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ONSOZ

Degerli Meslektaslarim;

Yurdumuzun bir¢ok bolgesinden ve degisik hastanelerden degerli uzman-
larimizin hazirladig: bu ikinci vakalarla kardiyoloji kitab1 umarim sizlerin be-
genisini kazanir, yazarlarin emegi yerini bulur ve daha sonraki baskilar1 veya
yeni kitaplar i¢in cesaret verici olur. Bu arada kitap ile ile ilgili elestirilerinizi
yazip gonderirseniz ilerdeki baskilar i¢in yol gosterici olur.

Kitapta goreceginiz gibi agirlik gene girisimsel kardiyoloji vakalarina ait.
Bu da kardiyologlarin en ¢ok hangi alanlarda galistiklarini ve ilgilendiklerini
gosteriyor. Umarim sonraki baskilarda girisimsel olmayan, 6zellikle goriintii-
leme teknikleri ile ilgili yazilar da olacaktur.

Bu kitaba katkida bulunan degerli kardiyologlarimiza emeklerinden ve
yaptiklar1 katkilardan dolay1 ¢ok tesekkiir ediyor, kendilerini tebrik ediyorum.
Her vaka takdimi ile birlikte genis bir literatiir taramasi da gorecek, o konuyu
tam olarak 6grenmis olacaksiniz.

Kitabin basilmasi ve size iletilmesini saglayan Akademisyen Kitabevinin
yoneticilerine de ¢ok tesekkiir ediyorum.

Nice giizel ve yeni bilgilere erismeniz dilegiyle...

Prof. Dr. Cetin EROL
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BOLUM 1

PERMENANT ATRIYAL FiBRILASYON
OLGUSUNDA GELISEN SUPERIOR
MEZENTERIK ARTER EMBOLISI VE
ENDOVASKULER TEDAVISI

Mustafa UCAR'

EJ OZET

Atriyal fibrilasyon ilerleyen yasla beraber sikligi artan énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir ve eriskinlerde en sik gortlen aritmidir. Ortaya ¢iktiktan sonra
bircok olumsuz sonucu da beraberinde getirmektedir. Olim, inme, sol ventrikiil
disfonksiyonu ve kalp yetmezligi, hastaneye yatis sikliginda artma en sik karsilasi-
lan olumsuz sonuglardir. Periferik embolilerin en dnemli sebebidir. Daha ¢ok akla
inme sebebi olarak gelse de farkli damar yataklari icinde emboli riski olusturmak-
tadir. Bu vakamizda 72 yasinda atriyal fibrilasyon 6ykusi olan bayan hastamizda
gelisen akut mezenter iskemi ve endovaskiler olarak tedavisi anlatilmaktadir.

GIRIS

Akut mezenter iskemi ¢ogu zaman bagirsak infakt: ile sonuglanan mortalitesi
9%50-70 lere ulasabilen ve akut abdominal acillerin %1-2’ sini olusturan tibbi
bir durumdur. Akut karin agris1 etyolojisinde birgok farkl: tan1 olabileceginden
akut mezenter iskemi tanisi ya ge¢ konulmakta yada maalesef atlanmaktadir. En
sik karsilagilan patofizyolojik neden akut arteryal embolidir. Stiperior mezenter
arter ¢oliak trunkus altinda abdominal aortadan direkt olarak ayrilmaktadir ve
paralel bir seyir gostermektedir. Bu nedenle kan akiminin yéniinden dolay: em-
boliye bagl akut okliizyonlara yatkinlik saglamaktadir. Stiperior mezenter arter
ince bagirsaklar, ¢ikan kolon ve transvers kolonun bir kismini beslemektedir(1).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD., mustafa.ucar@cbu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-0658-0387
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BOLUM 2

" SUBKLAVIEN - VERTEBRAL
ARTER CALMA SENDROMU

Taha OKAN'

E} OZET

Subklavien arterin; vertebral arter orifisi proksimalinden stenozuna bagli olarak
ipsilateral vertebral arterden stenoz distaline dogru olan retrograd akim; ¢zellikle
kol hareketleri ile serebral iskemi ve iskemiye sekonder bas donmesi, denge kay-
bi, senkop gibi semptomlara neden olur. Cogu asemptomatik olan subklavien
calma sendromu olgularina revaskdilarizasyon tedavisi gerekmezken; semptoma-
tik olgularda stenotik subklavien arter segmentinin balon ve/veya stentle tedavisi
uzun dénem damar acikhigini saglayarak semptomlarin glvenli ve etkin bicimde
tedavisini saglar.

GIRIiS
Periferik Arter Hastaliklarinin (PAH) tedavisinin iki temel hedefinden ilki

hastaligin yerlesim yerine 6zgii olarak ortaya ¢ikan semptomlarin ve risklerin
tedavi edilmesi iken ikinci hedef artmis kardiyovaskiiler olay riskini azaltmay1

amaglayan genel 6nlemlerin ve tibbi tedavilerin diizenlenmesidir (1). Kilavuz-
larda en iyi tibbi tedavi olarak adlandirilan ideal tibbi tedavi; sigaranin birakil-
mast, saglikli beslenme, viicut kitle indeksinin normal sinirlarda tutulmasini
amaglayan zayiflama, diizenli fiziksel egzersiz gibi ilag dis1 yaklagimlar: ve ¢ok
merkezli ¢ift kor galigmalarla morbidite ve mortaliteyi azalttig: ispatlanmus,
lipid diigtiriicti, antitrombotik ve antihipertansif ila¢ tedavilerini igerir (1,2).

! Uzm. Dr,, Kardiya Tip Merkezi, www.tahaokan@msn.com, ORCID iD : 0009-0001-6281-5681
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BOLUM 3

ES ZAMANLI AKUT ANTERIYOR VE
7+ INFERIYOR MIYOKART ENFARKTUSU

Mustafa Latfullah ARDIC
Yahya Kemal ICEN?

