C, Video-1,2,3). LADdeki yogun kalsifik lezyon sebebiyle
rotasyonel aterektomi (RA) esliginde girisim yapilmasina ve bu kompleks islemin
intravaskiiler ultrason (IVUS) ile optimize edilmesine karar verildi.
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ileri Kardiyovaskiler Gériintiileme (Korner BT-IVUS-Kardiyak MRG)

Tablo 2. Rotasyonel aterektomi komplikasyonlari ve bunlarin yonetimi

Komplikasyon

Yavas akim

Diseksiyon

Burr sikismasi

Perforasyon

Kaynaklar

Kaginmak icin uygun teknik

Kucuk capta burrler ile yavas
hizda aterektomi yapilmasi.
intervaller arasindaki bekleme
suresinin uzatilmasi

Asiri koroner tortuosite iceren
vakalarda secici davranilmasi

Hizli ve keskin bir sekilde
tipik gagalama hareketiyle
deselerasyondan kaginilarak
aterektomi yapilmasi

Yiiksek capta burr kullanimindan
kaginmak

Uygun teknikle calismak

Yiiksek acili bolgelerde dikkatli
olmak

Coziim stratejisi

Kan basinci optimize edilmeli
intrakoroner nitrat, adenozin veya
verapamil uygulanmasi

Yikama kokteylinin kullaniimasi

Akimi sinirlayan ciddi diseksiyon
durumunda aterektominin
sonlandirilmasi ve uygun sekilde stent
implante edilmesi

Kateter saftinin kontrolli kuvvet
uygulayarak ileri geri hareket
ettirilmesi

ikinci tel ile lezyon distaline gecilmesi
ve Uizerinden distik profilli bir balon
gonderilmesi

Kontrollu derin kateter entlibasyonu
veya guideliner ile destegin
arttirlmasi

Cerrahi tedavi

Acil perikardiyosentez yapilmasi ve
greft stent yerlestirilmesi
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