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Bu bölümde akut inferior miyokard infarktüsü nedeniyle primer perkütan koroner 
girişim yapılan hastada katetere bağlı  geliştiği düşünülen aortokoroner disseksi-
yon komplikasyonu ve tedavisi tartışılacaktır. Mid bölgeden total tıkalı olan sağ 
koroner artere yapılan perkütan koroner anjiyoplasti sonrasında balonun çekil-
mesi ile  guiding kateterin koroner artere entübe olduğu ve sonrasında sağ koro-
ner arterde disseksiyona neden olduğu görüldü. Daha sonra yapılan çekimlerde 
disseksiyonun sağ koroner arter mid bölgesinden asendan aortta yayıldığı izlendi. 
Tedavide sağ koroner arterin ostialinden başlanarak mid bölgesini de  kapsayacak 
şekilde başarılı stentleme işlemi yapıldı. İşlem sonrası koroner arter ve  asendan 
aorttadaki dissekiyon hattının kapandığı görüldü.Takipte çekilen tomografide de 
disseksiyon izlenmedi. Hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
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GIRIŞ	

Katetere bağlı koroner disseksiyon koroner anjiyografi (KAG) ve perkütan 
koroner girişim sırasında (PKG) nadir görülen ancak geliştiği zaman hayatı 
tehdit edebilen sonuçlara yol açan bir durumdur. İnsidansı tam olarak bilin-
memekle birlikte bazı araştırmacılar olduğundan daha az raporlandığına inan-
maktadırlar1. Literatörde ağırlıklı olarak retrograde aortik yayılım gösteren 
tipler olması antegrade disseksiyon şeklinde olan tiplerin bildirimlerinin daha 
az yapıldığına inanılmaktadır. Ancak katetere bağlı gelişen antegrade koroner 
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SONUÇ	

Katetere bağlı koroner disseksiyon için yüksek risk oluşturduğu düşünülen 
faktörleri hesaba katmak ve prognostik indikatör bazlı tedavi protokolü belir-
lemek önemlidir. Katetere bağlı disseksiyon açısından risk faktörlerini tanımak 
ve buna göre KAG veya PKG işlemine başlamak oluşabilecek komplikasyonları 
en alt seviyeye indirebileceği unutulmamalıdır. Komplikasyonla karşılaşılması 
halinde prognostik indikatör bazlı tedavi protokolü belirlemek, zamanında ve 
hızlı yapılan tedavinin işlem başarısını artırdığı unutulmamalıdır.
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