
- 445 -

BÖLÜM

1	 Kardiyoloji Uzmanı,SBÜ Şanlıurfa Mehmet Akif İnan E.A.H., mkaplangoray@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-4297-1820

Mustafa KAPLANGÖRAY 1

VAKALAR EŞLİĞİNDE AKUT MİYOKARD  
İNFARTÜSÜ NEDENİ İLE PRİMER PERKÜTAN 
KORONER GİRİŞİM YAPILAN HASTALARDA  
GELİŞEN KORONER RÜPTÜR VE TEDAVİSİ
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GIRIŞ

Günümüzde perkütan koroner girişim (PCI), akut 
koroner sendrom ve optimal medikal tedaviye 
refrakter anjina pektorisli hastaların tedavisinde 
endikedir. Cihaz ve stent dizaynı teknolojisindeki 
ilerlemeler, gelişmiş potent ve effektif antiplatelet 
tedavi ile birlikte, yerinde ve akıllaca kullanılma-
sı PCI işleminin güvenliğini artırmaktadır. Bütün 
bunlara rağmen periprosedüral komplikasyonlar 
günümüzde halen görülebilmektedir.

Bu yazımızda bu komplikasyonların en önem-
lisi olan koroner arter perforasyonundan (CAP) 
bahsedeceğiz. CAP’nu nadir ancak PCI’ın ciddi 
bir komplikasyonudur. PCI sırasındaki CAP insi-
dansı % 0.1-0.01 arasında değişmektedir.(1) Klinik 
skala spontan kapanmadan ölüme yol açabilen 
kardiyak tamponatın görüldüğü ağır tablo arasın-
da değişir. Mortalite oranı etkilenen damardaki 
injury şiddetine bağlı olarak % 21.2’ye kadar yük-
sek olabilmektedir.

VAKA SUNUMU

Birinci vaka 59 yaşında özgeçmişinde diyabetes 
mellitusu olan ve bunun için de 2 yıldır oral an-
tidiyabetik ilaç kullanan erkek hasta. Koroner 
anjiyografi laboratuvarına başvurusundan 6 saat 
önce başlayan göğüs ağrısı şikayeti ile acil servise 

başvuran ve çekilen elektrokardiyografisinde DII, 
DIII, aVF’te 1-2 mm ST elevasyonu ve V1-V3’te 1 
mm ST depresyou görülünce hastaya akut inferi-
or-posterior miyokard infarktüsü tanısı konuldu. 
Hastanın fizik muayenesinde ek bir özellik yoktu. 
Hastaya 600 mg klopidogrel ve 300 mg asetilsali-
sik asit yüklemesi yapıldıktan sonra primer PCI 
amacıyla kateter laboratuvarına alındı. Hastanın 
yapılan koroner anjiyografisinde left anterior des-
cendan arterinde (LAD) yaygın plak, circumflex 
arterin (CX) mid bölgesinde total lezyon ve right 
coronary arterin (RCA) mid bölgesinde % 50 ve 
distalinde de % 95 darlıklar görüldü. CX lezyonu 
GW ile geçildi hastaya 7500 ünite unfraksiyone 
heparin intrakoroner olarak yapıldı. Daha sonra 
CX lezyonuna 2,0*12 mm balon ile PTCA yapıl-
dı. Distal akım görülmeyince 2,75*15 mm balon 
ile yine PTCA yapıldı.Balon mid bölgesine denk 
gelen ve tam olarak dilate edilemeyen lezyon gö-
rüldü ve balon 15 atm ye kadar şişirildi. Bu esnada 
hasta da ciddi göğüs ağrısı ve bradikardi görüldü. 
Yapılan opak injeksiyonunda Ellis tip II ile uyumlu 
koroner perforasyon izlendi (Şekil 1A,B,C,D).Has-
taya hızlıca 1mg atropin yapıldı ve beraberinde % 
0,9 izotonik sodyum klorür ve dopamin infüzyonu 
başlandı bu süre zarfında sistolik kan başıncı 90 ile 
100 mmHg arasında seyretti. Hızlı bir şekilde en 
son kullanılan balon lezyon perforasyon bölgesi-
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6. Acil cerrahi girişim
Eğer tamponat gelişmiş ise ve perikardiyosen-

tez effektif değil ise cerrahi konsültasyon istenme-
lidir. CAP’nu takiben yapılan acil cerrahi ile ilgili 
kısıtlı datalar bulunmaktadır. Ellis tip III CAP’nu 
olan 56 hastanınnın alındığı bir çalışmada, has-
taların % 16’sına acil cerrahi tedavi gereksinimi 
olmuş olup cerrahi tedavi yapılan hastalarda da 
başarılı rüptür repair oranı % 44.4 olarak bulun-
muştur (13).Yine ayrı bir çalışmada CAP’lu ve kar-
diyak tamponat gelişen 31 hastanın 12 sinde acil 
cerrahi gereksinimi olmuş olup ve cerrahi morta-
lite oranı % 50 olarak bulunmuştur (15).

SONUÇ

PCI işlemindeki kaydedilen gelişmelere rağmen 
CAP hala korkulan bir komplikasyondur. Pre-
dispozan faktörlerle ilgili datalar büyük oran-
da karmaşık olup ancak en başta gelen ve büyük 
oranda kabul gören faktör lezyon kompleksite-
sidir. Kompleks PCI lezyonları (tip C lezyonları, 
kalsifikasye lezyonlar ve kronik total oklüzyonlar) 
CAP’nun insidansında rol oynamaktadır. Birçok 
device ve teknik perforasyonla ilişkili bulunmuş-
tur. Kardiyak tamponat ve hemodinamik bozulma 
korkulan nihai bir komplikasyodur. Görünüşte 
başarılı prosedürlerden sonra bile gecikmiş tam-
ponad için şüpheli vakalarda özellikle de komp-
leks lezyonlu işlemlerde gerekli önlemleri almak 
önemlidir. Genel anlamda kabul gören tedaviler 
antikoagülan etkinin geri çevrilmesi, uzun süreli 
balon şişirilmesi, kaplı stent kullanımı ve emboli-
zasyonu içermektedir. İmplantasyon için kısa süre 
alan ince ve daha çok flexible kaplı stentlere hala 
ihtiyaç duyulmaktadır. Optimal tedaviye ilişkin 
veriler randomize çalışmaların olmaması nede-
niyle sınırlıdır. Sonuç olarak, tedavi protokolleri 
kuruma göre değişebilir.
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