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ON SOz

Degerli meslektaglarim,

Olgular Esliginde Kardiyoloji kitap serisinin bu y1l tigiinciistinii yayimliyoruz. 1628 yilinda Wiliam
Harvey tarafindan kan dolagiminin kesfedilmesiyle filizlenen Kardiyoloji disiplini; 1816 yilinda Rene
Laennecin stetoskopu kesfetmesiyle kalbin disaridan dinlendigi doneme girmis, 1903 yilinda Willem
Einthoven tarafindan elektrokardiyografi cihazinin gelistirilmesiyle kalbin aktivitelerini ¢ok daha
iyi anladigimiz bir ¢agini yasamistir. Bu buluglarin da katkisiyla, gegtigimiz yiizyillda Kardiyoloji
alanindaki gelismeler bas dondiiriicii noktaya ulagsmistir. 1929 yilinda Werner Forssmannin ilk
kalp kateterizasyonunu uygulamasi girisimsel Kardiyoloji ¢agini baslatmis, 1977 yilinda Andreas
Gruentzig'in yaptig1 ilk balon anjiyoplasti islemi perkiitan girisim donemine gegisi saglamistir.
Giinitimiizde her biri 6nemli gelismelere sahne olan ¢ok sayida alt disiplini bulunan Kardiyoloji, her
hastanin bizlere bir sey 6grettigi “Hastalik Yok Hasta Var” soziiniin karsilik buldugu bir boliim haline
gelmistir.

Kardiyoloji, girisimsel alaniyla adeta bir cerrahi brans, teorik ve pratik uygulamalariyla bir dahili
branstir, ayn1 zamanda 6nemli bilimsel gelismelerin yasandigi, tip alaninda her daim agirlig1 olan
bilimsel igerigi en yiiksek disiplinlerdendir. Dolayisiyla, Kardiyoloji uzmanlarinin bilimsel literatiirii
stirekli takip etmesi ve kendini gelistirmesi elzemdir. Bu vesileyle 6grenciligimde Kardiyoloji alanina
yonelmemde etkisi olan Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden hocam Prof.Dr. Vural Ali VURAL1 rahmetle
anryorum. Ogrenciyken burs aldigim Tiirk Kardiyoloji Derneginin o dénemki baskani, bu kitabin
ilk serilerinin editorii, bizlere her zaman 6rnek olan Prof. Dr. Cetin EROL hocama da tesekkiirlerimi
sunar, saglikli uzun émiirler dilerim. Akademisyenlige basladigim Trakya Universitesi Tip Fakiiltesine
girmeme vesile olan, bizlere her zaman agabeylik yapmus, fakiiltemizin efsanelesmis hocasi Prof. Dr.
Fatih OZCELIK hocami da rahmet ve minnetle aniyorum.

Olgular Esliginde Kardiyoloji kitabimiz, yazarlarin mesleklerini icra ederken karsilastigy, literattirde
nadir olan veya tam karsilig1 olmayan vakalarin sunuldugu, bilimsel makale destegiyle olgularin
tartisildigy, hekimlerin benzeri vakalarla karsilastiginda onlara rehber olabilecek 6zellikte bir kitaptur.
Kitabimiz, tilkemizin dort bir yanindan 95 meslektasimizin katkilariyla 77 bolimden olusmustur.
Ozellikle girisimsel ve aritmi alanindaki vakalar klinik pratikte kargilagtigimizda zorlanacagimiz
vaka orneklerini sunmakta, bu durumlarda nasil bir yol izlememiz gerektigiyle ilgili 6nemli bilgiler
vermektedir. Bu 6zellikleriyle bu kitap, tiim Kardiyoloji asistan ve uzmanlarinin yararlanabilecegi
degerli bir kaynak olacaktir.

Kitabimizin hazirlanmasinda 6zveriyle ¢alisan, iilkemizin her kosesinde akademik ve saglik
hizmeti faaliyetlerini stirdiiren yazarlarimiza ve Akademisyen Yayinevine tesekkiir eder, Olgular
Esliginde Kardiyoloji ITI Kitabrnin tiim meslektaglarimiza faydali olmasini dilerim.

Prof. Dr. Servet ALTAY
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne, 2026
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BOLUM 1

Omer Faruk YILMAZ 1

EE OZET

TEK KORONER ARTER ANOMALISi ZEMININDE
GELISEN LAD-RCA BiIFURKASYON LEZYONUNUN
GIRISIMSEL TEDAVISI

Koroner arter anomalileri cogu kez rastlantisal saptansa da bazi anatomik varyantlar &nemli klinik sonuc-
lara yol acabilir. Izole tek koroner arter anomalisi bu grubun nadir bir alt tipidir. Bu bélimde, tek sol koro-
ner ostiyumdan kaynaklanan koroner sistemde sol 6n inen arter (LAD) ile LAD’den anormal kéken alan
sag koroner arter (RCA) ayriminda kritik aterosklerotik lezyon gelisen 59 yasindaki erkek olgu sunulmak-
tadir. Hasta, son iki aydir aralikli olup son glnlerde siddetlenen gogus agrisi ile basvurdu. Seri kardiyak
belirtecler ve ekokardiyografi bulgulari ST-segment ykselmesiz miyokard enfarktisu ile uyumluydu. Ko-
roner anjiyografide LAD, LAD den koken alan RCA ve sirkumfleks arterde kritik darliklar saptandi. Konsey
kararyla LAD-RCA bifurkasyonu ve sirkumfleks lezyonuna perkitan koroner girisim uygulandi; basarili
revaskuUlarizasyon saglandi. Olgu, nadir koroner anatomilerde ayrintili anatomik ¢6zimleme ve lezyona

6zgU girisimsel planlamanin 6nemini gostermektedir.

GIRiIS

Koroner arter anomalileri, koroner arterlerin
kokeni, seyri ve sonlanimindaki konjenital bo-
zukluklar: kapsayan heterojen bir anomali gru-
budur. Yamanaka ve Hobbs’un (1) genis koro-
ner anjiyografi serisinde bu anomalilerin siklig:
yaklasik %1.3 olarak bildirilmistir. Olgularin
buytik kismi tesadiifen saptanmakta ve benign
klinik seyir gostermektedir; ancak bazi anato-
mik alt tipler miyokard iskemisi, miyokard en-
farktiisii, aritmi ve ani kardiyak 6liim gibi ciddi
klinik sonuglarla iliskili olabilmektedir (1,2).
Giincel multimodalite goriintiileme verileri de,

koroner arter anomalilerinin ¢ogu kez asempto-
matik ve rastlantisal bulgular olmasina karsin,
belirli varyantlarda anlamli morbidite ve mor-
talite riski tasiyabildigini gostermektedir (2). Bu
genis koroner anomali spektrumu iginde, tek
koroner arter anomalileri hem nadir goriilme-
leri hem de anatomik varyasyonlarimin tanisal
ve tedaviye yonelik sonuglar1 nedeniyle 6zel bir
6nem tasimaktadir.

izole tek koroner arter, aortadan yalnizca tek
bir koroner ostiyumun ¢iktig1 ve tiim miyokard
perfiizyonunun bu tek damardan saglandigi son
derece nadir bir konjenital anomalidir (3,4). Bu

! Uzm. Dr., Kaman Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bélimii, dryilmazomer@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0055-8341
Bu béliimde sunulan olgu, daha 6nce 37. Uluslararas: Katilimli Tiirk Kardiyoloji Kongresi’nde 6zet/e-poster formatinda sunulmustur.
Mevcut kitap bolimi, olgunun genisletilmis ve yeniden yapilandirilmis akademik metni olarak hazirlanmigtir.
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lavuz kateter destegi saglamak amaciyla 7 Fr sis-
tem tercih edilmistir. Avrupa Bifurkasyon Kulii-
bii uzlas1 belgelerinde ¢ogu bifurkasyon lezyonu
i¢in baslangi¢ stratejisi olarak provizyonal yak-
lasim onerilmekle birlikte, yan dalin besledigi
miyokard alani strateji se¢ciminde belirleyici ka-
bul edilmektedir (46-48). Bu nedenle anormal
kokenli RCA bu olguda kiigiik bir yan dal olarak
degil, korunmas: gereken major epikardiyal ar-
ter olarak degerlendirilmis; revaskiilarizasyon,
standart bifurkasyon PKG prensiplerinin tek
koroner ostiyum anatomisine 6zgii risklerle bir-
likte yorumlandig1 anatomiye duyarli ve ardisik
bir perkiitan strateji ile gergeklestirilmistir.

Bu olgudan gikarilabilecek pratik mesajlar
tic baglkta ozetlenebilir. Ik olarak, akut ko-
roner sendrom baglaminda saptanan koroner
anomalilerde ayrintili anatomik ¢6ziimleme re-
vaskiilarizasyon stratejisinin temelini olusturur.
Ikinci olarak, tek koroner ostiyum varliginda
kateter manipiilasyonu tiim miyokard perfiiz-
yonunu etkileyebileceginden islem giivenligi
6zel 6nem tasir. Uciincii olarak, anormal ¢ikigh
bir major epikardiyal arterin bifurkasyon-ben-
zeri diizeyde aterosklerotik hastaliga eslik etme-
si, standart PKG algoritmalarinin olguya 6zgii
bigimde uyarlanmasini gerektirir.

SONUC

Sunulan olgu, tek sol koroner ostiyumdan kay-
naklanan koroner sistemde LAD’den koken
alan RCA’nin kritik aterosklerotik tutulumu
nedeniyle girisimsel acidan 6zel planlama ge-
rektiren nadir bir anatomik paterni gostermek-
tedir. Bu tiir olgularda basarili revaskiilarizas-
yon, yalnizca darlik derecesinin degil, perfiize
edilen miyokard alaninin, anormal dalin klinik
6neminin, kilavuz kateter desteginin ve bifur-
kasyon-benzeri anatomik iliskinin birlikte de-
gerlendirilmesine baglhidir. Bu nedenle tek koro-
ner arter anomalilerinde PCI stratejisi, yalnizca
standart lezyon algoritmalarina gore degil, ano-
malinin perfiizyon alani, bifurkasyon-benzeri

iliskisi ve islem sirasinda korunmasi gereken
major dallar dikkate alinarak anatomiye duyarli
bigimde bireysellestirilmelidir.
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PSIKOSTIMULAN ILAC KULLANIMINA BAGLI
GELISEN SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocuk ve ergenlerde en sik tespit edilen nérogelisimsel
bir bozukluk olup eriskinlik doneminde de gorilmektedir. DEHB olan bireylerin akademik ve sosyal ba-
sarisini artirmak icin siklikla psikostimulan ilag tedavisi kullanilmaktadir. Metilfenidat, DEHB tedavisinde
kullanilan psikostimUlan grubu bir ilag olup dopamin ve noradrenalin geri aliminiinhibe ederek etki gos-
termektedir. Sempatomimetik etkiden dolayi nadiren kardiyak aritmilere yol acabilir. Kardiyak aritmiler,
daha cok yatkinligi olan bireylerde gorilmektedir. Bu makalede, aritmi yatkinhidi olmayan DEHB tanili bir
bireyde metilfenidat kullanimi sonrasinda ablasyon gerektiren supraventrikiler tasikardi olgusu sunul-
maktadir. Bu olgularin yonetiminde dikkat edilmesi gereken konular tartisilmistrr.

GIRIS

Psikostimiilan ilaclar, santral sinir sistemini
uyararak dikkat, uyaniklik, enerji ve biligsel per-
formansi artiran dopamin ve noradrenalin geri
alim inhibit6r grubunda yer alan ilaglardir (1).
Bu grup igerisinde kullanimi yaygin olan metil-
fenidat, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), narkolepsi ve bazi biligsel bozukluk-
larin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (2).
Genellikle iyi tolere edilen bu ilaglarin kulla-
niminda istahsizlik, anksiyete, uykusuzluk gibi
yan etkiler gorilebilmektedir (3). Sempatik ak-
tiviteyi artirdiklarindan dolay1 nadir de olsa bu
ilaglarin kardiyak aritmi riski bulunmaktadir.
Kardiyak aritmiler genellikle tedavi gerektirme-
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yen siniizal aritmi veya ekstra atimlar seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Nadiren ozellikle yatkinlig
olan kisilerde supraventrikiiler ve ventrikiiler
tasikardilere neden olabilirler (4). Bu olguda,
DEHB tedavisi i¢in baslanan ve aritmi yatkin-
1181 olmayan bir hastada metilfenidat kullanimi
sonras! gelisen ve ablasyon tedavisi gerektiren
supraventrikiiler tasikardi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda erkek hasta, Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi poliklinigimize ders basarisizlig: ve
dikkat daginiklig1 sikayetiyle basvurmus olup
yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda
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Ulkemizde ve diinyada gocuk ve ergenlerde en
sik tan1 konulan psikiyatrik bozukluk DEHB
olarak belirlenmistir (5). DEHB, asir1 hareket-
lilik, dikkat sorunu, odaklanma problemi, ve
dirtiisel tutum gibi belirtilerin gorildagu ve
bireyin okul, is ve sosyal hayatini1 olumsuz etki-
leyen norogelisimsel bir bozukluktur (6). Diger
psikiyatrik bozukluklarla birlikteligi de yaygin
olan DEHB olgulariin akademik ve sosyal ba-
sarisini artirmak igin siklikla ilag tedavisi yapil-
maktadir (7,8). Metilfenidat, DEHB tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir santral etkili psi-
kostimiilan bir ilagtir. Dopamin ve norepinefrin
re-uptake inhibisyonu yaparak sinaptik kateko-
lamin diizeylerini artirarak etki eder (9). Art-
mis sempatik aktivite nedeniyle metilfenidatin
kardiyak yan etki potansiyeli vardir. Elektriksel
instabilite yaparak siniis tasikardisi, supravent-
rikiiler tagikardi, atriyal ve ventrikiiler erken vu-
rular ve nadiren QT uzamas: yaparak Torsades
de Pointes gelisimine neden olabilir (10). Ayrica
DEHB’in tek basina aritmi potansiyeli tasiya-
bilecegine dair analizler bulunmaktadir (11).
Metilfenidat kullaniminda konjenital kalp has-
taligi, ailede ani kardiyak o6lim oOykiisii, elekt-
rolit dengesizlikleri, QT uzamasina neden olan
ilaglarin es zamanl kullanimi, yiiksek doz veya
hizli doz titrasyonu aritmi gelisimi agisindan
risk tegkil etmektedir (12,13). Olgumuzda bu
risk faktorlerinden higbiri bulunmamaktadir.

