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GUİDWİRE A BAĞLI İATROJENİK DİSTAL KORONER 
PERFORASYON VAKASINA YAKLAŞIM
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GİRİŞ

Koroner arter hastalarında sıklıkla uygulanan 
perkütan koroner işlemler sırasında gelişebilen 
koroner perforasyonlar , ölümle sonlanabilen çok 
ciddi komplikasyonlardır.Perforasyonla ilişkili 
lezyonlar genellikle kompleks anatomik yapıya sa-
hiptirler ve gelişen perforasyonun ciddiyeti prog-
nozu belirlemektedir. Perforasyonun tipine göre 
tedavi yaklaşımı değişmekle beraber, acil kaplı 
stent implantasyonu ve acil koroner cerrahi işlemi 
gerekebilmektedir.Yatak başı yapılabilen ekokar-
diyografik değerlendirme ile tamponada neden 
olan perikardiyal effüzyon hızlıca değelendirilebi-
lir. St elevasyonsuz miyokard enfarktüsü kliniği ile 
koroner anjiyografi işlemine alınan ve sağ koroner 
artere konulan stent sonrası gelişen distal koroner 
perforasyon sonrasında komplikasyona yapılan 
müdahaleler olgu olarak sunulmaktadır.

VAKA

59 yaşında hasta, acil servise st elevasyonsuz mi-
yokard enfarktüsü kliniği ile başvuruyor .Hasta, 
tarafımızca katater laboratuvarına alındı.Sağ fe-
moral yoldan ponksiyon ile koroner anjiyografi 
işlemi uygulandı.Yapılan anjiyografik değerlen-
dirmede sağ koroner arter distalinde %90, mid 
kısmında uzun %70 lezyon ,cx mid bölge %70 

lezyon saptandı.Sorumlu lezyon, rca distalindeki 
lezyon olarak değerlendirildi ve rca lezyonlarına 
öncelikle işlem planlandı.Distal lezyon önce 2x20 
mm balon ile predilate edildi,ardından 2.75 x21 
des implante edildi.Ardından mid bölgedeki uzun 
lezyona 3x31mm des implante edildi.Rca ya yapı-
lan müdahaleninin ardından cx mid lezyona 3x28 
mm des implante edildi.Her iki koroner arterde de 
tam açıklık sağlandı.Çeşitli pozlarda görüntüler 
alındı ve işleme son verildi .Hasta koroner yoğun 
bakımda post op takibe alındı.

Hastanın takiplerinin 3. Saatinde nefes darlığı 
soğuk terleme yakınmaları gelişti.Çekilen ekg de 
st elevasyonu izlenmedi.Ritmin sinüzal tasikardi 
,hızın 120 lerde olduğu izlendi.Kısa süre sonra 
hıpotansif seyreden hastanın monitör takiplerin-
de aralıklı kısa süreli ventriküler taşikardi atakla-
rı da gelişti yatak bası yapılan ekokardiyografide 
izole sağ ventrikül serbest duvarına bası oluşturan 
perikardiyal effüzyon ile uyumlu ekojenite imajı 
izlendi.Perikardiyosentez planlanırken hastada 
ani hemodinamik kollaps gelişti ve yatak başı acil 
transksifoid yaklaşımla perikardiyosentez uygu-
landı .Hastanın hemodinamsi drenaj sonrası dra-
matik olarak düzeldi,dispnesi geriledi,hipotan-
siyonu düzeldi.Serbest drenajla hemorajik mayi 
bosaltıldı ve hastaya eritrosit süspansiyonu infüz-
yonu aralıklı uygulandı.
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