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Sol Atriyumda Dev Intramural Trombus Vaka Sunumu
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GiRiS

Perkiitan koroner girisim, koroner arterlerin tikanikliklarini tedavi etmek ama-
cryla kullanilan bir tibbi prosediirdiir. Koroner arterlerde aterotrombotik siireg ile
plak adi verilen birikintiler olusabilir. Bu plaklar arterlerin i¢ yiizeyini daraltabilir
ve kan akisini kisitlayabilir, hatta tamamen engelleyebilir. Koroner arter tikanik-
liklari, kalp krizi gibi ciddi durumlara yol agabilir.!

Koroner arter stentlemesi sirasinda, daralmis olan koroner artere genellikle
metal veya biyolojik malzemeden yapilmis bir tiip, yani stent yerlestirilir. Stent,
damarin agik kalmasini saglayarak koroner perfiizyona yardimeci olur. Bu pro-
sediir genellikle anjiyografi (damar goriintilleme) yontemiyle gergeklestirilir ve
kateter yoluyla uygulanir.

Her cerrahi islemde oldugu gibi, perkutan koroner girisim de bazi kompli-
kasyonlari igerebilir. Bu komplikasyonlardan bazilary; restenoz, stent trombozu,
kanama, iskemi, kontrast madde reaksiyonu, enfeksiyonlardur.

Koroner arter stentlemesi sirasinda olugabilecek 6nemli komplikasyonlarin-
dan birisi de damarin yaralanmasi veya delinmesidir. Boyle bir komplikasyon ta-
nist konulunca hastanin klinik durumuna gére komplikasyonun derecesine bagl
olarak acil tedavi gerekebilir.?
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SONUG

Prognoz her hasta i¢in farkli olmakla birlikte; trombiisiin boyutu ve konumu,

hastanin genel saglik durumu, cerrahi girisimin teknik basarisi, tedavi sonrasi

bakim ve izlem gibi bir dizi faktore bagh olarak degisebilir.

Sol atriyal trombiislerin en 6nemli komplikasyonu sistemik embolizasyondur.

Hastalarin tedavisinde antikoagiilasyonun yaninda mitral kapak tamiri ile bera-

ber trombiisiin ¢ikarilmasi ve trombolitik tedaviler hayati onem tagimaktadir.
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