Kardiyak riski degerlendirmek amaciyla me-
tilfenidat gibi psikostimiilan grubu baslanilacak
bireylerin ayrintili anamnez ve fizik muayenesi
yapilmalidir. Tedavi 6ncesi rutin EKG taramasi
onerilmese de riskli hastalara mutlaka yapilma-
lidir (14). Tedavi siiresince kalp hizi ve kan ba-
sinc1 diizenli olarak izlenmeli; carpinti, senkop
veya gogils agris1 gibi semptomlar gelistiginde
ileri kardiyak degerlendirme yapilmalidur.

Metilfenidat, artmis sempatik aktivite, oto-
matisite artis1 ve re-entry mekanizmalar: iize-
rinden supraventrikiiler tasikardiye yol agabilir

13

(15). Bu tasikardiler genellikle ani baslayan ve
sonlanan sekilde olan paroksismal SVT sek-
lindedir. Hastalarda ¢arpintinin yaninda gogiis
agrisi, dispne ve nadiren senkop eslik edebilir.
Metilfenidata bagh SVT olduk¢a nadirdir. On-
ceden SVT oykiisii, gizli aksesuar yol varhig,
yapisal kalp hastaligi, yiiksek doz veya hizli doz
artist olan olgularda SVT siklig1 artmaktadir
(16). Bu olgularda psikostimiilan kullaniminda
dikkatli olunmalidir, miimkiinse non-stimiilan
grup ilaglar secilmelidir. Ancak psikostimiilan
ilag kullaniminin gerekli oldugu durumlarda
ablasyon tedavisi yol agici bir strateji olabilir
(17). Olgumuzda da SVT atag1 sonrasi metilfe-
nidat kesilmis non-stimiilan gruptan atomokse-
tin ile tedaviye devam edilmistir. Ancak 24 saat
amblatuvar ritm Holter degerlendirilmesinde
aritmi ataklarinin olmasi ablasyon tedavisi ya-
pilmasini gerekli kilmistir.

SONUC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu teda-
visinde yaygin kullanilan psikostimiilanlardan
olan metilfenidat genel olarak giivenli bir teda-
vi secenegi olmakla birlikte, sempatomimetik
etkileri nedeniyle kardiyak aritmilere neden
olabilir. Tlag tedavisi baglamadan énce kardiyak
aritmi risk faktorleri olan hastalarda dikkatli
degerlendirme ve izlem gereklidir.
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ARITMOJENIK SAG VENTRIKUL
KARDIYOMIYOPATISI VE KUTANOZ BULGULAR:
DSP GENi ILiSKiLi FENOTIP

Bu bolim, Desmoplakin (DSP) geni mutasyonu zemininde gelisen Aritmojenik Kardiyomiyopati (AK) ve
eslik eden kutandz bulgular (kardiyokutandz sendrom) detayl bir klinik olgu Gzerinden incelemekte-
dir. Klasik sag ventrikdl tutulumunun 6tesinde, DSP mutasyonlarinda sol veya biventrikiler etkilenimin
cok daha erken ve baskin gorilebilecedi vurgulanmaktadir. Bélimde, hali sahada ani kardiyak 6ltm ile
kaybedilen geng bir hastanin aile taramasi sonucunda; palmar keratoderma, elektrokardiyografik sol pre-
kordiyal (V5-V6) T dalga negatifligi, sag ventrikil diskinezisi ve miyokardiyal fibrozis (LGE) saptanan iki
kardesin tibbi degerlendirmesi sunulmaktadir. 2024 Avrupa Goérev Gucu (ETF) kriterleri 1siginda teshis
edilen bu 6zguin fenotipin patofizyolojisi, genetik mimarisi ve klinik gidisati belirleyen inflamatuar “hot
phase” (miyokardit benzeri) ataklari gtincel literatlr esliginde tartisiimaktadir. Ayrica, ani kardiyak 6lumdn
onlenmesinde spor kisitlamasinin, farmakoterapinin, primer koruma amacli implante Edilebilir Kardiyo-
verter Defibrilator (ICD) kullaniminin ve kaskad aile taramasinin hayati nemi cizilmektedir.

GIRIS

Aritmojenik Sag Ventrikiil Kardiyomiyopatisi
(ASVK) veya modern ve daha kapsayici termi-
nolojisiyle Aritmojenik Kardiyomiyopati (AK),
miyokard dokusunun progresif bir sekilde
fibro-yagl (fibrofatty) doku ile yer degistirmesi,
yasamui tehdit eden ventrikiiler aritmiler ve ani
kardiyak &liim (AKO) riski ile karakterize ka-
litsal bir kalp kasi hastahigidir(1). 11k kez 1982
yilinda Fontaine ve Marcus tarafindan sag vent-
rikill kaynakli aritmileri olan bir hasta serisin-
de tanimlanan bu hastalik, aradan gegen yillar
i¢inde yalnizca sag ventrikiile sinirl bir patoloji
olmaktan ¢itkmus, sol ventrikiil katiliminin veya

biventrikiiler tutulumun da dahil oldugu genis
bir klinik spektruma evrilmistir(1,2). Hastaligin
temelinde ¢ogunlukla hiicreler arasi mekanik
baglantiy1 saglayan ‘dezmozom” (desmosome)
proteinlerini kodlayan genlerdeki mutasyonlar
yatmaktadir(3). Dezmozomal proteinler, kardi-
yomiyositlerin mekanik biitiinliigiinii saglama-
nin yani sira hiicre ici sinyal yollarinda (Wnt/
beta-katenin) da kritik rol oynar. DSP geni ta-
rafindan kodlanan Desmoplakin, dezmozom
plagini ara filamanlara baglayan ana koprii pro-
teinidir. Bu nedenle DSP genindeki kusurlar sa-
dece mekanik ayrigmaya degil, hiicre igi sinyal
yollarinda bozulmaya da yol agmaktadir. DSP
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KETIAPIN TEDAVISI ALTINDA GELISEN ATIPIK
PULMONER EMBOLI OLGUSU

Bu bolumde, ketiapin tedavisi sirasinda gelisen ve atipik semptomlarla seyreden submasif pulmoner
emboli olgusu sunulmaktadir. Otuz Ug yasindaki erkek hasta senkop, ¢carpinti, huzursuzluk ve anksiyete
benzeri yakinmalarla acil servise basvurmus, yapilan degerlendirmeler sonucunda bilateral segmenter
pulmoner emboli tanisi almistir. Hastada klasik tromboemboli risk faktorleri bulunmamasina ragmen, ke-
tiapin kullanimina bagl gelisen belirgin sedasyon ve fiziksel aktivite azalmasinin tromboembolik strece
katkida bulunmus olabilecegi dustintlmustir. Yogun bakim izlemi ve antikoagulan tedavi sonrasinda
klinik iyilesme saglanmis, psikiyatrik tedavi daha dusik sedatif ¢zelliklere sahip alternatif bir antipsikotik
ile yeniden dizenlenmistir. Bu olgu, antipsikotik ilaglarin venz tromboembolizm agisindan potansiyel
risk olusturabilecegini ve ¢zellikle anksiyete atadi veya senkop seklinde basvuran atipik klinik tablolarin
ayiricl tanisinda pulmoner embolinin g6z 6ntinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

GIRIS

Venoz tromboembolizm, pulmoner emboli ve
derin ven trombozunu kapsayan, 6nemli mor-
bidite ve mortaliteye sahip bir klinik tablodur
(1). Klinik pratikte pulmoner emboli genellikle
dispne ve gogiis agrisi ile iliskilendirilse de, bazi
olgularda atipik semptomlarla bagvurabilmekte-
dir (2). Bu durum tani gecikmesine yol agabilir.

Antipsikotik ilaglarin VTE riskini artirabile-
cegine dair giderek artan kanitlar bulunmakta-
dir (3-6,8-10). Bu iliskinin altinda yatan meka-
nizmalar tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte; platelet agregasyonunda artis, sedas-
yona bagli immobilizasyon ve metabolik degi-
siklikler 6ne stiriilmektedir. Bu yazida, ketiapin

tedavisi altinda gelisen ve senkop ile bagvuran
atipik bir pulmoner emboli olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz iig yasinda erkek hasta, acil servise ani ge-
lisen bayilma (senkop), ¢arpinti, huzursuzluk
ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Hasta bas-
vuru sirasinda yakinmalarini daha ¢ok “anksi-
yete atag1” seklinde tanimlamakta olup belirgin
gogiis agris: tariflemiyordu. Son birkag giindiir
artan yorgunluk ve hafif nefes darligi oldugu
ogrenildi.

Ozge¢misinde 3 yildir bipolar bozukluk ta-
nis1 oldugu ve son 2 haftadir ketiapin 300 mg/

! Uzm. Dr,, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 B6liimii, selcukezgii@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2057-4947

DOI: 10.37609/akya.4272.c16317



OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOJI I

Takipte hastanin klinik durumu belirgin
olarak diizeldi, oksijen ihtiyac1 azald1 ve vital
bulgular: stabilize oldu. Servis takibine alinan
hasta, antikoagiilan tedavi ve psikiyatrik tedavi
diizenlenerek taburcu edildi. Hastadan bilgilen-
dirilmis onam alind1.

TARTISMA

Bu olgu, ketiapin tedavisi altinda gelisen ve ati-
pik semptomlarla seyreden pulmoner emboli
acisindan dikkat cekicidir. Pulmoner emboli
genellikle dispne ve gogiis agrisi ile iligkilendi-
rilse de, ozellikle gen¢ hastalarda ve eslik eden
psikiyatrik semptomlarin varhiginda farkli ve
nonspesifik klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmek-
tedir (5).

Antipsikotik ilaglar ile ven6z tromboembo-
lizm arasindaki iligkiyi agiklayan mekanizmalar
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Bununla
birlikte, antipsikotik kullaniminin venéz trom-
boembolizm riskinde artis ile iliskili oldugu
¢ok sayida ¢alisma ile gosterilmistir (2-5,8-10).
Bu iliskiyi agiklamak tizere 6zellikle serotonin
5-HT2A reseptorii aracili platelet agregasyon
artist ile histamin H1 ve al adrenerjik reseptor
blokajina bagli sedasyon ve immobilizasyon en
sik One siiriilen mekanizmalar arasinda yeral-
maktadir (6,7,9,10). Ketiapinin bu reseptorler
tizerindeki etkileri, bu hastada gozlenen aktivite
azalmasi ile birlikte venoz stazi artirarak trom-
boemboli gelisimine katkida bulunmus olabilir.

Bu dogrultuda, olasi ilag iliskili tromboem-
bolik risk ve sedatif yiik g6z 6niinde bulunduru-
larak ketiapin tedavisi kesilmis ve daha selektif
dopaminerjik etki profiline sahip, minimal se-
rotonerjik ve antihistaminerjik aktivite gosteren
amistlpirid ile tedaviye devam edilmistir (7).

Bu olguda dikkat gekici bir diger nokta, kla-
sik risk faktorlerinin bulunmamasina ragmen
kisa siirede ciddi bir tromboembolik olayin ge-
lismesidir. Ayrica hastanin bagvuru semptom-
larinin anksiyete atag: veya kardiyak senkop ile
karisabilecek nitelikte olmasi, ozellikle atipik
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prezentasyonlarda pulmoner embolinin ayirici
tanida mutlaka akilda tutulmasi gerektigini gos-
termektedir (5).

SONUC

Bu olgu, ketiapin tedavisi altinda gelisen ve ati-
pik semptomlarla seyreden pulmoner emboli-
nin, 6zellikle gen¢ hastalarda tanisal zorluklara
yol acabilecegini gostermektedir. Antipsikotik
ilaclarin venoz tromboembolizm riskini artira-
bilecegine dair artan kanitlar goz 6niine alindi-
ginda (8-10), yeni baglanan veya doz artirilan
tedaviler sonrasinda ortaya ¢ikan agiklanama-
yan tasikardi, hipoksemi, senkop veya anksiyete
benzeri semptomlarin dikkatle degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Erken tani ve uygun tedavi,
mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda kritik
oneme sahiptir.

Ozellikle yeni baglanan antipsikotik tedavi,
aciklanamayan tagikardi ve hipoksemi ile sen-
kop veya anksiyete benzeri bagvuru varliginda
pulmoner emboli olasilig1 mutlaka dislanmali-
dir.
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PERKUTAN KORONER GIRISIM SIRASINDA
KILAVUZ TEL KOPMASI OLGUSUNUN YONETIMI

Perkitan koroner girisim (PKG), akut koroner sendromlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan gtvenli
ve etkili bir yontemdir. Bununla birlikte nadir fakat ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Kilavuz tel
kopmasi, oldukga nadir gortlen ancak yonetimi zor ve klinik sonuglari dnemli olabilen bir komplikasyon-
dur. Bu olgu sunumunda, 68 yasinda erkek hastada ST yUkselmesi olmayan miyokard infarkttst (NSTEMI)
nedeniyle yapilan girisim sirasinda gelisen koroner icinde kopmus kilavuz tel (retained guidewire) olgusu
ve yonetim sdreci sunulmaktadir. Distal sag koroner arter (RCA) midahalesi sirasinda gelisen kilavuz tel
kopmasinda koroner snare ile ¢cikarma ve stent ile “crush” girisimleri basarisiz olmus, islem sonlandiriimis
ve hasta sonrasinda koroner arter baypas greftleme (KABG) operasyonuna yénlendirilmistir. Postoperatif
doénemde kardiyojenik sok gelisen hasta kaybedilmistir.

Bu olgu, nadir gérulen bu komplikasyonun yonetim zorluklarini ve klinik sonuglarini ortaya koymaktadir

GIRIS

Perkiitan koroner girisim, akut koroner send-

romlarin tedavisinde temel revaskiilarizasyon
yontemlerinden biridir. Gelisen teknoloji ve ar-
tan operator deneyimi ile islem basarist artmais
ve komplikasyon oranlari azalmistir. Bununla
birlikte kompleks koroner anatomilerde ve uzun
stiren girisimlerde nadir ancak ciddi komplikas-
yonlar goriilebilmektedir.

Kilavuz tel kopmasi bu komplikasyonlar ara-
sinda olduk¢a nadir olup insidanst %0.02-0.08
arasinda bildirilmektedir (1,2). Kilavuz tel kop-
masi genellikle asir1 mekanik stres, damar tor-

tuozitesi, kalsifik lezyonlar ve uzun islem siiresi
ile iliskilidir (3,4). Koroner arter i¢inde kalan
tel fragmani, tromboz, distal embolizasyon ve
damar diseksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara
yol agabileceginden uygun yonetim stratejisinin
belirlenmesi kritik 6neme sahiptir (3).

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, bilinen ek
hastalig1 olmaksizin kardiyak karakterde gogiis
agrist sikayeti ile acil servise bagvurdu. Sigara
kullanimi ve aile 6ykiisii bulunmamaktaydi. Acil
serviste gekilen elektrokardiyografide (EKG)

! Uzm. Dr., Erzurum $ehir Hastanesi, Kardiyoloji Bolimi, bedirbirkan02@gmail.com, ORCID iD: 0009-0000-9565-037X
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vakamizda tel fragmani ve damar yapist nede-
niyle bu teknik de basarisiz olmustur.

