ANA KORONER ARTERDE KATETER
MANIPLUSYONUNA BAGLI DISEKSIYONUN
VAKALARLA YONETIMI
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Koroner anjiyografi, koroner arter liimenine uy-
gun kateterler aracilig ile kontrast madde verile-
rek anatomik yapinin ve kan akiminin goriinti-
lenmesidir. Koroner anjiyografi iki-boyutlu bir
goriintiileme yontemidir. Koroner anjiyografinin
amaci koroner arter hastaliginin olup olmadigini,
varsa ciddiyetinin ve yayginliginin degerlendiril-
mesidir. Koroner anjiyografide sol ve sag koroner
arter sistemi igine ayr1 ayr girilip kontrast madde
verilerek gortintiileme yapilabilmektedir."

KORONER ANJiYOGRAFIDE KATETER
SECIMI VE KULLANIMI

Koroner anjiyografi isleminin yapilabilmesi i¢in
0zel olarak tasarlanmis kateterler bulunmaktadir.
Kateterler tanisal amagli ya da girisimsel islemler
i¢cin olmak tizere farkl: farkli tasarlanmigtir. Tani-
sal amacli tasarlanan kateterler 4-6 F dis capa ve
110 cm uzunluga sahiptir. Kateterlerin proksimal
kisimlar: sert yapidadir ancak, distal uglarinin at-
ravmatik olmasi i¢in yumusak yapida tasarlanmis-
lardir. Koroner anjiyografi sirasinda en sik judkins
ve amplatz kateterler kullanilmaktadur. Iglemlerin
%90’ 1nda Judkins kateterler kullanilmaktadir. Ju-
dkins kataterler sol (JL) ve sag (JR) olarak ikiye
ayrilir ve bu kateterler ¢ok az manipiilasyon ile
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koroner ostiyumuna oturabilmektedirler. Kateter
uclarinda iki egim bulunmaktadir. 1. ve 2. egim
arasindaki uzunluk yaklasik 3-6 cm olup kateter-
ler buna gore de adlandirilabilmektedir (JR 3.5-6
ve ALI-ALIII gibi).?

Ozel durumlarda standart kateterler yerine
6zel durumlar i¢in tasarlanmis kateterler kulla-
nilabilir. Genis aort kokii olan hastalarda sol ana
koroner arter kantilasyonu JL5 veya JL 6 kateterler
ile daha kolay yapilabilmektedir. Aort kokiiniin
ileri dilate oldugu kimi hastalarda kateter ucunun
1sitilmasi daha genis agili kateterlerin elde edilme-
sine ve islemin daha kolay yapilabilmesine olanak
saglamaktadir. Dar aort kokii olan hastalarda veya
radial yoldan islem yapilan hastalarda ana koro-
ner arter (LMCA) kaniilasyonu JL 3.5 kateter ile
daha rahat yapilabilmektedir. Kateterin CX artere
yonelmesi istendigi durumlarda JL 5 kateter kul-
lanilabilir. Bypass greftlerinin ve renal arterlerin
goruntillenmesinde JR kateterler kullanilabilir.®

Koroner anjiyografi sirasinda rutin olarak kul-
lanilan judkins kateterlerin yeterli kantilasyonu
saglayamamasi durumunda farkli sekil ve boyut-
larda alternatif kateterler kullanilabilir. Judkins
kateterlerin kullanilamadig1 durumlarda ilk alter-
natif amplatz kateterlerdir. Ozellikle sag radiyal
veya brakiyal yoldan yapilan koroner anjiyografi-
lerde amplatz kateterler daha rahat kullanilabilir.
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Tartisma: Koroner stent ve balon islemlerinde
LMCA diseksiyon riski diyagnostik koroner anji-
yografiden c¢ok daha yiiksektir. Bizim hastamiz-
da diseksiyon riskini arttiran birkag faktor vardi.
Bunlar; hipertansiyon, diyabet, kii¢iik koroner
ostium, LMCA aterosklerozu ve ileri yas olarak
sayilabilir. Hastamizda koroner ostiuma angaje
olunamamasi nedeniyle birgok defa kateter mani-
piilasyonu yapilmis, bu da diseksiyon riskini artti-
ran bir faktor olarak suglanmustir.

Otuz sekiz hastanin yer aldig1 biiyiik bir ¢alis-
mada kateterin yanlis pozisyonunun LMCA disek-
siyonlarinin %58’inden sorumlu oldugu saptan-
mustir."” LMCA diseksiyonu saptanan olgularda
PCI karari verilirse dikkat edilecek en énemli nok-
talardan biri klavuz telin gergek limene gonderil-
mesidir. Eger telin gergek liimende olup olmadi-
gindan emin olunamiyorsa IVUS klavuzlugunda
konfirme edilmelidir. IVUSun diger avantajlar
mediada diseksiyon olup olmadigs, intramural he-
matomun varlig1 ve damar ¢api saptanarak opti-
mum stent boyutunun belirlenmesidir."”

Hastamiz ilagh stentler ile bagarili bir sekilde
tedavi edilmistir. Bu vakadan ¢ikarilacak dersler
vardir. Birincil olarak koroner anjiyografinin in-
vaziv bir islem oldugu i¢in ¢ok nadir olsa da haya-
t1 tehdit edici komplikasyonlarinin oldugu akilda
tutulmalidir. Koroner anjiyografi ve koroner stent
islemlerinin endikasyonlarinin ¢ok iyi belirlenme-
si gerekmektedir. Akilda tutulmasi gereken ikinci
onemli nokta da kateter manipiilasyonlarinin ve
kontrast enjeksiyonlarinin LMCAya ¢ok dikkatli
bir sekilde yapilmasidir. Kontrast enjeksiyonlar:
LMCAlya tam oturuldugundan ve tansiyon diizey-
lerinin normal oldugundan emin olununca yapil-
malidir. Son ve en 6nemli vurgulanmasi gereken
konu; koroner iglemler sirasinda hemodinamik
bozukluk gelistiginde LMCA diseksiyonundan
stiphelenilmeli ve panik olmadan LMCA diseksi-
yonunun tipi belirlenerek hizli bir sekilde tedavi
edilmelidir.
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