= OZET

Nadir de olsa 6n duvar ve alt duvari besleyen arterler es zamanli tam tikali olabilir
ve akut perikardit gibi yaygin ST segment elevasyonuna sebep olabilir. Bu has-
talarda hemen ayirici tanida perikarditi dislayip, revaskularizasyon icin harekete
gecmek gerekir. Bizim vakamiz; 42 yasinda bayan hastaydi. Acil servise 20 dakika
once baslayan retrosternal gogus adrisi ve nefes darligi ile basvurmus. Hastanin
cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) butln derivasyonlarda ST segment elevas-
yonu mevcuttu. Ekokardiyografi (EKO) ile yapilan degerlendirilmesinde global
hipokinezi ve ejeksiyon fraksiyonu %35 olarak 6lclldd. Koroner anjiografi (KAG)
sonucunda; sol anteriyor inen arterinde (LAD) % 99 ve sag koroner arterde (RCA)
%99 trombotik tikanikliklar, sirkumfleks arterde kritik olmayan plaklar vardi. LAD
ve RCA'daki trombotik tikanikliklara direkt stent ile tam agiklik saglandi. Hastamiz
yedinci glin sonunda medikal tedavi dnerileriyle taburcu edildi. Coklu damar ti-
kanikhidi olan hastalar acil olarak revaskdlarize edilmelidir.

GIRIS

ST yiikselmeli miyokart enfarktiisiit (STYME) acil olarak tedavi edilmesi gere-
ken, yasami tehdit eden bir durumdur. G6giis agrisi ile bagvuran ve EKG’sinde
ST segment elevasyonu tespit edilen hasta antiaagregan ve antikoagulan tedavi
verilir verilmez revaskiilarizayon icin KAG yapilmali ya da trombolitik tedavi
i¢in koroner yogun bakim iinitesine (KYB) alinmalidir (1). Akut perikardit
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@ OZET

Wolf - Parkinson - White (WPW) Sendromu aksesuar yollara bagli gelisen bir pre-
eksitasyon sendromudur. WPW sendromunun karakteristik ¢zellikleri kisa PR me-
safesi, baslangi¢ kisminda genislemis olan QRS dalgasi ve delta dalgasidir. Gebelik
genellikle aksesuar yollarla ilgili aritmileri tetikler veya siddetlendirir. Bu olgumuz-
da carpinti, bas donmesi ve halsizlik ile acile gelen elektrokardiyogrami (EKG) WPW
sendromuna eslik eden Atrial Fibrilasyon (AF) ile uyumlu 27 yas gebe hastanin
vakasl sunulacak ve vaka yonetimi hakkinda gtincel yaklasimlar ¢zetlenecektir.

GIRIS

Wolf - Parkinson - White (WPW) Sendromu genel popiilasyonun yaklagik
%0,1 ila %0,3'nde goriiliir(1). Gebelik her ne kadar fizyolojik bir durum olsa da
muhtelif aritmileri giin yiiziine ¢ikardigi, mevcut aritmileri de arttirdig: bircok
calismada bildirilmistir.(2-4). Gebelikte bu aritminin alevlenmesi hem mater-
nal hem de fetal prognozu etkileyebilecek durumlara sebep olabilirken hatta
hayat1 tehdit eden aritmilerden dahi sorumlu olabilir. Kardiyak aritmilerin
¢ogu ilaglarla etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Fakat gebelik durumunda kulla-
nilabilecek giivenli ilaglar olduk¢a azdir ve bununla birlikte ilk trimesterde ilag
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BOLUM 5

PRIMER PERKUTAN KORONER GiRISIM
SIRASINDA GELISEN KORONER
PERFORASYONA YAKLASIM

Ayberk GORCAN!

EJ OZET

Koroner arter girisimleri sirasinda iyatrojenik koroner arter diseksiyonlari kompli-
kasyon olarak gorulebilmektedir. Koroner arter perforasyonu, invaziv islem esna-
sinda oldukca seyrek gorulen fakat hayati tehdit edebilen bir komplikasyondur.
Koroner perforasyonlarda siklikla kullanilan siniflama Ellis siniflandirmasidir. Ellis
evre 3 koroner perforasyon meydana gelen hastalarda mortalite yaklasik %44
olarak gortlmektedir. Bu yazimizda LAD'ye primer perkdtan koroner girisim
(PKG) sirasinda gelisen koroner perforasyona yaklasimi ve yonetimini sunacagiz.

GIRIS

Koroner arter girisimleri sirasinda gelisen koroner perforasyonlarin siklig
%0,2-0,6 olarak bildirilmistir ( 1). Perkiitan koroner islemler sirasinda ro-
tasyonel ve direksiyonel aterektomi, lazer anjioplasti, kronik total okliizyon-
larda yalanci limende balonun sisirilmesi, yiiksek ¢apli balon kullanimi ko-
roner perforasyonun 6nemli nedenlerindendir (2). Koroner perforasyonlar
icin en sik Ellis siniflandirmasi kullanilmaktadir ve koroner perforasyonlar
3 grupta incelenir. Koroner perforasyon gelisen olgularda perikardiyal tam-
ponad (%17), myokard enfarktiisii veya 6liim (%9) gibi sonuglara yol agar ve
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forasyon sebat ediyorsa acil koroner by-pass yapilir. Damar ¢ap1 2 mmden az ise
ya da distal perforasyon varsa mikrokoil, gelfoam embolizasyonu veya cerrahi
ligasyon yapilir. Heparinin etkisi protamin verilerek notralize edilmesi sonra-
sinda veya PTFE kapl: stentten sonra perforasyon kapanirsa, kardiyak tampo-
nad olugabilme riskine kars1 12-24 saat ekokardiyografik takip yapilir (9).

PTFE kapli stentte islem sonrasinda tromboz gelisme riski %5.7 olup bu
oran normal stentten daha fazladir. Stent implantasyonu yapilan bélgede anji-
yografik restenoz orani %32 dolaylarinda olup nispeten yiiksektir (10). PTFE
kapl: stent implantasyonu sonrasi antiplatelet ve antikoagiilan ila¢larin kulla-
nim siiresi konusunda halen goriis birligi mevcut degildir (11).