Perkiitan girisim yontemlerin basarisiz ol-
dugu durumlarda cerrahi revaskiilarizasyon
uygun bir segenek olarak one ¢ikmaktadir (12).
Ozellikle ¢ok damar hastalig1 varliginda KABG,
uzun donem sonuglar agisindan daha avantajli-
dir (13-14).

Bu olguda baslangigta KABG o6nerilmesine
ragmen hasta tarafindan reddedilmesi, tedavi
stratejisinin degismesine ve komplikasyon geli-
simine zemin hazirlamistir. Sonrasinda cerrahi
uygulanmis ancak hasta postoperatif donemde
kaybedilmistir.

Bu durum, kompleks koroner hastalig1 olan
olgularda baslangigta dogru revaskiilarizasyon
stratejisinin belirlenmesinin prognoz a¢isindan
kritik 6nem tasidigini gostermektedir.

SONUC

Kilavuz tel kopmasi, perkiitan koroner girisim
sirasinda nadir ancak ciddi bir komplikasyon-
dur. Ozellikle kompleks lezyonlarda ve uzun
stiren islemlerde dikkatli olunmalidir. Yonetim
stratejisi hastaya ve lezyon ozelliklerine gore bi-
reysellestirilmeli, perkiitan girisim yontemlerin
basarisiz oldugu durumlarda cerrahi segenekler
g6z o6ntinde bulundurulmalidir.
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RETINOPATI’NIN KARDIYAK HASTALIKLARI
TANIMADA ONEMiI

Sahbender KOC''
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Hipertansif retinopati, sistemik hipertansiyonun retinal mikrovaskiler yataktaki yansimasi olup kardiyo-
vaskuler hedef organ hasarinin dnemli bir gdstergesi olabilir. Bu olgu sunumunda, bas agrisi nedeniyle
acil servise bagvuran ve kan basinci 160/90 mmHg olarak 6lcilen 55 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.
Kardiyoloji polikliniginde yapilan degerlendirmede direkt oftalmoskopi ile retinal arterioler daralma ve
arteriyovendz caprazlasma bulgulari saptanarak grade 2 hipertansif retinopati tanisi konuldu. Labora-
tuvar degerleri genel olarak normal sinirlardaydi. Elektrokardiyografide Sokolow-Lyon ve Cornell voltaj
kriterlerine gore sol ventrikdl hipertrofisi bulgular mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikul
duvar kalinliklar artmis, sol ventrikil kitle indeksi 168 g/m? olarak hesaplanmisti. IzZlemde atipik gogis
agnisi tariflemesi Uzerine yapilan koroner BT anjiyografide left anterior descending (LAD) orta segment-
te yaklasik %70 darlik ve diger koroner segmentlerde aterosklerotik plaklar ile kalsifikasyonlar saptand.
Hasta invaziv koroner anjiyografiye yonlendirildi ve sorumlu lezyona perkitan koroner girisim ile ilag
salinimli stent implantasyonu uygulandi. Bu olgu, grade 2 hipertansif retinopatinin yalnizca oftalmolojik
bir bulgu olmadigini; sol ventrikil hipertrofisi ve koroner arter hastalidi gibi kardiyovaskiler hedef organ
hasarlariyla birlikte bulunabilecegini gostermektedir. Direkt oftalmoskopi, hipertansif hastalarda ucuz,
kolay uygulanabilir ve kardiyovaskdler risk degerlendirmesine katki saglayabilecek degerli bir tamamla-
yicl yontem olarak kardiyoloji pratiginde daha fazla dikkate alinmalidir.

GIRIS

Hipertansiyonun hedef organ etkileri en ¢ok
kalp, beyin ve bobrek iizerinden tartisilsa da
goz, damar degisikliklerinin dogrudan gozle-
nebildigi tek organ olmasi nedeniyle 6zgiin bir
konuma sahiptir.Basit oftalmoskopi halen kalp
damar uzmanlari tarafindan goz hekimleri-
ne birakilmigsa da hipertansiyon klavuzunda
kullanimi  &nerilmektedir.Ozellikle yeni tani

konmus hipertansiyonda orta derece etkilen-
meyi gosteren grade 2 retinopati teshisi olduk¢a
basittir Hastanin uzun siire hipertansiyon et-
kisi altinda oldugunu ve diger kardiovaskiiler
olaylar agisindan en azindan orta risk tasidigi-
n1 gosterir.Gelecekte kardiyoloji uzmanlarinin
oftalmoskopiyi 6grenmesinin zorunlulugu tar-
tigtlmalidur.
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kardiyovaskiiler degerlendirmeye entegre edil-

mesi, hedef organ hasarinin erken taninmasina

ve daha etkili risk yonetimine katki saglayabilir.
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OSTEAL LEZYONDA STENTTEN KACINMAK
MUMKUN MU? SIRKUMFLEKS ARTER DE NOVO
LEZYONUNDA iLAC KAPLI BALON DENEYIiMi

Bektas MURAT "

e=| OZET

Omm

Koroner osteal lezyonlar, 6zellikle sol sirkumfleks arter (CX) ostiumunda yerlesen de novo darliklar, ana-
tomik 6zellikleri ve sol ana koroner arter (LMCA) ile yakin iliskileri nedeniyle perkdtan koroner girisim agi-
sindan zorlu lezyon grubunu olusturmaktadir. Bu bélgede stent implantasyonu; geographic miss, LMCA
ya istemsiz protriizyon, biflirkasyon geometrisinin bozulmasi ve gelecekteki girisimlerin gliglesmesi gibi
sorunlara yol acabilmektedir. ilac kapli balon (DCB) tedavisi ise kalici metalik implant birakmadan an-
tiproliferatif etki saglayan “leave nothing behind”yaklasimi ile bu tir lezyonlarda dikkat ¢ekici bir alterna-
tif olarak ©ne ¢ikmaktadir. Olgumuz, 60 yasinda erkek hasta diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner
arter hastaligl 6ykusu ile eforla artan angina nedeniyle koroner anjiyografi planlandi. Yapilan koroner
anjiyografide daha 6nce LAD ostiumuna implante edilmis stentin acik oldugu, CX ostiumunda ise %95
oraninda de novo darlik oldugu saptandi. Lezyonun LMCA ya komsulugu ve belirgin ¢ap uyumsuzlu-
Jgu nedeniyle stentleme yerine DCB stratejisi tercih edildi. Uygun lezyon hazirligi sonrasi 2.75x15 mm
paclitaxel kapli balon uygulanarak basarili sonug elde edildi; islem sonrasi TIMI 3 akim izlendi ve ek stent
gereksinimi olmadi. Dokuzuncu ay kontrol anjiyografisinde hedef segmentin tamamen acik oldugu, an-
lamli restenoz gelismedigi ve olumlu damar iyilesmesi gézlendi. Bu olgu, uygun hasta secimi ve optimal
predilatasyon saglandiginda, de novo osteal CX lezyonlarinda DCB tedavisinin glvenli, etkili ve stentsiz
revaskularizasyon saglayan giiclU bir secenek olabilecegini gdstermektedir.

GIRIS

Koroner osteal lezyonlar, ozellikle sol sirkumf-
leks arter (CX) ostiumu, perkiitan koroner giri-
sim acisindan en zorlu anatomik alt gruplardan
biridir. Bu bolgedeki stentleme islemleri; geog-
raphic miss, sol ana koroner segmente istemsiz
tagma ve bifiirkasyon geometrisinin bozulmasi
gibi teknik sorunlara yol agabilmekte, bu du-
rum da orta ve uzun vadede suboptimal klinik

1
ORCID iD: 0000-0002-6564-7185
DOI: 10.37609/akya.4272.c16320

sonuglara neden olabilmektedir (1).

Son yillarda ilag kapli balon (DCB) tedavisi,
kalic1 metalik implant birakmadan antiprolife-
ratif etki saglayan “leave nothing behind” yak-
lagim ile dikkat ¢ekmektedir. Bu strateji, 6zel-
likle osteal ve biftirkasyon lezyonlarinda damar
fizyolojisinin korunmas: ve ileride yapilabilecek
girisimlerin daha esnek planlanabilmesi agisin-
dan 6nemli avantajlar sunmaktadir (1).

Dog.Dr. TC. Saglik Bilimleri Universitesi Eskisehir $ehir Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, dr.bektash@hotmail.com,
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1 bigimde uygulanabilecegini gostermektedir.

Giincel literatiir 151g1nda degerlendirildiginde,

osteal CX lezyonlar1 gelecekte DCB kullanimi-

nin en énemli endikasyon alanlarindan biri ol-

maya aday goriinmektedir.
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BIFURKASYON LEZYONLARINDA DOUBLE
KiSSING CRUSH TEKNIGININ OLGU UZERINDEN

Koroner biflirkasyon lezyonlari kateter laboratuvarlarinda yaklasik %15-20 oraninda karsilasilan, bir ana
dal ve bir yan dali icine alan daralma veya tikanikliklardir. Girisimsel tedavileri daha kompleks islemleri
gerektirir. T stentleme, T ve klcUk cikinti (TAP), culotte, klasik crush, minicrush, double kissing (DK) crush
teknikleri ¢ift stent tekniklerinden bazilaridir. Bunlar icerisinde en sik kullanilan ve provizyonel stentleme-
ye Ustinlugu gosterilen teknik DK crush teknigidir. Biz bu yazida DK crush teknigini poliklinigimize bas-
vuran 62 yas erkek hastaya yaptigimiz koroner anjiografi sonucunda sirkumflex (CX) arterde saptadigimiz
biflrkasyon lezyonu tzerinden basamak basamak anlatmayi amagladik.

GIRIS

Koroner bifiirkasyon lezyonu, bir ana dal ve bir
yan dali igine alan daralma veya tikaniklik ola-
rak tanimlanir. Perkiitan girisimlerin yaklasik
%15-20’sini olusturdugu tahmin edilmektedir
(1). Islem bagarisinin diger koroner lezyonlara
gore daha diisiik olmasi, islemin zorlugu, ytik-
sek restenoz ve istenmeyen kardiyak olay orani
bu lezyonlar: daha da 6nemli hale getirmekte-
dir (2). Biftirkasyon lezyonuna perkiitan girisim
planlandiginda oncelikle ana dal ve yan dali
dogru bir sekilde degerlendirip lezyon siniflan-
dirmasi yapilmali, ardindan en uygun strateji
belirlenmelidir. Medina siniflandirmasi basit
ve kolay oldugundan bifiirkasyon lezyonlarinda
en sik kullanilan siniflandirmadir (3). Ana dal

proksimali, ana dal distali ve yan dalda anlaml
darlik (> %50) olup olmamasina gore siniflan-
dirma yapilir (Resim 1).

NN

Resim 1. Medina siniflandirmasi

! Uzm. Dr,, Dr. Siyami Ersek G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi Béliimi,
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tellenen yan dala ilerletilemedigi icin 6nce dii-
stik profilli kompliyan bir balonla yan dal agzin1
genisletip sonrasinda NC balon yerlestirmeyi
tercih ettik (sematik anlatimda bu konuya de-
ginilmemistir).

Ana dal stenti yerlestirilirken secilen stentin
ana daldaki lezyonu tam olarak kapsamasinin
yani sira bifiirkasyon proksimalinde hem yan
daldan tasarak ezilen stent kismini kapsamasi
hem de proksimal optimiazsyon teknigi (POT)
islemine uygun olmas: gerekir. Bu amagla bi-
tiirkasyon proksimalinde POT islemi i¢in en az
6-8 mm’lik pay birakilmasi 6nerilmektedir. Ana
dal stentlenirken 6nemli bir husus da yan dal-
daki telin ¢ekilip ¢ekilmeyecegidir. Genel olarak
ezilen stent ve ana dala konan stent arasinda
telin stkismamast i¢in yan daldaki telin gekil-
mesi 6nerilmektedir (18). Biz de ana dala stent
yerlestirirken yan dal telini ¢ektik. Vakamizda
proksimalde plak olmasi nedeniyle bifiirkasyon
proksimalini 10 mm’den fazla uzatmamiz (yak-
lagik 15 mm) gerektigi i¢cin POT islemine uygun
stent segme konusunda sorun yagamadik. Islem
yapilan merkezde en kisa NC balona gore stent
proksimalini ayarlamak da gerekebilir. Ozellikle
< 10 mm NC balon istenilen ¢apta bulunmaya-
bilir.

Ana dal stentlendikten sonra ilk POT isle-
minin yapilmasi yeniden telleme esnasinda yan
dal telinin strat altindan gitmemesi ve yeniden
tellemenin kolaylastirilmasi i¢in iyi bir segenek-
tir. Ilk POT igleminde balon karinaya hizala-
nirken yan dalin yeniden tellenip ikinci kissing
balon yapilmasinin ardindan yapilan son POT
isleminde balon karinanin proksimaline hiza-
lanmalidir (19). Burada amag son POT islemi
uygulanirken bifiirkasyon bolgesindeki stent
yapisinin bozulmamasidir. Biz vakamizda bu
konuyu dikkate alarak son POT islemini karina
proksimaline hizalayarak yaptik (Resim 4H).

Son POT islemi sonrasi son anjiyografik go-
riintiiler alinarak islem sonlandirilir. Biz vaka-
mizda uygulamamis olsak da ¢aligmalar islemin

52

intravaskiiler ultrasonografi esliginde yapilma-
sin1 desteklemektedir (20). Islem sonunda int-
rakoroner goriintilleme yapilmas: stentin tam
olarak yerlestiginin gosterilmesi ve kenar disek-
siyonlarinin kontrol edilmesi agisindan 6nem-
lidir.

SONUC

Koroner bifiirkasyon lezyonlarina girisim, is-
lemin zorlugu, basari oranlarinin daha diisiik
olmasi, restenoz ve istenmeyen kardiyak olay
oranlarinin daha yiiksek olmasi nedeniyle dik-
kat ve iyi bir planlama gerektiren islemlerdir.
Gergek biftirkasyon lezyonlarinda genel olarak
diger tekniklere oranla DK crush teknigi, tercih
edilen, uzun dénem sonuglar1 daha iyi, isten-
meyen olay orani daha diisiik etkili bir tekniktir.
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IPSILATERAL EPIKARDIYAL KOLLATERAL
KULLANILARAK YAPILAN BASARILI RETROGRAD
LAD-KTO GIiRIiSiMi: DIYAGONAL DAL UZERINDEN
U-DONUSU TEKNIGI

Kronik total oklizyon (KTO) koroner anjiyografi girisimlerinde, antegrad girisimde basarisizlik olursa ret-
rograd yaklasim temel stratejidir olmaktadir. Genellikle kontralateral septal kollateraller tercih edilir, ancak
bu yollarin uygun olmadigi durumlarda ipsilateral epikardiyal yollar kullanilabilir. Bu olguda, sol anterior
desenden arter (LAD) proksimalindeki stent ici okllizyonu, birinci diyagonal daldan (D1) kdken alan ve
keskin bir “U-dondst” ile distal yataga baglanan ipsilateral epikardiyal kollateral kullanilarak, retrograd
"reverse CART" teknigi ile basariyla acilan 72 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir.

