AKUT KORONER SENDROMLA GELEN
HASTALARDA SAFEN VEN GREFT LEZYONLARINA
VAKA ESLiGINDE YAKLASIM

| GIRIS

Gelismis tilkelerde mortalite ve morbiditenin en
sik nedenlerinden biri koroner arter hastaligidir.
Koroner arter hastaliginin (KAH) tedavisinde gi-
risimsel yontemlerin kullanimi ile tedavide g¢ok
biiyiik ilerleme olmustur. Koroner arter hastaligin-
da koroner arter bypass greftleme (CABG) baslica
tedavi yontemlerindendir. Safen ven greftlerinin
(SVG) yalnizca %50-60 1 CABG sonrasi 10 yillik
stirecte anlamli aterosklerotik hastaliktan etkilen-
memistir>’. Gegirilmis koroner bypass cerrehisi
olanlarda akut koroner sendrom siklig1 her gegen
glin artmaktadir. primer perkiitan koroner giri-
sim(PKG) bu hastalarda etkin bir tedavi olmaya
devam etmektedir. Redo CABG cerrahisi yapilan
hastalarda morbidite ve mortalitede belirgin artis
goriilldiigiinden SVG'ye perkiitan koroner girisim
(PKG) tercih edilen revaskiilarizasyon yoéntemidir
ve tim PKGlerin %6-15’ini olusturmaktadir*”.
Koroner arterler ile karsilastirildiginda safen ven
greftlerindeki aterosklerotik proges kotii prognoz
ile ilgili bircok karakteristige sahiptir. SVG lez-
yonlarinda aterosklerotik materyal ve trombotik
ytukiin fazla olmasindan dolay1, Perkutan koroner
girisim sonrasinda bu hastalarda siklikla distal
embolizasyon ve yeni akim olmamasi (no-reflow)
durumu ile karsilagilmaktadir®®. Bu ytizden SVG
lezyonlarina yapilan girisimler, dogal damarlara
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uygulanan girisimlerden farkliliklar gosterebil-
mektedir.

Daha 6nce CABG oykiisii olan ve Akut ko-
roner sendromla gelen 2 hastada basarili SVG'ye
PKG vyapilan 2 hasta literatiir bilgileri esliginde
sunuldu.
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58 yasinda erkek hasta yaklasik 1 giindiir olan ti-
pik gogiis agrisi ile acilimize bagvurdu. Anamne-
zinde yaklagik 6 y1l énce CABG, 2 yil 6nce ICD,
hipertansiyon ve sigara kullanim 6ykiisti mevcut-
tu. Elektrokardiyogramda anterior derivasyonlar-
da Q porzitifligi ve t negatifligi mevcuttu. Ckmb
ve troponin diizeyleri normalin 10 kati artmigti.
Ekokardiyografide EF %35 ve anterior segmentte
hipokinezi mevcuttu. Hastaya NON ST MI tani-
st ile koroner anjiyografi planlandi. Koroner an-
jiyografide Ao-LAD greftte total tromboze darlik
gozlendi(Sekil 1).Ao-CX ve Ao-RCA greftleri agik
izlendi.Ao-LAD greftteki total tromboze darli-
ga 2x12 mm balon ile predilatasyon sonras: greft
distaline 2.5x20 mm promus stent sonrast greft
proksimalindeki darliga 3x24 mm promus stent
takildi. Tam agiklik saglandi(Sekil 2). Islem son-
rast herhangi bir sorun olmayan hasta 3 giin sonra
taburcu edildi.
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ler de kullanilmaktadir. PKG’ lerde intrakoroner
adenozinin iglem Oncesi uygulamasinin yeniden
akim olmamasina yararli etkilerinin olmasina
ragmen SVGye PKGde bu etkileri kiigiik ¢apli
aragtirmalarda gosterilmistir. Verapamilin no-ref-
low tizerine yararli etkileri bulunmaktadir. Nikar-
dipinin SVG’ ye PKG islemi 6ncesinde kullanil-
masi no-reflow insidansini ve hastane ici MACE
oranlarin1 azaltabilecegi gosterilmistir®®. Safen
ven greftlerde PKG ile birlikte kullanilan embo-
lik koruma cihazlari(EPD) ve trombektomi, islem
basarisi ve klinik sonuglar1 olumlu etkiledigi ce-
sitli caligmalarda gosterilmistir”*. EPD SVG'ye
PKG esnasinda embolik partikiilleri yakalamay1
saglamaktadir. Nativ damarlara kiyasla SVG lez-
yonlarina miidahalede MACE oranlar1 iki katina
giktig1 gosterilmistir®®. ACCF/AHA/SCAI klavuz-
lar1 SVGye PKG esnasinda EPD kullanimi pe-
riprosediirel MI, distal embolizasyon ve no-reflow
oraninda azalma oldugundan sinif I endikasyon
olarak ongérmektedir*>*. EPD’ler distal okliizyon
aspirasyon cihazlari, distal embolik filtreler, prok-
simal okliizyon aspirasyon cihazlar1 olarak kate-
gorize edilebilir.

Sonug olarak cabg sonrasi greft tikanikligr sik
goriilmektedir. primer perkiitan koroner giri-
sim(PKG) bu hastalarda etkin bir tedavi olmaya
devam etmektedir. SVG lezyonlarinda ateroskle-
rotik materyal ve trombotik yiikiin fazla olmasin-
dan dolay1 , Perkutan koroner girisim sonrasinda
bu hastalarda siklikla distal embolizasyon ve yeni
akim olmamasi (no-reflow) durumu ile sik kar-
silasgilmaktadir®. Bu nedenle daha diisitk bagarili
islem orani ve yiiksek hastane i¢i kardiyovaskiiler
mortaliteye neden olmaktadir®. Safen ven greft-
lerde PKG ile birlikte kullanilan embolik koruma
cihazlar1(EPD) ve trombektomi onerilmektedir.
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