Perkiitan koroner girisimler esnasinda nadiren de olsa koroner riiptiir ile
karsilagilabilmektedir. Perforasyonun biiyiikliigiine bagli olarak komplikasyo-
nun ciddiyeti de artmaktadir. Karsilasabilecegimiz bu tiir komplikasyonlarin
dogru bir sekilde yonetimi ve morbidite ile mortalitenin azaltilmasi icin gerek-
li donanimin ve 6zellikle de greft kapli stentlerin islem yapilan {initede hazir
bulundurulmas: gerektigi unutulmamalidir.
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BOLUM 6

B KORONER ARTER ANEVRIZMASI VE
EKTAZISINE YAKLASIM

Selim AYDEMIR!

= OZET

Koroner arter anevrizmasi (KAA) ve koroner arter ektazisi (KAE), nadir gortlen
kardiyovaskiler bozukluklardir. Etiyolojisi ve risk faktorleri ateroskleroz ile benzer
olup patofizyolojisinde ateroskleroza sekonder vaskdler bir yeniden sekillenme
rol oynar. Tanisi, gortinttleme yontemleriyle ve altin standart yontem olan koro-
ner anjiyografi ile konulur. Tedavi, kardiyovaskuler risk faktorlerinin dizeltilmesi,
tromboembolik olaylarin énlenmesi, anevrizmnanin medikal, perkitan ve cerrahi
tedavisinden olusur. Tedavi yonetimi ile ilgili bilgilerimiz sinirlidir ve bir kilavuz da
yoktur. Bu hastaligin yonetimi bireye 6zgtdur, iyi ve dogru yonetilmesi icin genis
capli calismalara ihtiyag vardir. Bu calismada KAA olan ve perkiitan tedavi edilen
bir hastanin yonetiminden bahsedilmistir.

GIRIS

Koroner arterlerin anevrizmal dilatasyonu koroner arter ektazisi (KAE) ve
koroner arter anevrizmas: (KAA) olmak iizere ikiye ayrilmistir (1) . Koro-
ner arter liimeninin lokalize dilatasyonuna KAA, diffiiz dilatasyonuna KAE
denir (2). KAA, koroner arterdeki normal komsu segmentlerden 1,5 kat ve
daha biiyiik olan lokal dilatasyonlar: tanimlarken (3), KAE ise dilate segment
uzunlugunun ¢apin %50’sinden fazla oldugu diffiiz arter dilatasyonlar: olarak
tanimlanir (4). Dev KAA ise, yetigkinlerde ¢aplar1 referans damar ¢apinin dort
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Prognoz

KAATi hastalarda uzun dénem prognoz ve sonug degismektedir. Yapilan bazi
calismalarda, KAA ile KAH arasinda bir mortalite farki goriilmemistir (3, 9).
Yaklasik 1500 hastay iceren Koroner Arter Anevrizmasi Kayd: (CAAR) galis-
masinda ise mortalite ve major advers kardiyak olay izlenmistir (39).

SONUC

KAAlar nadir goriiliir ancak bazi hastalarda 6liimciil sonuglara neden olabi-
lir. Su anda KA A>nin yonetimine dair kilavuz ve genis ¢apli ¢aliyma bulunma-
makla birlikte, yonetim koroner arter hastaligina benzerdir. Bu nedenle, KAA
yonetimini zor olup ayrintili ¢alismalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.
KAAda hastalarin yonetiminde kardiyovaskiiler risk faktorlerini, etiyolojiyi,
hastanin komorbiditelerini ve anevrizma yapisini ve anatomisini kapsayan bir
klinik degerlendirme yapilmali ve hastaya gore bireysel karar verilmelidir.
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y. RENAL ARTER STENOZUNA
"\ PERKUTAN GIiRISIM SIRASINDA

GELISEN RENAL ARTER

RUPTURU VE YONETIMI

Omer TEPE'

@ OZET

Renal arter stenozu, sekonder arteriyel hipertansiyonun en sik nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. llerleyen renal arter stenozu bobrek yetmezligine, kont-
rolstiz hipertansiyona ve artmis kardiyovaskuler morbiditeye neden olabilir (1).
Renal arter stenozunun en sik nedenleri ateroskleroz ve fioromdiskiler displazidir.
Fibromuskuler displazi(FMD), tim renal arter stenozu vakalarinin 9%10'unu olustu-
rur (2). FMD tedavisinde cerrahi rekonstriiksiyon kabul edilen tedavi seklidir (3). Son
zamanlarda, perkitan transliminal renal arter stentleme veya perkitan translimi-
nal renal arter anjiyoplastisi (PTRA), cerrahi rekonstriiksiyona gére daha az invaziv
oldugundan semptomatik renal FMD'nin dizeltiimesinde tercih edilen secenek
haline gelmistir (4,5). 23 yasindaki hastamiz klinigimize sekonder hipertansiyon ta-
nisi ile yonlendirildi. Tetkikleri sonucunda FMD'ye sekonder direncli hipertansiyon
tanisi ile renal artere perkdtan girisim karari verildi. Perkltan girisim sirasinda renal
arterde rdptUr gelisen hastamizin komplikasyonu basarili sekilde yonetilmistir. Hi-
pertansiyon acisindan medikal tedavisi dizenlenmis ve takibi devam etmektedir.

GIRIS

Fibromiiskiiler displazi (FMD), siklikla renal ve karotid arterleri etkileyen,
ancak hemen hemen her arter yatagini tutabilen, aterosklerotik olmayan ve
inflamatuar olmayan bir arter hastaligidir (6). Fibromiskiiler displazi (FMD),
ilk olarak 1938'de Leadbetter ve Burkland (7) tarafindan tanimlanmis ve daha
sonra 1971'de Harrison ve MacKormack tarafindan patolojik olarak siniflan-

! Uzm. Dr., Osmaniye Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6liimii, omer.tepe0133@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-6734-7311
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5} KORONER BIFURKASYONLARA
YAKLASIM: NANOCRUSH TEKNIGi

Cagri ZORLU
Abdullah Emre BEKTAS 2

= OZET

Koroner bifurkasyon lezyonlari islem basarisinin distik olmasi ve yUksek reste-
noz riski nedeniyle koroner girisimlerde énemli problemlerden biridir. Yeni ne-
sil stentlerin ve tekniklerin gelistirilmesiyle bifurkasyon lezyonlari basarisinda ve
major istenmeyen kardiyovaskiler olaylar oranlarinda olumlu gelismeler sag-
lanmistir. Gergek bifurkasyon lezyonlarinda cift stent stratejileri (crush, culotte,
T stent ) kullanilirken diger bifurkasyon lezyonlarinda provizyonel yaklasim 6n
plandadir. Vakamizda gercek bifurkasyon lezyonu olan hastamizda nano-crush
teknigi uygulamamizdan bahsedecegiz.

