VAKALAR ESLIGINDE AKUT MiYOKARD
INFARTUSU NEDENI iLE PRIMER PERKUTAN
KORONER GiRiSiM YAPILAN HASTALARDA
GELISEN KORONER RUPTUR VE TEDAVISi

| GIRIS

Giiniimiizde perkiitan koroner girisim (PCI), akut
koroner sendrom ve optimal medikal tedaviye
refrakter anjina pektorisli hastalarin tedavisinde
endikedir. Cihaz ve stent dizayn1 teknolojisindeki
ilerlemeler, gelismis potent ve effektif antiplatelet
tedavi ile birlikte, yerinde ve akillaca kullanilma-
s1 PCI isleminin glivenligini artirmaktadir. Biitiin
bunlara ragmen periprosediiral komplikasyonlar
glinimiizde halen goriilebilmektedir.

Bu yazimizda bu komplikasyonlarin en 6nem-
lisi olan koroner arter perforasyonundan (CAP)
bahsedecegiz. CAP’nu nadir ancak PCI'n ciddi
bir komplikasyonudur. PCI sirasindaki CAP insi-
dans1 % 0.1-0.01 arasinda degismektedir."V Klinik
skala spontan kapanmadan oliime yol agabilen
kardiyak tamponatin goriildiigii agir tablo arasin-
da degisir. Mortalite oran: etkilenen damardaki
injury siddetine bagh olarak % 21.2’ye kadar yiik-
sek olabilmektedir.

| VAKA SUNUMU

Birinci vaka 59 yasinda 6zge¢misinde diyabetes
mellitusu olan ve bunun i¢in de 2 yildir oral an-
tidiyabetik ila¢ kullanan erkek hasta. Koroner
anjiyografi laboratuvarina bagvurusundan 6 saat
once baslayan gogiis agrisi sikayeti ile acil servise

Mustafa KAPLANGORAY !

basvuran ve cekilen elektrokardiyografisinde DII,
DIII, aVF’te 1-2 mm ST elevasyonu ve V1-V3’te 1
mm ST depresyou goriiliince hastaya akut inferi-
or-posterior miyokard infarktiisii tanis1 konuldu.
Hastanin fizik muayenesinde ek bir 6zellik yoktu.
Hastaya 600 mg klopidogrel ve 300 mg asetilsali-
sik asit yiiklemesi yapildiktan sonra primer PCI
amactyla kateter laboratuvarina alindi. Hastanin
yapilan koroner anjiyografisinde left anterior des-
cendan arterinde (LAD) yaygin plak, circumflex
arterin (CX) mid bélgesinde total lezyon ve right
coronary arterin (RCA) mid bolgesinde % 50 ve
distalinde de % 95 darliklar goriildii. CX lezyonu
GW ile gecildi hastaya 7500 iinite unfraksiyone
heparin intrakoroner olarak yapildi. Daha sonra
CX lezyonuna 2,0*12 mm balon ile PTCA yapil-
di. Distal akim goriilmeyince 2,75*15 mm balon
ile yine PTCA yapildi.Balon mid boélgesine denk
gelen ve tam olarak dilate edilemeyen lezyon go-
rildii ve balon 15 atm ye kadar sisirildi. Bu esnada
hasta da ciddi gogiis agris1 ve bradikardi goriildi.
Yapilan opak injeksiyonunda Ellis tip II ile uyumlu
koroner perforasyon izlendi (§ekil 1A,B,C,D).Has-
taya hizlica 1mg atropin yapildi ve beraberinde %
0,9 izotonik sodyum kloriir ve dopamin infiizyonu
baslandi bu siire zarfinda sistolik kan basinci 90 ile
100 mmHg arasinda seyretti. Hizli bir sekilde en
son kullanilan balon lezyon perforasyon bolgesi-
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6. Acil cerrahi girisim

Eger tamponat gelismis ise ve perikardiyosen-
tez effektif degil ise cerrahi konsiiltasyon istenme-
lidir. CAP’nu takiben yapilan acil cerrahi ile ilgili
kisith datalar bulunmaktadir. Ellis tip III CAP’nu
olan 56 hastaninnin alindig1 bir ¢alismada, has-
talarin % 16’sina acil cerrahi tedavi gereksinimi
olmus olup cerrahi tedavi yapilan hastalarda da
basarili riiptiir repair orani % 44.4 olarak bulun-
mugtur ?.Yine ayr1 bir ¢calismada CAP’lu ve kar-
diyak tamponat gelisen 31 hastanin 12 sinde acil
cerrahi gereksinimi olmus olup ve cerrahi morta-
lite oran1 % 50 olarak bulunmugtur .

| SONUC

PCI islemindeki kaydedilen gelismelere ragmen
CAP hala korkulan bir komplikasyondur. Pre-
dispozan faktorlerle ilgili datalar biiyiik oran-
da karmagik olup ancak en basta gelen ve biiyiik
oranda kabul goren faktor lezyon kompleksite-
sidir. Kompleks PCI lezyonlar1 (tip C lezyonlari,
kalsifikasye lezyonlar ve kronik total okliizyonlar)
CAP’nun insidansinda rol oynamaktadir. Birgok
device ve teknik perforasyonla iligkili bulunmus-
tur. Kardiyak tamponat ve hemodinamik bozulma
korkulan nihai bir komplikasyodur. Goriiniiste
basarili prosediirlerden sonra bile gecikmis tam-
ponad i¢in siipheli vakalarda 6zellikle de komp-
leks lezyonlu islemlerde gerekli onlemleri almak
onemlidir. Genel anlamda kabul goren tedaviler
antikoagiilan etkinin geri ¢evrilmesi, uzun stireli
balon sisirilmesi, kapli stent kullanimi ve emboli-
zasyonu icermektedir. Implantasyon igin kisa siire
alan ince ve daha ¢ok flexible kapli stentlere hala
ihtiya¢ duyulmaktadir. Optimal tedaviye iliskin
veriler randomize ¢alismalarin olmamasi nede-
niyle sinirhidir. Sonug olarak, tedavi protokolleri
kuruma gore degisebilir.
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