KORONER ARTER GiRISIMINDEKI
KOMPLIKASYONLARI YONETME METODLARI

| GIRIS

Tiim komplex koroner arter girisimi yapilan has-
talar i¢in perkiitan koroner miidahale son zaman-
larda yapilan artisla birlikte, potansiyel kompli-
kasyonlarin spektrumu ve hizli yonetimi daha da
onemli hale gelmistir. Mevcut donemde perkiitan
koroner girisim (PCI) prosediirleriyle iligkili peri-
ferik prosediir komplikasyonlar: insidansi nispe-
ten diisiiktiir ve tipik olarak% 1-2'den azdir. Islem
sonrast miyokard enfarktiisii, acil koroner arter
baypas greftleme (KABG) ve 6liim siklig1 sirasty-
1a% 0,4, 1,9 ve% 1,4 olarak bildirilmesine ragmen,
bireysel kardiyak kateterizasyon laboratuvarla-
rinin ¢ogunlugu% 0,5’ten az acil KABG oranlar1
bildirmistir. Girisimsel kardiyologlarin tiim po-
tansiyel olugsabilecek komplikasyon spektrumla-
rin1 bilmesi ve hem yaygin hem de nadir olaylar:
yonetmek icin 6nceden gerekli tedbirleri almak
zorundadir.. Daha yeni teknolojiler kullanildik¢a
ve daha karmasik prosediirler denendiginde, PCI
komplikasyonlarinin morbiditesini ve mortalitesi-
ni azaltmak giderek daha 6nemli hale gelmekte-
dir.Kanama, psdédoanevrizma, damar trombozu,
distal embolizasyon / iskemi, diseksiyon ve arteri-
yovenoz fistiil en sik karsilagilan girisimsel tedavi
ile ilgili problemleri igerir. Bu komplikasyonlarin

1

ORCID iD: 0000-0002-5022-4040

Ramazan DUZ'

insidans1 ve siddeti, hasta 6zelliklerine, miidaha-
le nedenine ve vaskiiler girisim sekline bagl ola-
rak degisir. Vaskiiler girisim ile iligkili PCI'nin
hemorajik komplikasyonlar1 femoral yolla daha
siki iligkilidir. Potansiyel komplikasyonlar arasin-
da hematom, dis veya retroperitoneal kanama ve
psodoanevrizma olusumuda bulunur.

| KORONER DISEKSiYON

Koroner diseksiyon, genis bir spektrumuna sahip
bir PCI komplikasyonudur. Diseksiyon, kompleks
lezyon ozellikleri, kilavuz tel kaynakli travma, de-
rin kilavuz kateter angajmani, anjiyoplasti, stent
yerlestirme ve aterektomi cihazlari ile olabilir.
Insidans etiyolojiye bagli olarak oldukca degis-
kendir. Ortaya ¢ikan diseksiyon flebi, bir koroner
arter boyunca yayilmaya ek olarak, gercek damar
limenini engelleyerek tromboz ve enfarktiis ile
sonuglanabilir. Bununla birlikte, anjiyoplasti veya
stentleme ile iliskili pek ¢ok kii¢iik akisi sinirlama-
yan mikrodiseksiyonlar anjiyografi ile iyi gorsel-
lestirilemez ve lezyon miidahalesi sirasinda ken-
diliginden diizelerek ortaya ¢ikabilir [ 1 ]. NHLBI
siniflandirma sistemi siklikla koroner diseksiyon-
lar1 tanimlamak icin kullanilir (tablo-1) [ 2].
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Sekil-10 LMCA POT Islemi

Sekil-11 final goriintii

Sekil-12 final gorintii

Sekil-13 Final goriintii

| SONUC

PCI sirasinda potansiyel komplikasyonlarin tiim

spektrumunun bilinmesi, prosediirel morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda hayati 6neme sahip-
tir. Erken tanima ve eger ortaya ¢ikarsa, kompli-
kasyonlarla hemen baga ¢ikma yetenegi, her giri-
simsel kardiyolog i¢in temel becerilerdir.
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