GIRiS

Koroner bifurkasyon lezyonu, 6nemli yan dal igeren koroner arterde yan dal
¢ikis hizasinda veya komgulugunda lezyon olmasidir. Onemli yan dal terim ola-
rak kaybedilmek istenmeyen yan dali belirtmektedir. EBC-2 Trial' basta olmak
tizere baz1 ¢aligmalarda 2,5 mm, Nordic- Baltic IV Trial* basta olmak tizere baz1
caligmalarda ise 2.75 mm 6nemli yan dal ¢ap1 sinirlari olarak belirlenmistir.

Bifurkasyon lezyon siklig1, anjiografi ile ispatlanmis koroner arter lezyon-
larinin %20’ sini olustururken, perkiitan koroner girisim yapilan hastalarin
%8-15 ini olusturur (3). Basit girisimlere gore komplikasyon orani daha yiik-

' Dr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD.,
zorlufb@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4085-8151

2 Ars. Gor. Dr., Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD.,
abdullahemrebektas@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0002-2403-0450
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KARDIYAK IMPLANTE EDILEBILIR
ELEKTRONIK CIHAZLARIN NADIR
KOMPLIKASYONU, ENDER GORULEN
SEROMA OLUSUMU VE YONETIMI

Muhammed Bahadir OMAR''
Kenan TOPRAK?

EJ OZET

Seroma, genellikle ameliyat sonrasi cerrahi lokalizasyonda gorilen berrak seréz
sivi birikimidir. Bu sivi, bozulmus ve travmatize olmus mikrodamarlardan sizan kan
plazmasi ile hasarli ve apoptotik hiicreler tarafindan Uretilen enflamatuar sividan
olusur. Seromalar 6zellikle karin cerrahisi, meme cerrahisi ve rekonstriktif cerra-
hiden sonra yaygindir. Cerrahi miidahale ne kadar buyukse, cerrahi alanda sero-
ma gelisme riski de o kadar buytktar. implante edilebilir kardiyak elektronik cihaz
(CIED) sonrasi cihaz boélgesinde seroma nadir gordlen bir durumdur. Seroma ola-
rak da bilinen CIED cebindeki kronik sisme, enfekte olmadigi stirece iyi huyludur.

GIRiS
Yaklasik 730.000 yeni kalic1 kalp pili (PPM) ve 330.000 implante edilebilir
kardiyoverter-defibrilatorler (ICD) 2009da yapilan arastirmaya gore diinya

¢apinda implante edilmistir (1). Amerikan Kalp Derneginin 2018de yayinla-
dig1 son istatistiklere gore, Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 800.000 den
fazla 6lim kardiyovaskiiler hastaliktan kaynaklanmaktadir (2). Bu dliimlerin
yaklasik %50si ani kardiyak 6liime (SCD) baglanmaktadir (3-4). Ani kardiyak
olaylarin %50-70’inin ventrikiiler tagiaritmi ile iliskili oldugu tahmin edilmek-
tedir(3). SCD’ye bagl oliimlerin 6niine ge¢mek igin yillar i¢cinde bir¢ok adim
atilmustir, 6zellikle de 1980’lerin baginda piyasaya siiriilen ICD ortaya ¢iktu.

! Uzm. Dr., Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardioloji B6liimii, mbahadiromar@gmail.com

ORCID iD : 0000-0002-7234-6321
Uzm. Dr., Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, kentoprak@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-8923-8709
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SONUC

Seroma genellikle ameliyattan sonra yaygin olarak goriilen doku iltihabina ya-

nit olarak steril berrak siv1 birikimini ifade eder. Literatiir taramasinda ¢ok az

sayida vaka raporu bulduk (16). Bizim vakamizda oldugu gibi, nedeni ne olur-

sa olsun herhangi bir kronik CIED bolgesi sisligi enfeksiyon i¢in bir nidus gibi

goriinmektedir. Bu tiir nadir senaryolarda, hasta net bir sekilde degerlendiril-

meli ve tedavi yontemi buna gore ayarlanmalidir. Enfeksiyonun kalp dokusuna

ulagsmasi hasta igin 6liimciil olabileceginden, CIED bolgesi enfeksiyonu olan

hastalarda cihazin tamamen ¢ikarilmasi 6nemlidir (17-18).
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TEK KORONER ARTER ANOMALILERI

Muhammet Salih ATES'

EJ OZET

Nadir bir konjenital anormalliklerden olan tek koroner arter vakasi sunulmustur.
Hastalar genellikle asemptomatiktir, ancak tipik gogus agrisi, ventrikuler fibrilas-
yon veya miyokard enfarktUsu ile basvurabilmektedir. Bu vakamiz 75 yasinda efor
anjinasl ile basvuran hastanin sol ventrikil duvar hareket kusuru olmasi Gzerine
yaplilan koroner anjiyografide tek koroner arter anomalisi izlenmistir. Tek koroner
arter anomalileri ani kardiyak 6ltimle nedenlerinden biri olup gerek tanisi gerek
tedavisi koroner arterlerin anatomisine gére belirlenmektedir. Koroner anatomi
durumuna goére anomali siniflamasinda Lipton siniflamasi kullanilmaktadir. Nihai
tedavi karari hastanin semptomlarina ve anatomik seyrine gore kardiyoloji ve

kalp damar cerrahisi tarafindan multidisipliner yaklasima gore belirlenmektedir.