GIRIS

Koroner kronik total okliizyonlar (KTO), per-
kiitan koroner girisimlerin en zorlayic1 vakala-
rin olusgturmaya devam etmektedir. Retrograd
tekniklerin gelisimi ile birlikte, 6zellikle anteg-
rad denemelerin basarisiz oldugu kompleks
vakalarda basar1 oranlarin1 %90’larin tizerine
¢ikarmustir [1]. Bu basar1 artmasinda en kritik
noktalarindan biri, antegrad yaklasimin yeter-
siz kaldig1 durumlarda devreye giren retrograd
stratejilerin klinik pratigine girmesidir. Retrog-
rad yollar arasinda genellikle septal kollateral-
ler, diisiik perforasyon riski ve kolay gegilebilir-
likleri nedeniyle ilk tercihtir; ancak epikardiyal
kollateraller, septal yollarin yetersiz oldugu du-
rumlarda hayati bir alternatif sunar [2]. Ipsila-
teral epikardiyal koronerler, teknik zorluklar

ve yiiksek komplikasyon riskleri nedeniyle “son
care” olarak goriilsede uygun ekipman ve dene-
yimle basarili sonuglar verebilir [3].

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda kadin hasta, medikal teda-
viye ragmen kontrol altina alinamayan sinif 3
angina pektoris sikayeti ile klinigimize basvur-
du. Hastanin 6ykiisiinde koroner arter hastalig,
hipertansiyon ve dislipidemi mevcuttu. Kardi-
yak hikayesinde ise 5 y1l 6nce LAD segmentine
yerlestirilen ve D1 dalina uzanan ilag saliniml
stent (DES) implantasyonu mevcuttu. Yapilan
ekokardiyografik incelemede sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu (LVEF) %50 olarak saptandi ve
LAD trasesine uyan anteroseptal duvarda hipo-
kinezi izlendi.
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tilebilir [3,5]. Olgumuzda tercih edilen tek ka-
teter (7F JL 4.0) yaklasimi, 6zellikle radial arter
kullanimi1 durumunda vaskiiler komplikasyon
riskini azaltmas1 ve hasta konforunu artirmasi
bakimindan avantajlidir [3]. Ancak, her iki sis-
temin (antegrad ve retrograd) ayni kilavuz ka-
teter icinde bulunmasi, kateter desteginin azal-
masina ve ekipmanlarin birbirini engellemesine
yol agabilir [6]. Vakamizda mikrokateterin izle-
nebilirlik 6zelligini artirmak i¢in Finecross kul-
lanilmus, tortuy6z kanalda destegin yetersiz kal-
dig1 anlarda “guide extension” sistemleri gibi ek
destek mekanizmalarinin gerekliligi literatiirde
vurgulandigi tizere akilda tutulmustur [6].

Stent ici Okllizyon ve Flush Okliizyon
Sorunu

LAD proksimalindeki eski stent sitratlarinin D1
girisini tamamen maskelemesi (flush okliizyon),
antegrad tellerin gercek liimeni bulmasini ¢ok
zor kilmis ve telleri siirekli olarak subintimal
alana yonlendirmistir. Literatiirde, stent i¢ci KTO
vakalarinda metalik stent yapisinin yarattig1 di-
reng ve neo-intimal dokunun sertligi, antegrad
basariy: sinirlayan en onemli faktorler arasinda
gosterilmektedir. Bu tiir senaryolarda, retrograd
yolla gercek liimene distalden girmek ve “rever-
se CART” veya “tip-in” teknikleriyle sistemleri
birlestirmek, donér damar korunarak lezyonun
gecilmesini saglayan en giivenli yontemdir [5].
Vakamizda uygulanan “U-doniisti” manevrast,
sadece bir gecis yolu degil, ayn1 zamanda anteg-
rad basarisizligin kesin ¢oziimii olmustur.

SONUC

Bu vaka sunumu, perkiitan koroner girisimlerin
zorlu klinik senaryolarindan biri olan stent igi
kronik total okliizyonlarda, geleneksel anteg-
rad yaklagimlarin yetersiz kaldigi durumlarda
ipsilateral retrograd stratejinin ne kadar kritik
ve kurtarici bir yontemi oldugunu kanitlamak-
tadir. LAD proksimalindeki yogun metalik ba-
riyer ve okliizyon yapisi nedeniyle antegrad tel
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manipiilasyonu zor hale gelmis; ancak “U-Turn”
manevrasi sayesinde donor arter (RCA) giiven-
ligi riske atilmadan rekanalizasyon basariyla
saglanmigtir.

Vakamizin teknik basarisini pekistiren un-
surlar sadece rekanalizasyonla sinirli kalmami.
Reverse CART tekniginin titiz uygulanmasi,
Overlap DES yerlesimi sonrasi yapilan Kissing
NC balon ve POT manevralari ile mekanik opti-
mizasyon en st diizeye ¢ikarilmigtir. Literatiir-
de stent i¢ci KTO PKG sonrasi restenoz oranlari-
nin yiiksekligi bilinmesine ragmen, vakamizin
1 yallik takip verilerinde izlenen tam agiklik, bu
kompleks tekniklerin kalic1 ve giivenli sonuglar
sundugunu gostermektedir.

Sonug olarak; dogru malzeme segimi, dogru
strateji ve kusursuz bifurkasyon optimizasyonu
birlestiginde, stent i¢ci KTO vakalarinda basar1
ve uzun donemli tedavi basarisi elde edilmek-
tedir.
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SAG ATRIYUMA DRENE OLAN SIRKUMFLEKS
ARTER FiISTULUNUN COIL iLE BASARILI
KAPATILMASI: OLGU SUNUMU

Koroner arter fistUlleri, nadir gordlen ve siklikla asemptomatik seyreden kardiyak anomaliler arasinda yer
almaktadir. Tum koroner arterlerden kaynaklanabilen bu fistuller, kalbin tim bosluklarina veya buytik da-
marlara drene olabilmektedir. Koroner anjiyografi calismalarinda bildirilen prevalansi %0.08-0.18 olarak
rapor edilmistir, cogu olgu klinik belirti vermemektedir. Bununla birlikte, nadiren goégus adrisi ve dispne
gibi semptomlarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara yol aca-
bilen bu patoloji, klinik acidan énem tasimaktadir.Bu calismada, 45 yasinda kadin hastada sirkumfleks
arterden sag atriyuma fistdl saptanan olgu sunulmaktadir.

GIRIS

Nadir goriilen konjenital ya da kazanilmis ano-
malilerden biri olan “Nadir goriilen bu fistiiller,
farkl1 koroner arterlerden kaynaklanabilmek ve
Kalp i¢i bosluklar ile Major vaskiiler yapilara
agilabilir.Literatiirde Koroner anjiyografi calis-
malarinda bildirilen prevalansi %0.08-0.18 ola-
rak rapor edilmigstir,. (1) (2). Cok ender karsi-
lagilsa da, koroner arter fistiilleri ciddi diizeyde
mortalite ve morbiditeye yol agabilmektedir (3).
Genellikle belirti vermeyen koroner arter fis-
tilleri, nadiren gogiis agris1 ve nefes darligi ile
kendini gosterebilir. Koroner arter hastalig es-
lik ettiginde semptomlar daha erken gelisebilir
ve daha siddetli olabilir (3). Miidahale edilme-
digi takdirde, bakteriyel endokardit, miyokart
enfarktiisii, ventrikiiler tagikardi, riiptiire bagh

kardiyak tamponat, tromboz, kalp yetmezligi ve
olum gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir (4).
Caligmamizda, sirkumfleks arterden sag atriyu-
ma fisttil saptanan bir olgunun coil ile etkin bi-
¢imde kapatilmasi rapor edilmektedir.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda kadin hasta Egzersizle tetik-
lenen gogiis agrisi yakinmasi tizerine kardi-
yoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin tibbi
ozgecmisin de bilinen kardiyak risk faktori
bulunmamaktaydi. Fizik muayenede patolojik
bulgu saptanmadi. EKG’de normal siniis ritmi
izlendi (Resim 1). iskemi bulgusu igermiyordu.
Transtorasik ekokardiyografi incelemesinde

ejeksiyon fraksiyonu %60 olarak olgiildii. Sol
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Resim 3. Fistiiliin coil embolizasyonu ile kapatil-
mas1 sonrasi gorinimii

TARTISMA

Koroner arter-ventrikiil fistiilleri genellikle
belirti vermediginden, toplumdaki gercek sik-
liklar1 tam olarak bilinmemektedir. Bununla
birlikte, gogiis agrisi nedeniyle yapilan koroner
anjiyografi serilerinde insidansin %0.1 ile %1
arasinda oldugu rapor edilmistir (2) (5). Coklu
fistiil varlig1 ise son derece ender saptanmakta-
dir. (6).

Koroner fistiillerin klinik 6nemi net olarak
ortaya konulamamis olmakla birlikte, morfolo-
jik agidan iki form tanimlanmistir: bagimsiz da-
mar yapisinda olan tip ve daha seyrek goriilen
diffiiz ya da plexiform tip (6) (7).Bizim vakamiz-
da bagimsiz damar yapisindadir. Koroner arter
fistillerinin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, inflamasyon, travma, miyokart enfark-
tiisti, trombiis veya miksoma gibi faktorlerle ilis-
kili olabilecegi 6ne siirillmektedir®. Ancak ¢ogu
olgunun konjenital oldugu kabul edilmektedir.
Embriyojenez doneminde endokard ile miyo-
kard arasinda kan akimini saglayan Thebesian
venlerinin kalic1 olmasi, etyopatogenezde olasi
mekanizma olarak gosterilmektedir. Hastalarda
koroner steal sendromu gelisebilmektedir; bu
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durum, fistiil araciligiyla koroner kan akimi-
nin sapmasi sonucu miyokardiyal perfiizyonun
azalmast ile iliskilidir. (8) Koroner arter fistiil-
leri genellikle belirti vermese de, hastalar gogiis
agrisi, miyokart enfarktiisti ya da infektif endo-
kardit gibi klinik tablolarla basvurabilir. (6) So-
matik muayenede koroner arter fistiiliine bagl
iftirim ender saptanabilmektedir; ama klinik
tan1 ¢ogu zaman giigtiir ve fistiiller genellikle
baska nedenlerle yapilan koroner anjiyografiler
sirasinda tesadiifen ortaya konulmaktadir.

Olgular semptomatik olursa veya yaygin mi-
yokard iskemsine neden oluyorsa cerrahi veya
transkateter kapatilma onerilir (9). Perkiitan
transkateter kapatma yontemleri, hasta konfo-
ru agisindan cerrahi girisimlere gore tisttinlitk
saglamaktadir. Bununla birlikte, transkateter
kapatma sirasinda coil’in istenmeyen bir loka-
lizasyona embolizasyonu 6nemli bir komplikas-
yon olarak bildirilmektedir (10).

Sonug olarak, olgumuzda coil embolizasyo-
nu basartyla uygulanmis ve islem sonrasi 20.
dakikada yapilan kontrol anjiyografisinde fistiil
akiminin tamamen kesildigi, TIMI akimin 0
oldugu saptanmustir. islem sonrasi birinci ayda
yapilan kontrol degerlendirmesinde hastanin
asemptomatik oldugu ve klinik olarak iyi du-
rumda bulundugu saptanmastir.
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SAG VENTRIKUL CIKIS YOLU VE TRIKUSPIT
KAPAK ENDOKARDITiI YONETIMI

Mural endokardit, kapak tutulumui ile birlikte gortlen oldukga nadir bir klinik durumdur. Bu olguda, intra-
vendz madde kullanim 6ykUsu bulunan, kanli balgam ve ates sikayetleriile basvuran 35 yasinda erkek bir
hasta sunulmaktadir. Enfektif endokarditin (EE) tanisinda ekokardiyografi temel bir rol oynamakta olup,
hastamizda hem kapak diizeyinde hem de sag ventrikil ¢ikis yolunda endokardit bulgulari saptanmistir.
Alinan kan kulttrlerinde, sag kalp yerlesimli endokarditin en sik etkeni olan metisiline duyarl Staphylo-
coccus aureus (MSSA) izole edilmistir. Sag kalp endokarditi tim endokardit olgulari arasinda nadir goru-
lirken, mural endokardit bu grubun icinde daha da seyrek rastlanan bir tablodur. Bu olgu araciligiyla, s6z
konusu nadir klinik durumun tani stireci, olasi komplikasyonlari ve tedavi yaklasimi ele alinmistir.

GIRIS

Giiglu antibiyotiklerin yani sira gelismis mikro-
biyolojik kiiltiir ve goriintiileme tekniklerinin
kullanimina ragmen, enfektif endokardit (EE)
ozellikle intravendz madde kullanimi (IVMK)
olan bireylerde artan prevalansla birlikte ytiksek
morbidite ve mortaliteye sahip olmaya devam
etmektedir (1,2). IVMK ile iligkili EE olgula-
rinda, tutulumun sag kalp kapaklarinda baskin
oldugu iyi bilinmektedir. Sag kalp yerlesimli
enfektif endokardit (SKYEE), tim EE olgula-
rinin yaklasik %10 unu olusturmaktadir (3,4).
SKYEE’de tutulan kapaklarin dagilimi sirasiyla
trikiispit kapak (%90), pulmoner kapak (%5) ve
Ostaki kapagi (%3) seklindedir [5]. Sol ve sag

kalp yerlesimli endokarditin birlikte goriilme-
si nadir olmayip, tim EE olgularinin yaklagik
%13’{int olusturmaktadir (6).

Bununla birlikte, interventrikiiler septum
ve sag ventrikiil serbest duvar tutulumunun da
bildirildigi olgular mevcuttur (7). Bu tutulumlar
arasinda yer alan mural endokardit olduk¢a na-
dir goriilmekte olup, sag kalp yerlesimli olgular
literatiirde yalnizca smurli sayida bildirilmistir.
Ayrica, mural endokardite kapak endokardi-
tinin eslik etmesi son derece nadir bir kombi-
nasyondur. Bu olguda, sag ventrikiil ¢ikis yolu
yerlesimli mural endokardit ile birlikte trikiispit
kapag: tutan endokardit sunulmaktadir.
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TARTISMA

Bu vakada intravenéz madde kullanimi oykii-
st bulunan hastada gelisen SKYEE ile birlikte
nadir goriilen mural endokardit birlikteliginin
tani ve yonetimi ele alinmistir. Enfektif endo-
kardit siklikla kalp kapaklarini tutan intrakardi-
yak bir enfeksiyon olup, intravenéz madde kul-
lanicilarinda sag kalp tutulumu belirgin sekilde
6n plandadir. Bu hasta grubunda trikiispit ka-
pak en sik etkilenen yapi olup, olgularin bityiik
¢ogunlugunu olusturur. [8].

