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SELEKTİF KORONER ANJİOGRAFİDE İYATROJENİK 

NORMAL KORONER ARTER DİSEKSİYONU VE 
TEDAVİSİ

GIRIŞ

Koroner girişimler sırasında iyatrojenik diseksi-
yonlar veya rüptürler görülebilmektedir. Koroner 
diseksiyonlar sıklıkla, diagonistik veya guiding 
kateter-wire manipülasyonu sırasında veya balon 
dilatasyon, stent implantasyonu sebebiyle iyatro-
jenik olarak gelişebilmektedir (1)

Bunlara ek olarak operatör kaynaklı güçlü kont-
rast madde enjeksiyonu sırasında da diseksiyon veya 
rüptür izlenebilir. Bunun sonucunda kan akımında 
azalma veya tamamen kesilmeye bağlı miyokardi-
yal hasar gelişebilir. Bu durum, nadiren izlenir, an-
cak gerçekleştiğinde yüksek oranlarda morbidite ve 
mortaliteye sahiptir. Perkütan koroner arteryel giri-
şimlerin günümüzde çok daha sık uygulanmasına 
bağlı olarak iyatrojenik koroner arter diseksiyon in-
sidansında belirgin bir artış görülmektedir. Gelişen 
komplikasyonun ciddiyetine bağlı olarak vakalara, 
asemptomatik takip ile kontrol yeterli olabileceği gibi 
perkutan girişim yoluyla stent implantasyonu ve acil 
cerrahi tedavi seçeneği de uygulanabilmektedir(2). 
Biz vaka sunumumuzda sağ koroner arter (RCA) an-
jiyografisi sırasında meydana gelen kateter ile ilişkili 
olan subendotelyal diseksiyon olgusu sunduk.

VAKA

Kırk beş yaşında kadın hasta kliniğimize göğüs 
ağrısı şikayetiyle başvurdu. Yapılan miyokardiyal 

perfüzyon sintigrafisinde anlamlı iskemi bulgusu-
na raslanması sonrası pozitif miyokard perfüzyon 
sintigrafi sonucunda koroner anjiyografi planlan-
dı. Ailesel koroner arter hastalığı, hipertansiyon 
dışında herhangi bir risk faktörü saptanmadı. Fi-
zik muayenede belirgin özellik saptanmayan has-
tanın elektrokardiyografi (EKG)’si sinüs ritminde, 
ekokardiyografi (EKO)’da sol ventrikül sistolik 
fonksiyonları normal ve eser derecede mitral ye-
tersizliği saptandı. Hasta sol femoral arterden 
koroner anjiyografi işlemi için koroner anjiogra-
fi labaratuvarına alındı. Sol koroner arterlerin sol 
judkins 4F kateter ile görüntülemesinde; sol an-
terior desending ve sirkumfleks arterde herhangi 
bir aterosklerotik plağa rastlanmadı (Şekil-1). Sağ 
koroner arter (RCA) görüntülemesi sırasında sağ 
judkins 4F kateterin koroner artere derin angaje 
olması sonrasında görüntü alındı. RCA’da her-
hangi bir plak izlenmezken proksimalden başlayıp 
distale uzanan ve antegrade akımı tamamen dur-
duran Tip-F diseksiyon flebi izlendi (Şekil 2-4).

Diseksiyon görüntüsü alınmasından hemen 
sonra hastada göğüs ağrısı ve hipotansiyon gelişdi. 
Acil olarak sağ launcher guiding 4F kateter ile sağ 
koronere ters yönde döndürülerek oturuldu. PT2 
tel ile true lümene düşüldü. Ardından 3.0x28 mm 
ve 3.0x33mm Biolimus kaplı stentler ardışık imp-
lante edilerek tekrar TIMI-3 akım sağlandı (Şekil 
5-7). Hastanın CkMb ve Troponin-T değerlerinde 
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