GIRIS

Tek koroner arter anomalisi, tiim koroner arter anomalilerinin i¢inde aorta-
dan tek bir ostiumdan ¢ikan baska bir ostiumun olmadig1 nadir bir konjenital
koroner arter anomalisidir. Konjenital koroner arter anomalileri nadir goriil-
mektedir %1,3; bunlarin arasinda tek koroner arter anomalileri ise %0,044 ila
9%0,23 arasinda oldukea nadir goriilmektedir. (1-5)

' Dr. Ogr. Uyesi, Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD., m.salih.ates@gmail.com,
ORCID iD : 0000-0003-4099-0064
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BOLUM 11

RADYOTERAPI UYGULANACAK
TUMOR ALANINDA YER ALAN KALP
PiLi OLAN HASTANIN YONETIMI

Abdulkadir KARA'
Murat AKCAY 2

EJ OZET

Yasam sUresinde uzama ile kalp pili hastasinda artma, yasla beraber kanser insi-
dansinda ve tedavi uygulamalarindaki basarinin artmasiyla, pil hastasi ile kanser
birlikteligi artmaktadir. Uygulanan iyonizan radyasyon demetleri ve elektroman-
yetik alan, kalp pili fonksiyonlarini bozabilmekte, hayati tehdit eden aritmilere yol
acabilmektedir. Pilde output arizasi, fabrika ayarlarina dénme, oversensing ve pa-
cing inhibisyonu, ICD ise uygunsuz soklama, batarya tikenmesi, pil devre hasari
ortaya ¢ikabilmektedir. Yiksek doz radyasyon enerjisi verilmesine bagli sekonder
nétron Uretimi ile verilen hedef alandan bagimsiz, pilde yazilim hatalari meydana
gelebilmektedir. Onun disinda verilen hedef alanla iliskili cihaza ulasan kimulatif
doz >2 Gy ise, pil bagimli hastalarda yuksek risk olusturmaktadir ve tedavi dnce-
si belirlenip 6nlem alinmalidir. Cihazin yer degistirilmesi ve relokasyonu, cihazin
radyasyon demetinin tam Uzerinde yer almasi ve/veya timar tedavisinin engel-
lenmesi durumunda gereklidir. Relokasyonun da enfeksiyon, kanama, ekstraksi-
yon ve erisim problemleri gibi ilave riskleri mevcuttur. Biz burada, relokasyonun
mutlak gerekli oldugu, strecin asamali ve basarili bicimde yonetildigi vakamizi
paylastik. Kalp pili olan hasta sayisinin artmasi ve radyoterapi gerektiren kanser-
lerin artmasi sebebiyle klinisyenlerin cihaz arizasi ve ydnetimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.

! Uzm. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD.,
ORCID iD: 0000-0002-1173-8903

2 Dog. Dr.,, Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD.,
ORCID iD: 0000-0002-4610-8514
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POST-OPERATIF DIRENCLI
VENTRIKULER TASIKARDIi SONRASI
TANI KONAN GEC PREZENTASYONLU
UZUN QT SENDROMU

Murat DEMIRCI !

LR

EJ OZET

Uzun QT sendromu (UQTS), kardiyak repolarizasyon bozukluguyla karakterize
kalp hastaligidir ve ani kardiyak dlimlere yol acabilir. Bu olguda asemptomatik
bir eriskin hastada uzun QT sendromu nedeniyle nadir bir Torsades de pointes
vakasi sunulmustur. Hasta 6zefagus ca nedeni ile opere olmustur ve pos-operatif
amiadarone’a direncli ventrikller tasikardi gelismistir. Hasta, elektrokardiyografi
(EKG), aile dykusu ve genetik inceleme sonrasinda uzun QT sendromu tanisi al-
mistir ve ICD takilmasi planlanmistir.

GIRIS

Uzun QT sendromu (UQTS) yapisal olarak normal olan kalpte; uzamis QT
araligy, tekrarlayan senkop ataklar1 , tagiaritmi ve ani 6liime neden olan na-
dir goriilen bir kardiyak repolarizasyon bozuklugudur (1). UQTS, genellikle
QTcnin 440 msden daha uzun oldugu durumlarda diistiniiliir ve erkeklerde
450 ms, kadinlarda 460 ms tizerindeki degerler patolojik olarak kabul edilir
(2). QT stiresi, kalp hizina bagl olarak degismesi nedeni ile farkli kalp hizlar1
i¢in diizeltilmis QT stiresi (QTc) hesaplanir (3). UQTS nedenleri genetik mu-
tasyonlara baglh olarak dogustan olabilecegi gibi; bazi ilaglar, elektrolit bozuk-
luklar1 (hipokalemi, hipomagnezemi vb.) veya bazi medikal durumlara bagh

! Uzm. Dr., Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ORCID iD: 0000-0002-8835-9557
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Genellikle UQTS semptomatik olmasindan &tiirii erken tani almalarina
ragmen, nadir durumlarda asemptomatik kalip hipokalemi gibi predispo-
zan durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir. UQTS tanisi atlanabilmesi nedeni ile
anamnez ve aile hikayesi sorgulamas: dikkatli yapilmali, ailede epilepsi ve
acitklanamayan ani kardiyak oliimler dikkate alinmalidir. Hastamizda direng-
li ventrikiiler tasikardisi nedeni ile iki kere amiadorone infuzyonu agilmigtir.
Amiadorone QT’yi uzatan ilaglardan biri olmasi nedeni ile tedavide yanit ali-
namamustir (26). VT etiyolojisinde uzun QT sendromu goz dniinde bulundu-
rulmali ve QT yi uzatacak ajanlardan kaginilmalidir.

Bu vakanin en ¢arpici yanlarindan biri, hastanin kalitsal bir gen mutasyonu
tagimasi ve aile iiyelerinde de benzer elektrokardiyografik bulgularin varligi-
dir. KCNQI gen mutasyonuna sahip bireylerin genellikle gen¢ yasta semptom-
lar gostermesi beklenirken, bu vakadaki gibi bazi olgularda bu mutasyon tasi-
yan bireyler yasamlarinin biiytik bir kismini asemptomatik gegirebilir (27). Bu
genetik bir yatkinlig1 olan bireylerde hipokalemi, hipomagnezemi gibi elekt-
rolit veya anestetik ajanlar gibi potansiyel tetikleyicilere maruz kalmalar1 du-
rumunda ani kardiyak 6liim ya da 6liimciil aritmi riski artmaktadir (28). Aile
oykiisti, ozellikle a¢iklanamayan ani kardiyak oliimler veya epileptik nobet-
ler s6z konusu oldugunda, UQTS akilda bulundurulmalidir. Bu vakanin 6ne
cikardig bir diger 6nemli nokta, VT nin etiyolojisinin saptanmasinda uzun
QT nin potansiyel bir sebep olarak degerlendirilmesi gerektigidir.