Mural endokardit ise endokarditin olduk¢a
nadir goriilen bir formudur ve sag kalp yerle-
simli olmas1 daha da seyrektir. Literatiirde sag
ventrikiil serbest duvar1 ve ¢ikis yolu tutulumu
sinirli sayida olguda bildirilmistir. Buna ek ola-
rak, mural endokarditin kapak endokarditi ile
birlikte goriilmesi olduk¢a nadir bir durumdur.
Bu nedenle olgumuz, hem mural hem de kapak
tutulumunun birlikte bulunmasi agisindan dik-
kat gekicidir.

Sag kalp yerlesimli endokarditte en sik etken
mikroorganizma Staphylococcus aureus olup,
ozellikle intraven6éz madde kullanicilarinda
yiiksek oranda izole edilmektedir. Bununla bir-
likte son yillarda metisiline direngli suglarin ve
polimikrobiyal enfeksiyonlarin artig gosterdigi
bilinmektedir. [9] Bizim olgumuzda kan kiiltiir-
lerinde MSSA tiremesi saptanmuigtir.

SKYEE, genellikle ates, bakteriyemi ve pul-
moner semptomlarla seyretmektedir. Ozellikle
oksiiriik, goglis agrisi, hemoptizi ve toraks go-
riintiilemesinde ¢oklu nodiiler infiltratlar varli-
ginda septik pulmoner emboli diisiiniilmelidir.
[10] Trikiispit kapak tutulumu olan olgularda
“trikiispit sendromu” olarak tanimlanan; persis-
tan ates, pulmoner bulgular, anemi ve mikros-
kopik hematiiri birlikteligi stk goriilmektedir.
[11] Bizim hastamizda da bu klinik bulgularin
tamami1 mevcut olup, taniyr destekler nitelikte-
dir.
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Enfektif endokarditin en stk komplikasyon-
lar1 arasinda kapak yetmezligi, septik emboliler
ve apse olusumu yer almaktadir. [12].Ozellikle
sag kalp endokarditinde pulmoner septik em-
boliler sik goriilmekte olup, olgumuzda da ak-
cigerlerde ¢ok sayida kavitelesen nodiil ve apse
gelisimi izlenmigstir. Bu durum hastaligin klinik
seyrini agirlastiran 6nemli bir faktordiir.

Tedavide intravenoéz antibiyotikler temel
yaklagimi olusturmakla birlikte, bazi durum-
larda cerrahi miidahale gerekmektedir. Bityiik
vejetasyon varligi, persistan bakteriyemi, tek-
rarlayan emboliler ve komplikasyon gelisimi
cerrahi endikasyonlar arasinda yer almaktadir.
Bizim olgumuzda da biiytik trikiispit vejetasyo-
nu (Resim 1) ve devam eden bakteriyemi nede-
niyle cerrahi tedavi uygulanmis ve sag ventrikiil
¢ikis yolundaki mural kitle rezeksiyonu ger¢ek-
lestirilmistir.

SONUC

Sonug olarak, bu olguda sag kalp yerlesim-
li mural endokardit ile birlikte trikiispit kapak
endokarditinin nadir goriilen birlikteligi sunul-
mugtur. Intravendéz madde kullanimi 6ykiisii
bulunan hastalarda sag kalp endokarditi mut-
laka akilda bulundurulmalidir. Tanida ekokar-
diyografi temel yontem olup, erken ve detayli
degerlendirme biiyiik 6nem tagimaktadir. Te-
davide oncelikle medikal yaklasim tercih edil-
mekle birlikte, gerekli durumlarda olgumuzda
oldugu gibi cerrahi miidahale gecikmeden uy-
gulanmalidir.
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VE KLINIK YONETIM
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Sol ana koroner arter (LMCA) anevrizmalari, %0.1 prevalans ile nadir gorilen ancak tromboz, distal em-
bolizasyon ve rlptUr riski nedeniyle kritik Gneme sahip vaskuler patolojilerdir. Bu sunumda, alti aydir de-
vam eden tipik anjinal yakinmalarla basvuran 62 yasinda erkek hastada saptanan dev LMCA anevrizmasi
ve klinik yonetimi ele alinmistir. Yapilan koroner anjiyografi ve bilgisayarli tomografi anjiyografide; LMCA
proksimalinde 12.1 mm, sol anterior desendan arter proksimalinde ise 7.5 mm capa ulasan fuziform
anevrizmatik dilatasyonlar izlenmistir. Hastada yapilan miyokard perfiizyon sintigrafisinde iskemi sap-
tanmamasi ve koroner arterlerde belirgin obstriiktif lezyon bulunmamasi Gzerine, multidisipliner konsey
karariyla invaziv girisim yerine medikal takip stratejisi benimsenmistir. Anevrizmanin fuziform morfolojisi
ve dusuk ruptar riski géz éninde bulundurularak, tromboembolik komplikasyonlari énlemek amaciyla
oral antikoagtilan tedavi planlanmistir. Bu olgu, dev LMCA anevrizmalarinda tedavi kararinin yalnizca
anatomik boyuta degil, klinik ve fonksiyonel degerlendirmeye gore bireysellestiriimesi gerektigini ve se-
¢ilmis hastalarda medikal tedavinin uygun bir secenek olabilecegdini gostermektedir.

GIRIS

Koroner arter anevrizmalar1 (KAA), komsu
normal damar segmentine gore >1.5 kat genis-
leme ile tanimlanan, nadir ancak klinik agidan
heterojen seyirli vaskiiler yapilardir. Anjiyogra-
tik serilerde prevalans %0.3-5.3 arasinda bildi-
rilmekle birlikte, sol ana koroner arter (LMCA)
tutulumu son derece nadirdir(1, 2). Topaz ve
ark. yapmis oldugu ¢aligmada, rutin koroner
anjiyografi yapilan 20.332 hasta arasinda sol ana
koroner arter anevrizmalarinin goriilme siklig
9%0,1 olup, en biiyiik sol ana koroner arter anev-

rizmasimnin genisligi 1,9 cm olarak izlenmis-
tir(3). Eriskin popiilasyonda KAA’nin en sik
nedeni ateroskleroz olup, bunu Kawasaki hasta-
1181, vaskiilitler, bag dokusu hastaliklar1 ve iat-
rojenik nedenler izlemektedir(4). Patofizyolojik
olarak kronik inflamasyon, endotelyal hasar ve
medial tabaka dejenerasyonu sonucunda damar
duvarinda zayiflama gelismekte ve diisiik shear
stress bolgelerinde progresif dilatasyon ortaya
¢ikmaktadir(5).
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bu nedenle medikal tedavi tercih edilmistir. An-

tikoagiilasyon temelli yaklagim ile birlikte risk

faktori kontrolt saglanmistir. Bu vaka, uygun

hasta se¢imi ile medikal tedavinin LMCA anev-

rizmalarinda giivenli bir secenek olabilecegini

ve tedavi kararinin yalnizca anevrizma boyutu-

na degil, klinik ve fonksiyonel degerlendirmeye

dayandirilmas: gerektigini gostermektedir.
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GERIATRIK BIiR OLGU UZERINDEN TAKOTSUBO
SENDROMU: PATOFIZYOLOJIDEN KLINIiK
YONETIME GUNCEL YAKLASIM

Takotsubo sendromu (TTS) 6zellikle postmenopozal kadinlarda akut miyokard infarkttstant (AMI) klinik,
elektrokardiyografik ve biyokimyasal olarak taklit edebilen gegici bir sol ventrikil disfonksiyonu tablosu-
dur. Bu boélimde, dis merkez acil servise gogus agrisi sikayetiyle basvuran, elektrokardiyograminda ST
segment elevasyonu ve kardiyak troponin yiksekligi saptanan 80 yasindaki bir kadin hasta sunulmakta-
dir. Literattrde sendromun genellikle emosyonel veya fiziksel bir stresér sonrasi gelistigi vurgulansa da
sunulan vakada herhangi bir belirgin tetikleyici faktor saptanmamustir. Koroner anjiyografi ile obstriiktif
koroner arter hastaliginin dislandigi ve karakteristik ventriktler apikal balonlasmanin izlendigi bu vaka;
ileri yas grubunda AMI 6n tanisi alan hastalarda, klasik bir stresér olmasa dahi TTS nin ayirici tanida hayati
bir yer tuttugunu kanitlamaktadir. Bolim kapsaminda, TTS vakalarinin tanisal 6zellikleri, patofizyolojisi ve
klinik yonetim stratejileri gtincel literattr esliginde tartisiimaktadir.

GIRIS

Takotsubo sendromu sadece bir apikal balon-
lagsma olmayip sol ventrikiilde gecici bir sisto-
lik-diyastolik disfonksiyon, ekektrokardiyog-
rafik degisiklikler ve miyokard enzim artis ile
karakterize bir sendromdur (1,2). Akut fazda
goriilen bu degisiklikler akut koroner sendroma
banzerlik gostermektedir. Ilk olarak 1990’da
Japonya’da tamimlanmistir. Vakalarin ¢ogu
postmenopozal kadinlarda goriilmekle birlikte
tiziksel veya duygusal stres, hastaliklar netice-
sinde goriilmektedir (3). ilk tanimlandig1 yer
olan Japonya’da ise genelin aksine erkeklerde

daha sik goriilmektedir. Katekolamin artig1 tab-
lonun patogenezinde baslica neden olarak go-
rilmekle birlikte beyin-kalp arasindaki iliskiyi
gostermesi acisindan da ilgi ¢ekici bir durum-
dur (4,5,6). Tanimlandig1 donemden giintimiize
kadar bir¢ok c¢aligmaya konu olmast ile birlikte
tarkli vakalar tizerinden de gesitli varyantlar1 ve
sebepleri de ortaya konmustur. Bu bolimde 80
yasinda bir kadin olgu tizerinden TTS nin fiz-
yopatolojisi ve klinik yonetimi i¢in giincel bir
yaklasim saglamak, farkli varyantlar1 ve etyolo-
jilerine deginmek amaglanmustir.
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s, morbidite ve mortalitenin minimize edilmesi

agisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: elektrokardiyograti, ko-

roner anjiyografi, takotsubo sendromu, transto-

rasik ekokardiyografi, troponin
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AKUT KORONER SENDROMDA DISTAL SOL ANA
KORONER ARTER TUTULUMLU E$S ZAMANLI COK
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DAMAR TROMBOZUNUN PERKUTAN TEDAVISI

Akut koroner sendromlar cogunlukla tek bir koroner arterde gelisen trombotik okliizyon sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Ayni anda birden fazla epikardiyal koroner arterde tromboz gelismesi ise nadir gorulen bir
durum olup ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Ozellikle sol ana koroner arterin de dahil oldugu
¢ok damar tromboz vakalari literatiirde oldukca sinirli sayida bildirilmistir. Bu olguda distal sol ana koro-
ner arter, sol 6n inen arter ve sag koroner arterde es zamanli tromboz saptanan hastanin klinik seyri ve
perkitan tedavisi sunulmustur. Yogun antitrombotik tedaviye ragmen klinik instabilite gelismesi Uzerine
kompleks perkitan koroner girisim uygulanmis ve basarili sonug elde edilmistir.

GIRIS

Akut koroner sendromlarin 6nemli kismi tek
bir koroner arterde gelisen trombotik okliizyon
sonucu ortaya ¢tkmaktadir. Ayn1 anda birden
fazla epikardiyal koroner arterde tromboz ge-
lismesi ise nadir goriilen bir klinik durumdur
ve ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Koroner anjiyografi yapilan hastalarin yakla-
stk %4-5’inde anlamli sol ana koroner arter
(LMCA) hastalig1 saptanmaktadir (1). Cok da-
mar koroner arter trombozunun patofizyolojisi
tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte es
zamanl plak riptiirii, hiperkoagiilabilite, koro-
ner vazospazm ve embolik olaylarin rol oyna-
yabilecegi diisiiniilmektedir (2-5). Ozellikle sol
ana koroner arterin de dahil oldugu ¢oklu koro-
ner tromboz vakalari literatiirde olduk¢a sinirli
sayida bildirilmistir. Bu yazida distal sol ana ko-

roner arter, sol 6n inen arter (LAD) ve sag koro-
ner arterde (RCA) tromboz ile ortaya ¢ikan ve
kompleks perkiitan koroner girisim ile basarili
sekilde tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis alt1 yasinda erkek hasta tipik gogiis ag-
ris1 sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin
ozge¢misinde evre 3 kronik bobrek hastaligy, tip
2 diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hasta-
1181 mevcuttu. Yaklagik 10 y1l 6nce akut koroner
sendrom nedeniyle yapilan koroner anjiyografi
sonrasi sol 6n inen artere stent implantasyonu
uygulanmisti. Hastanin kullandig ilaglar asetil-
salisilik asit, atorvastatin, amlodipin ve insiilin
tedavisiydi. Sigara kullanim oykiisii yoktu ve
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edebilecegi akilda tutulmali ve klinik instabilite

gelisen hastalarda gecikmeden girisimsel tedavi

planlanmalidir. Bu olgu, uygun hasta se¢imi ile

gerceklestirilen erken ve kompleks perkiitan ko-

roner girisimlerin basarili klinik sonuglar sagla-

yabilecegini gostermektedir.
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MALIGNITE iLiISKiLIi PULMONER VENOZ BASIYA
BAGLI PSODO-ANTERIOR MI

60 yasinda, kronik hastaligi bulunmayan erkek hasta hemoptizi yakinmasiyla acil servise basvurdu. Anjina
veya anjina varyanti yakinmalari mevcut olmayan hastanin EKG'sinde anterior derivasyonlarda (V1-V6,
D1-aVL) ST-segment elevasyonu izlendi ve ekokardiyografide anterior ve apikal segmentlerde bolge-
sel duvar hareket kusuru saptanarak ejeksiyon fraksiyonu 43 olarak hesaplandi. Akut anterior STEMI 6n
tanistyla acil primer koroner anjiyografi (KAG) uygulanan hastada koroner arterler normal olarak goriin-

tllendi.Primer anjiyografi dncesinde alinan kan ¢rnegdinde calisilan troponin dizeyi 1945 ng/L olarak
raporlandi. Yapilan ileri tetkiklerde sag inferior pulmoner vene basi yapan malign bir kitle saptandi. Bu
vakada, mediastinal kitlelerin mekanik ve inflamatuar etkileriyle STEMI tablosunu hem elektriksel hem de
biyokimyasal olarak nasil taklit edebilecegi tartisiimaktadir.

