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KORONER ARTER GİRİŞİMİNDEKİ 
KOMPLİKASYONLARI YÖNETME METODLARI
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GIRIŞ

Tüm komplex koroner arter girişimi yapılan has-
talar için perkütan koroner müdahale son zaman-
larda yapılan artışla birlikte, potansiyel kompli-
kasyonların spektrumu ve hızlı yönetimi daha da 
önemli hale gelmiştir. Mevcut dönemde perkütan 
koroner girişim (PCI) prosedürleriyle ilişkili peri-
ferik prosedür komplikasyonları insidansı nispe-
ten düşüktür ve tipik olarak% 1-2’den azdır. İşlem 
sonrası miyokard enfarktüsü, acil koroner arter 
baypas greftleme (KABG) ve ölüm sıklığı sırasıy-
la% 0,4, 1,9 ve% 1,4 olarak bildirilmesine rağmen, 
bireysel kardiyak kateterizasyon laboratuvarla-
rının çoğunluğu% 0,5’ten az acil KABG oranları 
bildirmiştir. Girişimsel kardiyologların tüm po-
tansiyel oluşabilecek komplikasyon spektrumla-
rını bilmesi ve hem yaygın hem de nadir olayları 
yönetmek için önceden gerekli tedbirleri almak 
zorundadır.. Daha yeni teknolojiler kullanıldıkça 
ve daha karmaşık prosedürler denendiğinde, PCI 
komplikasyonlarının morbiditesini ve mortalitesi-
ni azaltmak giderek daha önemli hale gelmekte-
dir.Kanama, psödoanevrizma, damar trombozu, 
distal embolizasyon / iskemi, diseksiyon ve arteri-
yovenöz fistül en sık karşılaşılan girişimsel tedavi 
ile ilgili problemleri içerir. Bu komplikasyonların 

insidansı ve şiddeti, hasta özelliklerine, müdaha-
le nedenine ve vasküler girişim şekline bağlı ola-
rak değişir. Vasküler girişim ile ilişkili PCI’nin 
hemorajik komplikasyonları femoral yolla daha 
sıkı ilişkilidir. Potansiyel komplikasyonlar arasın-
da hematom, dış veya retroperitoneal kanama ve 
psödoanevrizma oluşumuda bulunur.

KORONER DISEKSIYON

Koroner diseksiyon, geniş bir spektrumuna sahip 
bir PCI komplikasyonudur. Diseksiyon, kompleks 
lezyon özellikleri, kılavuz tel kaynaklı travma, de-
rin kılavuz kateter angajmanı, anjiyoplasti, stent 
yerleştirme ve aterektomi cihazları ile olabilir. 
İnsidans etiyolojiye bağlı olarak oldukça değiş-
kendir. Ortaya çıkan diseksiyon flebi, bir koroner 
arter boyunca yayılmaya ek olarak, gerçek damar 
lümenini engelleyerek tromboz ve enfarktüs ile 
sonuçlanabilir. Bununla birlikte, anjiyoplasti veya 
stentleme ile ilişkili pek çok küçük akışı sınırlama-
yan mikrodiseksiyonlar anjiyografi ile iyi görsel-
leştirilemez ve lezyon müdahalesi sırasında ken-
diliğinden düzelerek ortaya çıkabilir [ 1 ]. NHLBI 
sınıflandırma sistemi sıklıkla koroner diseksiyon-
ları tanımlamak için kullanılır (tablo-1) [ 2].
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SONUÇ

PCI sırasında potansiyel komplikasyonların tüm 
spektrumunun bilinmesi, prosedürel morbidite ve 
mortalitenin azaltılmasında hayati öneme sahip-
tir. Erken tanıma ve eğer ortaya çıkarsa, kompli-
kasyonlarla hemen başa çıkma yeteneği, her giri-
şimsel kardiyolog için temel becerilerdir.
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