SONUC

Bu vaka, uzun QT sendromunun potansiyel olarak yasami tehdit eden bir du-

rum oldugunu ve 6zellikle predispozan durumlarla birlestiginde nasil alevle-
nebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, UQTSnin tanisinda ve tedavisinde
multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi, aile dykiisii ve genetik testlerin
dikkate alinmas 6nemlidir.
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BEHCET HASTALIGI OLGUSUNDA
AKUT ST ELEVASYONLU
MIYOKARD ENFARKTUSU

ZUlfiye KUZU!
Omer ISIK?2

EJ OZET

Behcet Hastaligi, kronik inflamatuar sistemik bir vaskdlit hastaligi olarak tanimlan-
maktadir. Kardiyak tutulum, ézellikle akut koroner sendrom, Behcet hastaligi'nda
sik karsilasilan bir durum degildir. Bu olguda Behget hastaligi tanisi olan ve ST
segment yUkselmeli miyokart enfarktlist (STYME) tablosu ile basvuran 40 yasin-
da kadin hasta sunulacaktir.

GIRIS
Behget hastaligi (BH)nin ilk tanimlanmasi 1937 yilinda yapilmistir. Behget

Hastaligy, ¢esitli etnik gruplarda ve cografi bolgelerde farkli oranlarda saptan-
dig1 i¢in hastaliga ait veriler farklilik gostermektedir. Daha ¢ok Dogu Akdeniz
ve Japonyada goriiliir. Tiirkiyede goriilme siklig1 %0,3 diir.

Daha ¢ok erkeklerde goriilmektedir. Hastalik daha ¢ok 30-40 yas araliginda
baslamaktadir. Genetik ozelliklere, yasanilan cografik bolge ve etnik kokene
bagli olarak 6liim orani degisiklik gostermektedir. (1)

Hastalik, deri lezyonlari, okiiler lezyonlar, genital tilserler, oral aftoz tilser-
ler, santral sinir sistemi (SSS) ve gastrointestinal sistem(GIS) gibi birgok organi
etkileyen sistemik bir vaskiilit olarak tanimlanir. (2)

' Uzm. Dr, Kayseri $ehir Hastanesi Kardiyoloji Bliimij, zulfiyekuzu07@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5378-5516
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2): ATRIYOVENTRUKULER BLOK VE
ATRIYOVENTRIKULER NODAL
REENTRAN TASIKARDI BiRLIKTELIGi

Halil SINER

=] OZET

Atriyoventrikiler nodal reentran tasikardi(AVNRT) sik gortlen bir supraventriki-
ler tasikardidir.Atriyoventrikiler(AV) nodun etrafinda olusan reentriyle karakteri-
zedir.Bu reentri olusurken AV nodun iletiminin saglam olmasi gerekir AV nodun
anatomik olarak infra-nodal kismindan kaynaklanan atriyoventriktler bloklarda
atriyoventrikiler blok ve atriyoventikiler nodal reentran tasikardi birlikte gorule-
bilirTakiplerimizde AV blok ve AVNRT icin hastaya pacemaker implantasyonu ve
kateter ablasyonu yapildi.Hastanin ritim bozukluklari kontrol altina alind.

GIRIS

Atriyoventrikiiler blok, iletim sistemindeki anatomik veya fonksiyonel bir bo-
zukluk nedeniyle atriyumlardan ventrikiillere impuls iletiminde gecikme veya
kesinti olarak tanimlanir. iletim bozuklugu gegici veya kalici olabilir; iletim
gecikmis, aralikl olabilir veya iletim hi¢ olmayabilir.(1)

Yaygin olarak kullanilan siniflandirma su sekildedir:

1.derece AV blok: Atriyumdan ventrikiillere iletimde kesinti olmadan atri-
yumdan ventrikiile gecikmis iletim (200 milisaniyeden uzun siireli PR aralig
olarak tanimlanir).

1

Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD.,
ORCID iD: 0000-0001-7885-424X
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SONUC

Acil servise tasikardi ile gelen hastalarda hastanin anamnezinin yeterli ve dog-
ru alinmas, tagikardinin ekg ve anamneze gore iyi yorumlanmas: tani igin
olduk¢a onemlidir. Tasikardilerin tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanimi
sonras! hastada gelisebilecek durumlar: goz 6niinde bulundurmak gerekir.

Kardiyak ritim bozuklugu olan hastalarda ritmin patofizyolojisini elekt-
rofizyolojik ¢aligmayla tanimlamak ve uygun tedavi planlamas: yapmak ¢ok
onemlidir.

[la¢ kesimi sonrasi elektrofizyolojik ¢aligmada gérillen AV blogun tedavi-
sinde pacemaker implantasyonu hastanin morbiditeleri géz 6niinde bulundu-
ruldugunda hastanin mortalitesini azaltacaktir.Farkli seansta gergeklestirilen
epsde AVNRT tanisi koyulan ritim bozuklugu tedavisi de rf ablasyon ile kont-
rol altina alind1.

AV blok ve AVNRT gibi ritim bozukluklarinin hastanin yasam kalitesini
diisiirecegi ve mortalitesini artiracagini goz 6ntinde bulundurmaliy1z.
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MiYOKARDIT HASTALIGI,
ATRIYOVENTRIKULER TAM BLOK
GELISEN MiYOKARDIT OLGUSU
ESLIGINDE

Omer Faruk YILMAZ'

= OZET

Giris: Miyokardit hastalidi siklikla viral enfeksiyonlarin neden oldugu miyokart hiic-
relerinin enflamasyonudur. Her yastan ve cinsiyetten bireyleri etkileyebilir ve genel-
likle asemptomatiktir. En sik gortlen semptomu gdgus agrisidir. Tedavi edilmezse
kalp yetersizligine, aritmiye ve ani kardiyak 6lime yol acabilir. Tedavisi altta yatan
etiyolojiye ve neden oldugu patolojilere gore diizenlenir. Bu kitap bolum, kolayca
gozden kagabilecek bu hastalik hakkinda farkindalik yaratmayi amaglamaktadir.