GIRIS

OLGU SUNUMU

Elektrokardiyografide (EKG) saptanan ST seg-
ment elevasyonu ve eslik eden bolgesel duvar ha-
reket kusuru, klasik olarak akut koroner sendro-
mu (AKS) diisiindiirse de; kardiyoloji pratiginde
koroner arterlerin normal oldugu olgularda AKS
dislandiktan sonra EKG’de ST elevasyonuna ne-
den olan koroner dis1 nedenler gozden gegiril-
meli ve hastanin Klinigi ile diger tetkiklerin ko-
rele degerlendirilerek en uygun taninin segilmesi
gerekmektedir. Ozellikle de mediastinal kitlele-
rin mekanik etkilerinin ayiric1 tanida akilda bu-
lundurulmas: hayati 6nem tagimaktadir. Bu ol-
guda, sag pulmoner ven basisina ikincil gelisen
ve “psddo-anterior MI” tablosuyla sonuglanan
nadir bir klinik durum sunulmaktadir.

Altmis yasinda erkek hasta, acil servise ani bas-
layan hemoptizi sikayetiyle bagvurdu. Bilinen
kronik hastalig1 olmayan ve aktif gogiis agrisi
tariflemeyen sigara kullanicis1 hastanin hemo-
dinamisi stabildi, fizik muayenesinde kardiyak
tftirimi yoktu. EKG incelemesinde V1-V6 ve
D1-aVL derivasyonlarinda yaygin ST segment
elevasyonu izlendi; ancak inferior derivasyon-
larda resiprok ST depresyonu saptanmadi (Re-
sim 1).

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
%43 olarak ol¢iildii; anterior ve apikal segment-
lerde belirgin hipokinezi tespit edildi. EKG-EKO
korelasyonu anterior MI ile uyumlu degerlendi-
rilerek hasta primer koroner anjiyografi (KAG)

' Arag. Gér., Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD., gizemayyildiz96@gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-9704-029
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TANISAL KAROTIS GORUNTULEME
ESNASINDA ASENDAN AORT DISEKSIYONUNU
GELiISMESi VE YONETIMI

L& G 4
g Siikrii CIRIS

EE OZET

Tanisal karotis gortintileme esnasinda Asendan Aort Diseksiyonu gelismesi literattirde nadir ancak hayati
oneme sahip klinik senaryolardan biridir. Bu calismada 69 yasinda erkek hastaya trans iskemik atak gecir-
mesi Uzerine tanisal gorinttleme islemi yapildi. Karotis anjiyografi gorintilemesinde sag internal karo-
tis arterde (Internal Carotid Artery-ICA) %80 civarinda anlamli darliga neden olan damar dizensizlikleri
izZlenmis olup karotis stentleme islemine gecildi. islem &ncesi ani baslayan, bicak saplanir tarzda siddetli
gogus agrnisi tarif eden hastanin sirasiyla elektrokardiyografi (EKG), transtorasik ekokardiyografi ve Toraks
Bilgisayarli Tomografisi (BT) anjiyografi ile degerlendirilmesi yapilmistir. Hastanin EKG'sinde inferolateral
derivasyonlarda ST elevasyonu; transtorasik ekokardiyografi de ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60, kapak ve
duvar hareketleri normal, asendan aorta ¢api 40 mm olarak 6lctlmas olup, Iimen icerisinde diseksiyon ile
uyumlu stpheli flep gériinim ve Toraks BT anjiyografi de sag koroner arter (Right Coronary Artery-RCA)
ostiumu kapatan flep gézlenmistir. Hasta acil olarak ameliyata alinmis koroner ostium diseksiyonu sap-
tand1. Diseke ostium kapatilarak, hastaya koroner baypas greftleme yapildiktan sonra yogun bakim ve ser-
viste takip edildi. Takiplerinde sorun tespit edilmeyen hasta medikal tedavi dnerilerek taburculugu yapildi.

GIRIS

me sikligina iliskin veriler sinirhidir; tahminler
100.000 kisi-y1l bagina 2,6 ila 3,5 arasinda degis-
mektedir.’ Aort diseksiyonu, Marfan sendromu

Akut aort sendromlari, aort duvarini etkileyen,
akut olarak ortaya ¢ikan ve zamaninda tedavi

edilmedigi takdirde potansiyel olarak oliimciil . o
olabilen ciddi bir patoloji grubudur. Sendromun ve Loeys-Pletz sendrc?mu gibi altta yatan d(')ku
en yaygin olani, tiim bu vakalarin >%95’ini ya? '151r'1d.ak1' 'fmormalhk'lerden kaY.nz.iklanablle—
olugturan aort diseksiyonlaridir. cegi g.1.b1, bilinen genet%k aortopatisi olmayan,

daha 6nce asemptomatik hastalarda da ortaya

Aort diseksiyonu, aort duvarimmn intima ta- ¢ikabilir.! Genellikle ani, siddetli agriya neden

bakasinda yirtilma ile karakterize edilen ve aort olur ve aortun yirtilmasina ve cesitli organlar-

boyunca asag1 ve/veya yukar1 dogru yayilarak

da akut perfiizyon yetersizligine yol agabilece-
kanin aktig1 bir yalanci limen olusturan bir vas-

ginden yagsami tehdit eder.* Acil tibbi bakimin

kitler patolojidir.” Genel popiilasyondaki goril- mevcut olmasina ragmen, vakalarin yaklagik

! Uzm. Dr., Gaziantep $ehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, dr.sukru06@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0006-7891-0794

DOL: 10.37609/akya.4272.c16329
97



OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOJI Il

larda sagkalimi belirleyen en temel unsurlardir.
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KILAVUZ TEL SIKISMASI iLE KOMPLIKE OLAN
BiIFURKASYON PERKUTAN KORONER GIiRIiSIM

Koroner bifirkasyon lezyonlarina yonelik perkitan koroner girisimler (PKG), yiksek teknik zorluk ve art-
mis komplikasyon riski ile iliskilidir. Bu bolimde, Sol 6n inen arter (LAD) — diagonal (D1) biflirkasyonuna
uygulanan elektif PKG sirasinda gelisen kilavuz tel sikismasi olgusu sunulmaktadir.

Islem sirasinda tel pozisyon kaybi ve yan dal diseksiyonu sonrasi iki stent stratejisine gecilmis; stent imp-
lantasyonu sirasinda yan dal kilavuz telinin yerinde birakilmasi sonucunda tel, stent strutlari altinda sikis-
mistir. Perkdtan kurtarma girisimleri basarisiz olmus ve hasta cerrahi revaskilarizasyona yonlendirilmistir.

Bu olgu, biftirkasyon PKG sinde tel pozisyonunun strekli izlienmesi, direng varliginda zorlayici manipilas-
yonlardan kaginilmasi ve erken mudahalenin énemini vurgulamaktadir.

GIRIS

Koroner bifiirkasyon lezyonlars, tiim perkiitan ko-
roner girisimlerin yaklastk %15-20’sini olugtur-
makta olup, kompleks anatomi, akim dinamikleri
ve teknik zorluklar nedeniyle girisimsel kardiyolo-
jide 6zel bir yer tutmaktadir (1). Bu lezyonlarda is-
lem bagar1sy; uygun strateji se¢imi, optimal goriin-
tiileme ve dikkatli cihaz manipiilasyonuna baghdir.
Giincel Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)
ve Avrupa Bifiirkasyon Kuliibii (EBC) konsen-
sus dokiimanlari, ¢ogu bifiirkasyon lezyonunda
baslangi¢ yaklasimi olarak provisional stentle-
me stratejisini onermekte; iki stent teknikleri-
nin ise yalnizca yan dalin klinik olarak anlaml
oldugu ve kompromize oldugu durumlarda uy-
gulanmasini tavsiye etmektedir (2,3).

Kilavuz tel ile iligkili komplikasyonlar na-
dir goriilmekle birlikte, ciddi morbiditeye yol
acabilir. Kilavuz tel sikismasi (guidewire ent-
rapment), genellikle Hapsedilmis kilavuz tel
tizerine stent implantasyonu veya geri ¢ekim si-
rasinda uygulanan agir1 traksiyon sonucu ortaya
¢ikar ve telin bozulmasi, damar hasari, tromboz
ve acil cerrahi gereksinimi ile sonuglanabilir
(4,5).

Bu olgu sunumunda, kompleks bir LAD - di-
agonal bifiirkasyon lezyonuna yonelik PKG si1-
rasinda gelisen ve cerrahi miidahale gerektiren
nadir ancak ciddi bir kilavuz tel stkismasi vakasi
sunulmaktadir.

! Uzm. Dr., Osmaniye Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimi, j92sulaiman@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0108-2824

DOI: 10.37609/akya.4272.c16330



OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOJI I

KAYNAKLAR

1. Lefévre T, Louvard Y, Morice MC, Dumas P, Loubeyre
C, Benslimane A, et al. Stenting of bifurcation lesions:
classification, treatments, and results. Eurolnterventi-
on. 2015;11 Suppl V:V44-V49.

2. Neumann FJ, Sousa-Uva M, Ahlsson A, Alfonso F
Banning AP, Benedetto U, et al. 2018 ESC/EACTS Gu-
idelines on myocardial revascularization. Eur Heart ].
2019;40(2):87-165.

3. Banning AP, Lassen JE Burzotta E Lefevre T, Darre-
mont O, Hildick-Smith D, et al. Percutaneous coro-
nary intervention for obstructive bifurcation lesions:
the 14th consensus document from the European Bi-
furcation Club. Eurolntervention. 2019;15(1):90-98.

4. Brilakis ES, Banerjee S, Karmpaliotis D, Lombardi WL,
Tsai T'T, Shunk KA, et al. Procedural outcomes of chro-
nic total occlusion percutaneous coronary interventi-
on: a report from the NCDR (National Cardiovascular
Data Registry). ] Am Coll Cardiol. 2015;66(5):483-491.

5. Patel T, Shah S, Pancholy S. Guidewire entrapment du-
ring percutaneous coronary intervention: mechanisms
and management strategies. Catheter Cardiovasc In-
terv. 2013;82(3):E306-E311.

6. Al-Moghairi AM, Al-Amri HS. Management of retai-
ned intervention guide-wire: a literature review. Curr
Cardiol Rev. 2013;9(3):260-266.

7. Mintz GS, Maehara A, Bui AB, Castagna MT, Popma
JJ, Ormiston JA. Intravascular ultrasound in coronary
intervention. | Am Coll Cardiol Intv. 2010;3(11):1155—
1167.

107



BOLUM 18

ACIKLANAMAYAN SOL VENTRIKUL
HIPERTROFISININ ARDINDAKI SESSiIZ TANI:
HEREDITER TRANSTIRETIN (ATTR) KARDIYAK
AMILOIDOZ

Cemre TURGUL"

e=| OZET

Omm

Kardiyak amiloidoz, miyokard icerisinde anormal amiloid protein birikimi ile karakterize infiltratif kardiyo-
miyopatilerden biri olup &zellikle ileri evrelerde restriktif fizyoloji, ilerleyici kalp yetersizligi ve aritmilere
neden olabilmektedir. Son yillarda multimodal gériinttleme ydntemlerindeki gelismeler sayesinde has-
taligin erken tanisi mimkun hale gelmistir. Bu olgu sunumunda, tipik gd6g s agrisi nedeniyle basvuran ve
baslangicta koroner arter hastaligi distintlen ancak ileri degerlendirmeler sonucunda herediter trans-
tiretin (ATTR) kardiyak amiloidozu tanisi alan 48 yasindaki erkek hasta sunulmustur. Hastada transtora-
sik ekokardiyografide konsantrik sol ventrikdl hipertrofisi, strain gérintilemede “apical sparing” paterni,
kardiyak manyetik rezonans goérintilemede yaygin subendokardiyal ge¢ gadolinyum tutulumu (late
gadolinium enhancement-LGE), “zebra sign’, artmis native T1 degerleri ve Tl nulling guclugd saptandi.
Tc-pirofosfat sintigrafide grade 3 kardiyak tutulum izlenirken hematolojik incelemelerde AL amiloidozu
destekleyen bulgu saptanmadi. Genetik analiz sonucunun herediter ATTR amiloidozu desteklemesiyle
tani kesinlestirildi. Bu olgu, 6zellikle agiklanamayan sol ventrikil hipertrofisi bulunan genc hastalarda kar-
diyak amiloidozun ayirici tanida mutlaka dustnulmesi gerektigini ve multimodal gorintilemenin tani
srecindeki Gnemini vurgulamaktadir.

GIRiS Son yillarda strain ekokardiyografi, kardi-

yak manyetik rezonans goriintilleme (MR) ve

Kardiyak amiloidoz, yanlis katlanmis prote-

inlerin ekstraseliiller alanda birikimi sonucu
gelisen infiltratif bir kardiyomiyopati tirii-
diir. En sik goriilen kardiyak amiloidoz tipleri
immiinglobulin hafif zincir (AL) amiloidozu
ve transtiretin iliskili (ATTR) amiloidozdur.
ATTR amiloidozu; yasa bagh wild-type form ve
herediter/genetik form olmak iizere iki alt gru-
ba ayrilmaktadir[1-3]. Hastalik progresif seyir
gostermekte olup erken donemde hipertrofik
kardiyomiyopati, hipertansif kalp hastalig1 veya
koroner arter hastalig ile karisabilmektedir[4].

teknesyum igaretli kemik sintigrafisi gibi multi-
modal goriintiileme yontemlerinin yaygin kul-
lanimi sayesinde kardiyak amiloidoz tanisinda
belirgin ilerlemeler saglanmustir. Ozellikle strain
goriintiilemede izlenen “apical sparing” paterni
ve kardiyak MR’de goriilen diffiiz subendokar-
diyal ge¢ gadolinyum tutulumu kardiyak amilo-
idoz agisindan oldukga degerli bulgulardir. Bu
olgu sunumunda multimodal goriintilleme ile
herediter ATTR kardiyak amiloidoz tanisi alan
geng bir hasta sunulmustur[5-7].
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kardiyomiyopatilerin mutlaka akilda tutulmasi
gerekmektedir[18, 19].

