GUIDWIRE A BAGLI IATROJENIK DISTAL KORONER
PERFORASYON VAKASINA YAKLASIM

| GIRIS

Koroner arter hastalarinda siklikla uygulanan
perkiitan koroner islemler sirasinda gelisebilen
koroner perforasyonlar , 6liimle sonlanabilen ¢ok
ciddi komplikasyonlardir.Perforasyonla iligkili
lezyonlar genellikle kompleks anatomik yapiya sa-
hiptirler ve gelisen perforasyonun ciddiyeti prog-
nozu belirlemektedir. Perforasyonun tipine gore
tedavi yaklasimi degismekle beraber, acil kapl
stent implantasyonu ve acil koroner cerrahi islemi
gerekebilmektedir.Yatak bas1 yapilabilen ekokar-
diyografik degerlendirme ile tamponada neden
olan perikardiyal eftiizyon hizlica degelendirilebi-
lir. St elevasyonsuz miyokard enfarktiisii klinigi ile
koroner anjiyografi islemine alinan ve sag koroner
artere konulan stent sonrasi gelisen distal koroner
perforasyon sonrasinda komplikasyona yapilan
miidahaleler olgu olarak sunulmaktadir.
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59 yasinda hasta, acil servise st elevasyonsuz mi-
yokard enfarktiisii klinigi ile basvuruyor .Hasta,
tarafimizca katater laboratuvarina alindi.Sag fe-
moral yoldan ponksiyon ile koroner anjiyografi
islemi uygulandi.Yapilan anjiyografik degerlen-
dirmede sag koroner arter distalinde %90, mid
kisminda uzun %70 lezyon ,cx mid bolge %70
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lezyon saptandi.Sorumlu lezyon, rca distalindeki
lezyon olarak degerlendirildi ve rca lezyonlarina
oncelikle islem planlandi.Distal lezyon 6nce 2x20
mm balon ile predilate edildi,ardindan 2.75 x21
des implante edildi.Ardindan mid bolgedeki uzun
lezyona 3x31mm des implante edildi.Rca ya yapi-
lan miidahaleninin ardindan cx mid lezyona 3x28
mm des implante edildi.Her iki koroner arterde de
tam agiklik saglandi.Cesitli pozlarda goriintiiler
alind1 ve igleme son verildi .Hasta koroner yogun
bakimda post op takibe alindi.

Hastanin takiplerinin 3. Saatinde nefes darlig
soguk terleme yakinmalar1 gelisti.Cekilen ekg de
st elevasyonu izlenmedi.Ritmin sintizal tasikardi
;hizin 120 lerde oldugu izlendi.Kisa siire sonra
hipotansif seyreden hastanin monitor takiplerin-
de aralikli kisa siireli ventrikiiler tasikardi atakla-
r1 da gelisti yatak basi yapilan ekokardiyografide
izole sag ventrikiil serbest duvarina basi olusturan
perikardiyal effiizyon ile uyumlu ekojenite imaji
izlendi.Perikardiyosentez planlanirken hastada
ani hemodinamik kollaps gelisti ve yatak bas: acil
transksifoid yaklasimla perikardiyosentez uygu-
land1 .Hastanin hemodinamsi drenaj sonras1 dra-
matik olarak diizeldidispnesi geriledihipotan-
siyonu diizeldi.Serbest drenajla hemorajik mayi
bosaltild1 ve hastaya eritrosit siispansiyonu infiiz-
yonu aralikli uygulandi.
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