Vaka: Bilinen kronik hastaligi bulunmayan 27 yasinda erkek hasta dst solunum yolu
enfeksiyonu semptomlarinin baslangicindan 1 hafta sonra tipik g6gus agrisi ve sol
kol agnisi ile gittigi hastanede elektrokardiyografisinde ritim sints ve ST-T dinamik
degisikligi olmamasi, kardiyak marker ytksekligi olmasi ve yeni saptanan sol vent-
riktler sistolik disfonksiyonu olmasi nedeniyle NSTEMI tanisi konuldu ama yapilan
koroner anjiyografisinde koroner arterlerinde kritik darlik saptanmadi. Etiyolojiye yo-
nelik yapilan ileri tetkiler sonucunda miyokardit tanisi konuldu. Hastane takiplerinde
hastaligina sekonder atriyoventrikiler tam blok aritmisi olunca kalici kalp pili imp-
lante edilip hemodinamik stabilite koruma altina alindi. Hastaligina yonelik medikal
tedavisi diizenlenen hasta onerilerle ve yakin takibi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Miyokardit, morbidite ve mortaliteye yol acabilen bir hastaliktir. Klinis-
yenler, gogus agrisi semptomlari, non-iskemik kalp yetersizligi, elektrokardiyogra-
fide degisiklikler veya benzer sikayetleri olan hastalarin ayirici tanisinda miyokar-
dit hastaligini dusinmelidir ve tedaviyi buna goére planlamalidir.

Ars. Gér., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD.,

dryilmazomer@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0055-8341
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SONUC

Miyokardit, tanist zor ve ciddi sonuglar olan bir kardiyak hastaliktir. Bu se-

beple, miyokardit siiphesi olan hastalarin: dykiisii iyi irdelenmeli, fizik muaye-

ne ve laboratuvar testleri bu dogrultuda yapilmalidir. Béylece, hastaligin tanisi

erken siiregte konulabilir ve etkin tedavisinde gecikme yasanmaz.
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2} KAROTIS ARTER
#Y" GIRISIMLERINDE ACILI VE TORTIOZ
DAMARLARA YAKLASIM

Kubilay ERSELCAN'

= OZET
Ekstrakraniyal karotis arter stenozunda altin standart tedavi karotis endarterektomi
operasyonu olmasina ragmen karotis stent implantasyonu da secilmis hasta grup-
larinda alternatif bir revaskdlarizasyon yontemi olarak n plana cikmaktadir. Karotis
stent implantasyonu gelisen teknoloji ile birlikte daha yaygin uygulanan bir islem
olmasina ragmen halen peri-prosedtrel komplikasyon oranlari karotis endarterek-
tomiye gdre yUksektir. Bu bolimde karotis arter girisimlerinde karsilasilan zorluklar-
dan biri olan tortiozite ve bunun yonetimi ile ilgili 6rnekler paylasiimistir.

GIRIS

Tiim iskemik inmelerin %10-15’1 internal karotis arterlerdeki %50-99 oraninda
darlik yapan lezyonlardan kaynaklanmaktadir (1). Son 6 ay iginde ipsilateral
besleme alaninda gegici iskemik atak veya inme geciren hastalar “semptoma-
tik” olarak tanimlanir (1). 2017 Avrupa Kardiyoloji Dernegi Periferik Arteri-
yel Hastaliklarin Tani1 ve Tedavisi Kilavuzu ve 2022 Vaskiiler Cerrahi Dernegi
Ekstrakraniyal Serebrovaskiiler Hastalik Yonetimi Kilavuzu’'nda semptomatik
hastalarda %50-99 oraninda darlik yapan lezyonlarin revaskiilarize edilmesi
onerilmektedir (1,2). Asemptomatik hastalarda 2017 Avrupa Kardiyoloji Der-

1

Uzm. Dr., Tekirdag Dr. I. Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii,
kubilayerselcan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4038-2352
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% : T . P ;
Sekil 6. Trans-brakiyal yolla sol ana karotis arterin goriintiilenmesi (A); kate-
terin hidrofilik kilavuz tel iizerinden ilerletilerek sag ana karotis artere angaje
edilmesi (B); stentin sag ana karotis artere yerlestirilmesi (C); stent implantas-
yonu sonrasinda agilan sol ana karotis arter (D).

SONUC

Karotis stent implantasyonu gelisen teknoloji ile birlikte daha yaygin uygula-
nan bir islem olmasina ragmen halen peri-prosediirel komplikasyon oranla-
r1 karotis endarterektomiye gore yiiksektir. Tecriibeli operatorler tarafindan
uygun malzeme ve yontemler kullanilarak yapilan islemlerde basar1 oranlar
yiiksek ve komplikasyon oranlar: diisiik olmaktadir.
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ATEROSKLEROTIK HASTALIGA BAGLI
GELISEN BILATERAL RENAL ARTER
STENOZU VE AYNI SEANSTA BASARILI
BILATERAL STENT iIMPLANTASYONU; BiR
RENOVASKULER HIPERTANSIYON OLGUSU

Mehmet KIS'
Ozhan GOLDELI?

OZET

Aterosklerotik renal arter stenozu (RAS), yaslanan populasyonlarda, 6zellikle diya-
bet, hiperlipidemi, aortoiliak obstriktif hastalik, koroner arter hastaligi veya hipertan-
siyonu olan yasli kisilerde giderek yayginlasmaktadir. Tedaviye direncli hipertansiyon,
tekrarlayan akciger ddemi ve renal fonksiyonlarda progresif bozulma olan hastalarda
distnulmesi gerekir. Su anda aterosklerotik RAS' 1 olan hipertansif hastalar icin tg
terapotik secenek mevcuttur: antihipertansif tedavi, cerrahi revaskularizasyon ve
perkitan transluminal anjiyoplasti / stent implantasyonu. Bu bélimde bilateral cid-
di renal arter stenozu ve renovaskdler hipertansiyonu olan, bilateral renal arter stent
implantasyonu ile tek seansta basarili bir sekilde tedavi edilen olgumuzu sunuyoruz.