SONUC

Agiklanamayan sol ventrikiil hipertrofisi bu-
lunan ozellikle gen¢ hastalarda kardiyak ami-
loidoz mutlaka ayiric1 tanida disiiniilmelidir.
Normal koroner arterlere ragmen progresif
semptomlarin bulunmasi, longitudinal fonk-
siyon bozuklugu, strain goriintillemede apical
sparing paterni ve kardiyak MRG’de infiltratif
tutulum bulgularinin saptanmasi tani agisindan
son derece degerlidir. Bu olgu; multimodal go-
riintilleme yontemlerinin herediter ATTR kar-
diyak amiloidoz tanisindaki kritik roliinii gos-
termesi, koroner arter hastaligini taklit etmesi
ve yillarca gozden kagabilen infiltratif siireci
ortaya koymasi agisindan dikkat ¢ekicidir. Er-
ken tan1 sayesinde hastalarin uygun merkezlere
yonlendirilmesi ve aile taramasinin yapilmasi
miimkiin olabilmektedir.
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KARDIYAK RESENKRONIZASYON TEDAVISI
SIRASINDA GELISEN NADIR BiR KOMPLIKASYON:
INTRAKARDIYAK ABLASYON KATETERI KILIF
SIYRILMASI VE DEFORMASYONU

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), kalp yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesini ve prognozu
iyilestiren cihaz terapi yontemlerinden biridir. Ancak koroner sinls (KS) kanulasyonu strecindeki teknik
zorluklar nedeniyle islem karmasikligini artirabilmektedir. Bu olguda, KS kanulasyonu sirasinda kullanilan
kateterinin dis katmaninin soyulmasi ve deforme olmasi sonucu gelisen nadir bir mekanik komplikasyon

ve cerrahi is birligiyle basarili yonetimi sunulmustur.

GIRIS

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT),
semptomatik kalp yetmezligi olan uygun has-
talarda morbidite ve mortaliteyi azaltan etkin
bir yontemlerinden biridir. KRT, sol ventrikiil
fonksiyonlarinda artis ve mekanik dissenkroni-
zasyonu diizelterek hastalarin yasam kalitesini
belirgin olgiide artirir. Bircok ¢alismada ya-
sam kalitesinin artirmasinin yanisira hastalarin
prognozunu da iyilestirdigi kanitlanmustir.

KRT implantasyonu, standart kalic1 kalp pili
veya implant edilebilir kardiyoverter defibrila-
tor (ICD) islemlerine kiyasla teknik agidan daha
kompleks ve zor bir prosediirdiir. Bu durumun
asil nedeni sol ventrikiil leadinin KS i¢ine ve uy-
gun epikardiyal ven dalina yerlestirilmesi stireci
sayilabilir. KRT implantasyonu sirasinda KS’ye
angajman igin 6zel KS yerlesim sistemleri kul-
lanilmaktadir. KS’ye lead yerlestirilmesi, islem

sliresinin uzamasina ve prosediiriin karmagikli-
g1 belirgin ol¢iide artirmaktadir. Gintimiizde
operator deneyimindeki artisa ragmen, islem
esnasinda karsilagilan akut komplikasyonlar ve
ongoriillemeyen ekipman arizalari halen 6nem-
li bir klinik problemdir. Akut komplikasyonlar
arasinda venoz erisim zorluklari, KS kaniilasyo-
nu esnasinda gelisen KS diseksiyonu veya perfo-
rasyonu, kardiyak tamponad, malign aritmiler,
pnomotoraks, ve frenik sinir uyarilmast ilk sira-
larda yer almaktadir. Bu klinik tablolara ek ola-
rak; kilavuz tel kirilmalari, kateter katlanmas,
kateter kirigi, KS veya ablasyon kateteri yalitim
defektleri, lead yalitim defektleri ve yerlesim sis-
temlerindeki yapisal yetersizlikler gibi ekipman
arizalar1 da hemodinamik instabiliteye yol aga-
rak islemi basarisiz kilabilmekte ve cerrahi mii-
dahale ihtiyac1 dogurabilmektedir.

! Uzm. Dr., Osmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji B6liimii, omer.tepe0133@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6734-7311
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gelisebilecek herhangi bir ekstrakardiyak veya
intrakardiyak patoloji saptanmamuigtur.

TARTISMA

Pil implantasyonlu islemi sirasinda basit mii-
dahale ile diizeltilebilir komplikasyonlardan
katastrofik komplikasyonlara kadar ¢esitli kli-
nik durumlarla karsilagilabilmektedir. goriile-
bilmektedir. Ozellikle ekipman arizalar: kateter
kirilmasi, katlanmasi, kateter dis katmaninda
soyulma, siyrilma vaka sirasinda hizh karar ve-
rilmesi gereken nadir klinik durumlardir. KRT
implantasyonu pil islemleri arasinda en komp-
leks girisim olmasi nedeniyle komplikasyonla-
rinin diger islemlere gore daha sik goriildiigu
girisimdir. Zorlu koroner siniis anatomilerinde
elektrofizyoloji ablasyon kateterlerinin kilavuz-
luk amaciyla kullanimi pratik bir uygulamadir.
KS kaniilasyonunda kullanilan ablasyon ka-
teterinin kilifinin siyrilmas: ve deformasyonu
literatiirde olduk¢a nadir bir mekanik komp-
likasyondur. Ablasyon kateteri kilif siyrilmasi
ve deformasyonu, genellikle kateterin kilif ige-
risine geri ¢ekilmesi esnasindaki siirtiinmeye,
agir1 manipiilasyona ve KS’ye yonlendirilmis
durumda kilif igerisine alinmaya zorlanmaya
bagl gelisebilmektedir. Uretim hatasi veya dar
acili kiliflardan gecerken olusan asiri siirtiinme
sonucuda gelisebilir. Siiperior vena kavanin asi-
r1 tortiyozitesi bu komplikasyonun olusumunda
katkida bulunabilir.

SONUC

KRT implantasyon islemi sirasinda gergeklesen
nadir bir komplikasyon multidisipliner bir ekip
yaklagimiyla minimalist bir cerrahi miidahale
ile bagariyla yonetilmistir. Bu olgu, beklenme-
dik sorunlarda kateter laboratuvarinda snare
gibi perkiitan geri alma sistemleri yoklugunda
kateterin inferior vena kava yoluyla giivenli bir
cerrahi bolgeye yonlendirilmesi ve venotomi

119

ile ¢ikarilmasi litera tiir icin Ogretici bir “kriz
yonetimi” 6rnegidir. Bu olguda gelisen kompli-
kasyon ve yonetimi multidisipliner is birliginin
hayati oldugunu gostermektedir.
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Uzun QT sendromu, ventrikiler aritmiler ve ani kardiyak 6lGm riskini artiran dnemli bir elektriksel kardiyak
hastaliktir. Bu olgu sunumunda senkop nedeniyle basvuran, elektrokardiyografide QT uzamasi saptanan
ve takip sirasinda belgelenmis ventrikiler fibrilasyon gelisen geng bir hastanin klinik seyri ve yonetimi

sunulmaktadir.

GIRIS
Uzun QT sendromu (UQTS), ventrikiiler repola-
rizasyonun uzamast ile karakterize olup torsades

de pointes (TdP) ve ventrikiiler fibrilasyon (VF)
gibi malign aritmilere yol agabilen bir kardiyak

kanalopatidir. Konjenital formda en sik iyon ka-
nal gen mutasyonlari (6zellikle KCNQI, KCNH2
ve SCN5A) sorumlu tutulurken; edinsel formda
ilaglar, elektrolit dengesizlikleri ve bradikardi
onemli tetikleyiciler arasinda yer almaktadir’.
Hastalar genellikle senkop, ¢arpinti veya ani
kardiyak arrest ile bagvurabilirler. Tani, elektro-
kardiyografide (EKG) QT araliginin uzamasi ile
konur. QT araligy; kalp hizi, T dalga morfolojisi,
yas ve cinsiyet gibi etkenlerle degisebilecegin-

den QT araliginin hesaplanmasi igin formiiller
tretilmistir. Bazett formiiliine gore diizeltilmis
QT (QTc) degeri; kadinlarda <450 msn altinda
normal, 450-460 msn arasinda sinirda, >460
msn tizerinde ise uzamis kabul edilir. Erkekler-
de <430 msn altinda normal, 430-450 msn ara-
sinda sinirda, >450 msn tizerinde uzamis kabul
edilir. Tedavide; beta blokorler, sempatik aktivi-
teyi azaltmak amaciyla yasam tarzi diizenleme-
leri, ytiksek riskli hastalarda implante edilebilir
kardiyoverter defibrilatér (ICD) kullanimi ve
sol kardiyak sempatik denervasyon yer alir’. Bi-
zim vakamiz UQTS siiphesi ile takip sirasinda
VF gelisimine bir 6rnektir.
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NADIR BIR KARDIYOMIiIYOPATI TURU:
iZOLE SAG VENTRIKUL NONKOMPAKSIYONEL
KARDIYOMIYOPATI

Sag ventriktler nonkompaksiyonel kardiyomiyopati, embriyogenez sirasinda miyokardiyal kompaksiyo-
nun tamamlanamamasi sonucu gelisen, belirgin trabekilasyonlar ve derin intertrabekdler reseslerle ka-
rakterize nadir bir kardiyomiyopati fenotipidir. Efor dispnesi, senkop ve kardiyak aritmiler gibi farkl klinik
bulgularla prezente olabilmesi ve nadir gortlmesi taniyi glclestirmektedir. Bu yazida, 49 yasinda kadin
hastada kardiyak manyetik rezonans gérinttleme ile tani konulan izole sag ventriktler nonkompaksiyo-
nel kardiyomiyopati olgusu ve tani-tedavi sireci sunulmaktadir.

GIRIS

OLGU SUNUMU

izole ventrikiler nonkompaksiyon, endomi-
yokardial morfogenezde blokaj sonucu ortaya
¢ikan spongioz miyokard ile karakterize sinif-
landirilmamis nadir goriilen kardiyomiyopati-
dir. Kalp yetmezligi, tromboembolik olaylar ve
ventrikiiler aritmiler dahil olmak tizere mortali-
te ve morbiditesi yiiksektir.

Ventrikiiler miyokardiyal trabekiilasyonlar
siklikla sol ventrikiil apeksinde bulunurken, her
iki ventrikiilde veya sag ventrikiilde oldukg¢a na-
dir goriiliir.' Bu vakada literatiirde oldukea na-
dir goriilen progresif nefes darlig: ile bagvuran
izole sag ventrikiil nonkompaksiyonlu (iSVNK)
bir olgu sunulmustur.

1
ORCID iD: 0009-0002-5305-6537
DOI: 10.37609/akya.4272.c16335

Kirk dokuz yas kadin hasta progresif efor
dispnesi ile bagvurdu. Hastanin bagvurdaki tan-
siyonu 110/70 mmhg, O, satiirasyonu %97, na-
biz 69/dk olarak saptandi. Elektrokardiyografi
(EKG)de siniis ritmi, 65/dk V1-V4 derivasyon-
larinda T dalgasi negatifligi izlendi.

Transtorasik ekokardiyografik (TTE) ince-
lemesinde ejeksiyon fraksiyonu (EF) normal,
hafif mitral yetmezlik izlendi. Sol ventrikiilde
hafif konsantrik hipertrofi goriildii. Sag ventri-
kil apeksindeki anevrizmatik goriiniim ve tra-
bekiilasyon artis1 dikkat ¢ekti (Sekil 2a-2b).
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ICD OZELLIGIi BULUNMAYAN KALP PiLi OLAN
HASTADA OLUSAN SOKLAMA HiSSi

50 yasinda erkek hasta, agir ytk tasima sonrasi kalp pilinin sok vermesi Gizerine acile basvurmus. Skopi ile
kalp pilinin ICD 6zelliginde olmadidi ve leadlerin uygun pozisyonda olmadigi goruldd. Sonra yapilan kalp
pili 6lctimlerinde empedans artisi ve unipolar moda gecis tespit edildi. Gortinttleme ve dlcimler sonrasi
ventrikl leadin epikardiyal alani gecerek pektoral kaslari uyarmasi (lead perforasyonu) ve lead kablosu-
nun kirllmasi sonucu unipolar moda gecise bagli kas seyirmelerinin sok olarak hissedildigi distndldi.
Leadler ekstraksiyon cihazi ile komplikasyonsuz bir sekilde ¢ikarilarak yeniden pacemaker implantasyonu
gerceklestirildi. Sonug olarak, ICD 6zelligi bulunmayan kalp pillerinde sok hissedilmesi ile basvuran has-
talarda bircok neden g6z 6ntinde bulundurulmali ve nedene yonelik olarak stre¢ devam ettirilmelidir.

GIRIS

OLGU SUNUMU

Sok &zelligi yalnizca ICD (Implante Edilebilir
Kardiyoverter Defibrilator) ad1 verilen 6zel kalp
pillerinde bulunur. ICD &zelligi bulunmayan
kalp pilleri sok verme 6zelligine sahip degildir.
Eger ICD ozelligi bulunmayan kalp piline sahip
hastalarda sok verme hissedilirse bagka bir du-
rum oldugu diistintilmelidir. Bu durumlar ara-
sinda; Cihazin aslinda ICD o6zelliginde olmasi,
leadin yer degistirerek pektoral kaslar1 ve/veya
frenik siniri uyarmasi, kuvvetli ekstrasistoller
sonrasl olusan carpinti, izolasyon hasar1 (Kablo
sizintisi), lead kirilmasi, lead perforasyonu ve
Fantom $ok (Psikolojik yanilsama) sayilabilir.

