KORONER KRONIK TOTAL OKLUZYONUN
REKANALIZASYONU SIRASINDA GELiISEN KORONER
RUPTUR VAKASI VE YONETIMi

| GIRIS

Kronik total okliizyon (KTO), anatomik 6zellikle-
ri ve rekanalizasyonlari i¢in kullanilan degisik tek-
niklerden dolay1 perkiitan koroner girisim (PCI)
yapilan tiim lezyonlarin en zorlu ve karmagik
tiplerinden biridir. Ayn1 zamanda KTO hastalar:
genellikle kardiyovaskiiler risk faktorleriden bir
¢oguna maruz kalmislardir. Ozellikli malzemele-
rin kullanilmasi, daha biiyiik destek kataterlerin
kullanimi , damar i¢i goriintiileme yontemlerinin
kullanilmasi, damar i¢ine uzanan katater uzatma-
larinin ve mikrokataterlerin 6zel tekniklerle kul-
lanim1 ; daha kalsifik daha sert ve daha zorlu olan
KTO vakalarinda giivenlik ve konturollii rekanali-
zasyon tedbirlerini arttirmis olsa da komplikasyon
oranlar1 rutin PCI vakalarina gore daha yiiksektir'.
Koroner riiptiir hizli ve belirgin hemodinamik bo-
zulmanin eslik edebilecegi KTO vakalarinda diger
PCI vakalarina gore daha fazla goriilen bir komp-
likasyondur. Lezyon karmagiklig1 arttik¢a riiptiir
riski de artmaktadir. Bu boliimde KTO iglemi sira-
sinda gelisen koroner riiptiir vakasindan ve hasta
yonetimini tartisacagim.

| VAKA

61 yasinda erkek hasta son 2-3 haftadir olan efor
anginasi sikayetiyle bagvurdugu merkezde yapilan
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miyokard perfiizyon sintigrafisinde inferior ve in-
ferolateral bolgede %9 iskemi tespit edilen hasta
koroner anjiografi (KAG) amaglh yonlendirilmis.
Bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, pe-
riferik arter hastalig1 ve gegirilmis iskemik inme
Oykiisti olan hastaya sol radiyal yoldan KAG ya-
pildi. Sol ana koroner arter (LMCA) plakli, sol 6n
inen arter (LAD) plakli, sag korener arter (RCA)
plakli ve sol sirkumfleks arter ( CX) obtus 2 dali hi-
zasinda KTO ve hemen 6ncesinde %80 kritik dar-
lik olarak goriintiilendi (Resim 1). CX KTO lez-
yonuna ve hemen dncesindeki kritik darliga islem
planlandi. CX KTO lezyon incelendiginde, distal
dolusun zayif (rentrop 1) ve ge¢ oldugu, distal da-
marin ince yapida oldugu tespit edildi. KTO J-C-
TO skoru proksimal cap kiint oldugu igin 1 olarak
hesapland1. Ilk strateji olarak antegrad telleme,
ikinci strateji olarak antegrad tel yardimiyla disek-
siyon —tekrar giris planlandi. Kollateraller ipisila-
teral LAD ve CX obtus dallarindan belirsiz oldu-
gu icin retrograd islem uygun degildi. Heparin ile
(10.000 IU) antikoagiilasyon saglanarak sag femo-
ral yoldan 7F EBU 3.5 klavuz katater yerlestirildi.
Sion blue ES ¢aligma klavuz teli ile lezyona erisilip,
Corsair pro mikrokatater yerlestirildi. Baslangi¢
teli olarak Fielder XT A segcilerek isleme baslandi.
Lezyonda bir miktar ilerleme sagland: fakat mik-
rokanal takibi yapilamadi (Resim 2). Telin direngle
karsilagmasi ve biikiilmeye baglamasi iizerine mik-
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bagl perforasyon durumunda en 6nemli kural
operatoriin  koroner icerisindeki pozisyonunu
kaybetmemesi ve hemodinamik bozulmay1 he-
men fark edebilmesidir. Kapli stentler ile yirtik
bolgesinin kapatilmasi veya distal bolgenin embo-
lizasyonu uzun siire balon tamponad uygulanan
vakalarda basar1 saglanamamigsa giivenle uygula-
nacak yontemlerdir. Kapli stentlerin 6zelliklerinin
taninmasi, uygulama kolaylig1 saglar. Embolizan
materyaller temin edilemediginde, subkutan yag
embolizasyonu yapilabilir. Peforasyona miidahale
sonrasi hastanin ekokardiyografik takibi gerekir.
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