GIRIiS

Renal arter stenozu (RAS), sekonder hipertansiyonun en yaygin nedenidir. RAS’
larin %90’ 1ndan fazlasina ateroskleroz neden olur. Aterosklerotik RAS, yaslanan
popiilasyonlarda, ozellikle diyabet, hiperlipidemi, aortoiliak obstriiktif hastalik,
koroner arter hastalig1 veya hipertansiyonu olan yash kisilerde giderek yaygin-
lasmaktadir. Hastalar genellikle primer hipertansiyon hastalarina gore daha yash
olup kan basinglar1 daha yiiksektir ve siklikla eslik eden komorbid hastaliklar
mevcuttur. Ozellikle renal arterin ostium ve proksimal kisminda daha sik gorii-
liir. Tedaviye direngli hipertansiyon, tekrarlayan akciger 6demi ve renal fonksi-
yonlarda progresif bozulma olan hastalarda diistiniilmesi gerekir (1,2).

' Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD., ORCID iD: 0000-0003-0775-8992
2 Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD., ORCID iD: 0000-0003-1061-5589
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SONUC

Tedaviye direngli hipertansiyonu olan yash hastalarda aterosklerotik renovaskii-
ler hastaliktan siiphenilmelidir. Tibbi tedavinin basarisiz oldugu ateroseklerotik
RAS 1 olan yetiskin (direngli hipertansiyon, kétiilesen bobrek fonksiyonu ve/veya
tedaviye direngli kalp yetersizligi) hastalar1 perkiitan revaskiilarizasyon tedavisi
icin yonlendirmek makul olabilir (renal arter anjiyoplasti ve/veya stent implan-
tasyonu). Bilateral ciddi renal arter stenozu olan yash eriskin hastalarda ayni se-
ansta bilateral renal arter anjiyoplasti ve stentleme islemi giivenli ve etkilidir.

Bu hasta grubunda perkiitan girisimin non-invaziv tedaviye kars: tistiinlaigii-
nii dogrulamak ve rehberlik etmek igin, ciddi ve hemodinamik agidan anlamli
aterosklerotik RAS’ 1 olan yiiksek riskli klinik prezantasyonlu se¢ilmis hastalarla
uygun sekilde tasarlanmis randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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BOLUM 18

BAYPAS OPERASYONU SONRASI GEC
DONEMDE AKUT KORONER SENDORUMA
NEDEN OLAN NADIR BiR PATOLOJi:

SOL INTERNAL MAMMARIAN ARTER
PROKSIMALININ TROMBOZU

Ahmet KARADUMAN’

@ OZET

Seksen yasinda erkek hasta acil servise gogus agrisi sikayeti ile basvurdu. Hasta
sinus ritminde ve anterior derivasyonlarda iskemik degisiklikler mevcuttu ve kar-
diyak enzimlerinde anlamli artis olmasi Uzerine Non Ste Ml tanisi ile yatirildi. Yapi-
lan transtorasik ekokardiyografide EF %50 inferior duvarda hipokinezi saptandi.
Hastaya yapilan koroner anjiografide Ao-rca acik Lima-AD proksimalinde trombus
saptandi. Ayrica CX-OM1 de %90 darlik saptandi. Hastanin hemodinamisinin stabil
olmasi ve distal akimin mevcut olmasi nedeniyle tirofiban bolus sonrasi 0.15 ug/
kg/dk dozunda infuzyon bagslandi. Hastaya 24 saat sonra yapilan koroner anjiog-
rafide Lima-Ad trombusunun tamamen eridigi gozlendi. Mevcut olan CX-Om lez-
yona da 2.5x16 mm Des stent implante edildi, tam aciklik saglandi. Hasta 72 saat
sonrasinda medikal tedavi ile taburcu edildi. CABG operasyonu geciren hastalarda
dogal damarlarda gerceklestirilen islemler greftlerde de uygulanabilse de; uygun
hasta grubunda medikal tedavi ile de iyilesme saglanabilecedi akilda tutulmalidir.

GIRIS

Sol i¢ mammarian arter (LIMA), sol 6n inen arter (LAD) i¢in yapilan graftla-
mada tercih edilen grefttir. LIMA greftleri genellikle iyi ve uzun vadeli agiklik
oranlarina sahiptir(1). Akut trombotik tikanma, erken postoperatif donemde
yetersiz antitrombotik tedavi veya uygunsuz cerrahi teknikle iligkilendirilebi-
lir. Ge¢ LIMA trombotik tikanma, distal bir anastomotik konumda veya LAD

! Uzm. Dr,, Bitlis Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, ORCID iD: 0000-0002-4039-1259

151



Baypas Operasyonu Sonrasi Ge¢ Dénemde Akut Koroner Sendoruma Neden Olan Nadir Bir
Patoloji: Sol internal Mammarian Arter Proksimalinin Trombozu

Yapilan tirfoiban infuzyonu lezyonun plak gériiniimii olmadig: i¢in hastada
LIMAYya stent takilmadi. Literaturde aterosklerotik plak riiptiiri zemininde
olan tikanikliklarda stent uygulamasi mevcuttur(3-5)

Ayrica, elektrokardiyografi incelemesinde siniis ritminde oldugu igin ve
gegmiste bilinen paroksismal atiral fibrilasyon atagi olmadig1 igin oncelikle
kardiyoembolik diistintilmedi. Takipte yapilan ritm holterde de Af atag: ol-
mamasi bu diisiincemizi kuvvetlendirdi. Hastanin enjeksiyon sirasinda gogiis
agrist, EKG degisikligi ve hemodinamik degisikligi olmamasi nedeniyle bunun
kateter kaynakli trombiisle iligkili olmadigini diistindiik

Sonus olarak LIMA greftinin proksimal bolgesinin ge¢ trombotik lezyonu,
medikal tedavi ile de yonetilebilen olduk¢a nadir bir durumdur. Bizim vaka-
mizda, LIMAnin proksimal segmentinde total okluzyon olmadan biiyiik bir
trombus yiikii vardi. CABG gegiren hastalarda genellikle dogal damarlarda
gerceklestirilmesi gereken islemler, greftlerde de uygulanabilse de 6ncelikle
uygun ve secilmis hastalarda stent implantasyonu yapilmadan medikal tedavi
ile de yonetilebilecegi akilda tutulmalidir.
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