1. islem Sonrasi Akim Kaybi Nedenleri
ve Yonetimi

Koroner No-Reflow Fenomeni

Epikardial koroner arterlerin revaskilarizasyonu
sonrasl, Iokosit ve inflamasyon ile iligkili media-
torlerin katkist ile lokal ya da yaygin kapiller 6dem
ve artmis arterial endotelyal disfonksiyon durumu
olarak tanimlanabilir (1). Baslangigta olan iskemik
hasar, reperflizyon hasari ve ayrica perkitan ko-
roner girisimlerle birlikte, balonlama ve stent imp-
lantasyonu sonrasi distal koroner yataga yogun
bir tromboemboli gergeklesebilmektedir. Bu da
koroner mikrosirkulasyonu olumsuz etkilemekte-
dir (2). En sik goriildugu hasta grubu ise akut ko-
roner sendromdur (7). Artmis aterosklerotik yiike
sahip hastalar koroner no-reflow agisindan riskli
olmakta birlikte dusuk aterosklerotik ylke sahip
hastalarda dahi balon dilatasyonu sonrasi koro-
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ner no-reflow fenomeni gelisebilmektedir. Tanida
altin standart olarak anjiyografi, miyokard kontrast
ekokardiyografi veya magnetik rezonans goruntu-
leme kullanilabilir (3). Basarili koroner girisimden
sonra residlel koroner stenoz, trombus formas-
yonu ya da koroner diseksiyon varligi olmaksizin,
koroner akimin thrombolysis in myocardial infarc-
tion (TIMI) 3'ten daha az olmasi koroner no-reflow
olarak tanimlanmaktadir (4).

Yaklasim olarak, bu durumu onleyebilmek igin
akut koroner sendrom hastalarinda kapi-balon za-
maninin kisaltilmasi, hemodinamik stabilizasyon
ve elektrolit, kan glukoz dengesinin saglanmasi
onemlidir (1). Perkitan koroner girisim esna-
sinda hem ana dal hem yan dal uygun capta ve
uzunlukta stent secimi, trombus yuku fazla olan
hastalarda distal koruma araglarinin kullaniima-
sI ile gesitli yayinlarda korunma agisindan basari
gosterilmistir. Ayni zamanda trombus yukd olan
hastalarda glikoprotein (Gp) Ilb-llla inhibitorlerinin
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