1
tolgacakmak85@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4981-5521.
DOI: 10.37609/akya.4272.c16337

50 yasinda erkek hasta acile kalp pilinin sok ver-
mesi lizerine bagvurmus. Hasta bugiin insaatta
agir yiik tagimasi sonrast kalbinde sok verme
seklinde ¢arpma hissinin bagladigini séyliiyor.
Hasta kendisine 10 yil 6nce bayilma nedeniyle
kalp pili takildigini ve ondan sonra hi¢ kont-
rollere gitmedigini ifade ediyor. Hastanin kalic
kalp pili disinda ek bir hastaligi mevcut degil ve
kullandig1 bir ilag bulunmamakta. Laboratuvar
degerleri normal sinirlarda. Elektrokardiyog-
rafisi (EKG); sintis ritminde ve kalp hiz1 70/dk.
Ekokardiyografisinde (EKO); Ejeksiyon Frak-
siyonu (EF) %60, kalp bosluk caplari normal,
Sag ventrikiil ¢ikis yolunda (RVOT) pace leadi
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durumu (semptomlar, hemodinamik stabilite)

ve hekimin bu konudaki tecriibesine gore cevap

verilmelidir.
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AKUT KORONER SENDROMDA KOMPLEKS
DISTAL SOL ANA KORONER BIFURKASYON
LEZYONUNA PERKUTAN YAKLASIM
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Sol ana koroner arter (LMCA) darliklari, kardiyolojinin en kritik ve 6lumcul anatomik lezyonlari arasinda
yer alir. Her ne kadar gtincel kilavuzlar stabil, dustk SYNTAX skorlu ve sol ventrikdl fonksiyonlari korun-
mus hastalarda perkdtan koroner girisimi (PKG) bypass cerrahisine gucli bir alternatif olarak kabul etse
de; klinik pratik, her zaman bu ideal tablolara uymayan, sinirlari zorlayan vakalarla doludur. Ozellikle Akut
Koroner Sendrom (AKS) tablosuyla acil olarak basvuran, ileri yas ve ciddi sol ventrikdl disfonksiyonu gibi
coklu komorbiditelere sahip hastalar, yiksek risk profilleri nedeniyle agik cerrahi sansini tamamen kaybe-
debilmektedir. Bu hasta grubunda, bir de distal LMCA tutulumu mevcutsa, girisimsel zorluk katlanarak
artar. Distal LMCA lezyonlari, yapisal olarak hem yiksek risk tasir hem de sol 6n inen arter (LAD) ve Cx
ostiumlarini iceren kompleks bir bifurkasyon anatomisi barindirir. Bu calismada; cerrahi riski yiksek, ileri
yasta ve ciddi sol ventrikl disfonksiyonu olan bir AKS hastasinda, kompleks distal LMCA bifurkasyon
lezyonuna uygulanan basarili perkitan midahale stratejisi ele alinmistir. Operasyonun basaris; tek stent
veya planli ¢ift stent algoritmalarinin isleme baslanmadan 6nce net bir sekilde belirlenmesine ve ope-
ratériin en yuksek teknik hakimiyete sahip oldugu yaklasimla (‘en iyi bilinen yaklasim en iyi yaklasimdir”
felsefesiyle) ilerlemesine dayanmaktadir. Hastamiz da TAP teknigi uyguland.

GIRIS

Giintimiizde mortalite ve morbidite oranlarinin
basat nedenlerinden biri olmay siirdiiren koro-
ner arter hastalig1 (KAH), klinik pratige siklikla
AKS tablosuyla yansimaktadir. Bu hasta gru-
bunun revaskiilarizasyon tedavisinde ise PKG
veya koroner arter bypass greftleme KABG te-
mel tedavi seceneklerini olusturmaktadir. Lite-
ratiirdeki ¢esitli klinik seriler incelendiginde,
AKS tablosuyla basvuran hasta popiilasyonun-

1
fahrier147@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5016-5511
DOI: 10.37609/akya.4272.c16338

da infarkttan sorumlu lezyonun %3,7 oraninda
LMCA yerlesimli oldugu saptanmistir(1). Re-
vaskiilarizasyon stratejisinin belirlenmesinde
SYNTAX skoru kritik bir rehber rolii iistlen-
mekte olup, skor degerindeki artig mortalite ve
morbidite riskindeki yiikselisle dogrudan ilis-
kilidir(2). Ozellikle anatomik karmagikligin az
oldugu ve SYNTAX skorunun 22 veya altinda
hesaplandig1 hastalarda, PKG ve KABG sege-
neklerinin her ikisi de Sinif 1 (Klas I) endikas-
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ise kompleks iki stentli algoritmalara oncelikli
olarak secilmelidir(8). Distal LMCA bifurkas-
yon girisimlerinde kissing balon konfigiiras-
yonundan sonra, proksimal stent mimarisini
ve limen geometrisini optimize etmek adina
mutlaka final POT uygulanmalidir(7). Ayrica,
stent malpozisyonunu (stentin damar duvari-
na tam oturmamast), yetersiz ekspansiyonu ve
olast kenar diseksiyonlarini netlestirmek igin
IVUS gibi intrakoroner goriintiileme modali-
teleri maksimum diizeyde kullanilmaly; yeterli
stent agiklig1 ve optimal luminal alan kazanimi
mutlaka anjiyografik ve ultrasonografik olarak
dogrulanmalidir(7).

SONUC

Bu olgu; ileri yas, ciddi sol ventrikiil disfonk-
siyonu ve AKS gibi ¢oklu risk faktorleri nede-
niyle KABG agisindan kontrendike veya ytiksek
riskli kabul edilen hasta grubunda, kompleks
distal LMCA bifurkasyon lezyonlarina yonelik
perkiitan girisimlerin hayat kurtarici roliinil net
bir sekilde ortaya koymaktadir. Distal LMCA
lezyonlarinin yonetiminde, isleme baslamadan
once anatominin ¢ok iyi analiz edilmesi ve stent
stratejisinin (tek stent veya cift stent) netlestiril-
mesi islem basarisinin en temel belirleyicisidir.
Kompleks bifurkasyon anatomilerinde, opera-
toriin en yiiksek teknik deneyime sahip oldugu
yontemi se¢mesi hasta giivenligi agisindan kri-
tik onem tagir. Olgumuzda bagariyla uygulanan
TAP (T-and-Protrusion) teknigi; yan dal osti-
umunun tam olarak kapsanmasini saglarken,
limende minimal metal yiikii birakmasi, islem
stiresini kisaltmasi ve akut koroner sendromun
getirdigi hemodinamik instabilite ortaminda
hizli, giivenli ve efektif bir limen ac¢iklig1 sag-
lamas1 yoniiyle bu tiir yiiksek riskli hastalarda
mitkemmel bir girisimsel segenek olarak deger-
lendirilmelidir.
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LAD KTO ILE BIRLIKTE D1 LEZYONUNUN TEK
SEANSTA YONETIMI: KTO VE BIFURKASYON PKG

Kronik total okltzyon (KTO) girisimleri, koroner perkitan koroner girisimlerin (PKG) teknik olarak en zorlu
alt gruplarindan birini olusturur. Bu zorluk, oklizyonun basladigi proksimal kapta énemli bir yan da-
lin bulundugu bifurkasyon anatomilerinde belirgin bicimde artar. Bu bélimde, sol 6n inen arter (LAD)
proksimalinde diyagonal dalin ¢ikis yaptigi noktada yer alan bir KTO olgusu sunulmaktadir. Olguda 6nce
diyagonal dal stentlenmis, ardindan oklide segment mikrokateter ve dzellesmis KTO kilavuz telleri ile
gecilerek ana damar stentlenmis ve bifurkasyon iki-stent teknigiyle tamamlanmistir. Olgu, gtincel litera-

tdr ve kilavuz onerileri 1siginda tartisilmaktadir.

GIRIS

Kronik total okliizyon, en az ii¢ ay siiredir ti-
kal1 oldugu kabul edilen ve antegrad akimin
bulunmadig1 (TIMI 0) koroner segment olarak
tanimlanir. Cihaz teknolojisindeki ilerleme-
ler, standardize edilmis gecis algoritmalar1 ve
operator deneyimindeki artis sayesinde KTO
girisim basarisi son on yilda belirgin bicimde
yiikselmis; deneyimli ve 6zellesmis merkezlerde
islem basarisi ytizde 85 ila 94 diizeyine ulagmis-
tir (1, 2).

Bifurkasyon lezyonlari, KTO girisimlerin-
de sik karsilagilan ve islemi daha da karmasik
hale getiren bir durumdur. Avrupa Bifurkasyon
Kuliibii ile EuroCTO Kuliibii tarafindan yayim-
lanan ortak uzlas1 belgesinde, perkiitan tedavi
uygulanan KTO olgularinin yaklasik {i¢te birin-

de anlamli bir yan dalin eslik ettigi; bu yan dal-
larin yiizde 35 oraninda proksimal kapta, yiizde
38 oraninda distal kapta ve ytlizde 27 oraninda
okliizyon govdesi i¢inde yer aldig: bildirilmistir
(3). Yan dalin ¢ikis yaptig: bir proksimal kapta
iki temel sorun ortaya ¢ikar: kilavuz telin patent
yan dala tercihli olarak girmesi nedeniyle okliiz-
yonun gergek girisinin yakalanamamasi ve ana
damar manipiilasyonlar1 sirasinda yan dalin t1-
kanmasi. Anlamli bir yan dalin kaybs, peripro-
sediirel miyokart enfarktiisii, aritmi ve olumsuz
klinik sonlanimlarla iligkilendirilmistir (3).

Proksimal kapta bifurkasyon bulunan
KTO’larin gegilmesinde tanimlanmis basli-
ca teknikler arasinda yan dala isaret¢i kilavuz
tel yerlestirilmesi, yan dalda balon inflasyonu
(Agik-Susam teknigi), yonlendirici balon, ¢ift

lumenli mikrokateterler, teli yonlendiren ve

' Ars. Gér. Dr., Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Kardiyoloji AD., ORCID iD : 0000-0001-7885-424X
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PERIPARTUM KARDIYOMIYOPATIDE KLINIK
KARAR SURECI: OLGU TEMELLI YAKLASIM

28
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Peripartum kardiyomiyopati, gebeligin son déneminde veya dogum sonrasi aylarda ortaya ¢ikan, etiyo-
lojisi aciklanamayan sol ventrikdl sistolik disfonksiyonu ile karakterize, nadir ancak potansiyel olarak yasa-
mi tehdit eden bir kardiyomiyopatidir ve fizyolojik postpartum semptomlarla értdsmesi nedeniyle tani
siklikla gecikmektedir. Bu olgu sunumunda, dogumdan g ay sonra dispne, ortopne ve periferik ddem
yakinmalari ile basvuran 22 yasindaki bir kadin hastada peripartum kardiyomiyopati tani ve yonetimi
sunulmaktadir. Transtorasik ekokardiyografide ileri derecede sol ventrikdil sistolik disfonksiyonu ve apikal
intrakaviter trombdus saptanmis, klinik ve diger tanisal degerlendirmelerle sekonder nedenler dislanmis-
tir. Hastaya intravenoz dilretik tedavi ile birlikte kilavuz temelli kalp yetersizligi tedavisi baslanmis ve
trombus varligi nedeniyle antikoagulan tedavi uygulanmistir. Tedavi stirecinde semptomlarda belirgin
gerileme saglanarak hasta klinik olarak stabil durumda taburcu edilmistir. Bu olgu, postpartum dénemde
gelisen kalp yetersizligi semptomlarinin dikkatle degerlendirilmesi ve erken kardiyak gortntilemenin
tani ve tedavi agisindan kritik ©nemini vurgulamaktadir.

IRI
GIRIS rol oynamaktadir (1,4,5). Son yillarda TTN bas-
ta olmak tizere dilate kardiyomiyopati ile iligkili

Peripartum kardiyomiyopati (PPKM), gebeligin

son doneminde veya dogum sonrasi ilk aylarda gen varyantlarinin PPKM olgularinda goste-

ortaya ¢ikan, bagka bir neden ile agiklanamayan
sol ventrikiil (LV) sistolik disfonksiyonu ile ka-
rakterize, nadir ancak potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir kardiyomiyopati tablosudur (1-
3). Maternal morbidite ve mortalitenin énemli
nedenlerinden biri olup insidansi cografi bolge-
lere gore belirgin farklilik gostermektedir (1,2).
Patogenezinde oksidatif stres, inflamasyon, en-
dotelyal disfonksiyon, prolaktinin toksik frag-
manlar1 ve genetik yatkinlik gibi mekanizmalar

rilmesi, hastaligin bazi hastalarda gebelikle te-
tiklenen altta yatan kardiyomiyopatik bir siireg
olabilecegini disiindiirmektedir (4,5).

Tan1 ¢ogu zaman giictiir; ¢linkil nefes dar-
1181, halsizlik, carpint1 ve periferik 6dem gibi
yakinmalar gebelik veya postpartum doénemin
tizyolojik semptomlar ile karisabilmektedir. Bu
nedenle baz1 hastalar ileri kalp yetersizligi (KY),
tromboembolik komplikasyonlar veya ciddi LV
disfonksiyonu ile ge¢ donemde bagvurabilmek-

' Dog. Dr., Eskigehir Osmangazi Universitesi, Kardiyoloji AD., selda.eraslan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3935-0222

DOI: 10.37609/akya.4272.c16340



OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOJI Il

LV fonksiyonlar1 tamamen diizelse dahi
noérohormonal tedavinin erken kesilmesi 6ne-
rilmemektedir. Giincel yaklagim, tam iyilesme
sonras1 KY tedavisinin en az 12 ay siirdiirilmesi
ve ardindan kademeli olarak azaltilmasidir (1).
Ozellikle genetik yatkinlik saptanan veya sinir-
da ventrikiil fonksiyonlar: bulunan hastalarda
tedavinin daha uzun siire devami gerekebilir.

Emzirme yonetimi ve kontrasepsiyon agisin-
dan da hastalara bireysellestirilmis danismanlik
verilmelidir. PPKM’de emzirme karari, anne-
nin hemodinamik durumu, LV disfonksiyonu-
nun siddeti, kullanilan KY ilaglarinin laktasyon
gtivenligi ve bromokriptin gereksinimi dikkate
alinarak verilmelidir (1). Hemodinamik olarak
stabil ve bromokriptin kullanilmayan hastalar-
da, laktasyonla uyumlu ilaglar tercih edilerek
emzirme desteklenebilir. Buna karsilik agir LV
disfonksiyonu, ileri semptomatik KY veya bro-
mokriptin tedavisi gereken olgularda emzirme-
nin sonlandirilmas: giindeme gelebilir. Ayrica
PPKM tanist alan tiim hastalara taburculuk 6n-
cesinde giivenli kontrasepsiyon ve gelecekteki
gebelik riski hakkinda danigmanlik verilmelidir.
Persistan LV disfonksiyonu bulunan hastalarda
sonraki gebelikler ciddi relaps, KY kotiilesmesi
ve maternal mortalite riski tasidigindan oneril-
memelidir. Ostrojen iceren kombine hormonal
kontraseptiflerden tromboembolik risk nede-
niyle kaginilmaly; progesteron temelli yontem-
ler veya intrauterin araglar uygun segenekler
olarak degerlendirilmelidir. Hastamizda aktif
laktasyon bulunmamasi nedeniyle standart KY
tedavisi laktasyon kisitlamasi olmaksizin uygu-
lanabilmis; taburculuk 6ncesinde kardiyoloji ve
kadin hastaliklar1 is birligi ile kontrasepsiyon
danismanlig1 ve yakin izlem onerilmistir.

Bizim olgumuz, postpartum doénemde
dispne, ortopne, egzersiz intoleransi ve perife-
rik 6dem semptomlari ile bagvuran bir hastada
yapilan degerlendirmeler sonucunda PPKM ta-
nis1 konulan bir olgudur. Transtorasik ekokardi-

yografide ileri derecede LV sistolik disfonksiyo-
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nu ve apikal intrakaviter trombiis varlig1 ortaya
konmus, kardiyak MR ile miyokardit ve diger
sekonder kardiyomiyopati nedenleri dislanarak
tan1 desteklenmistir. Bu bulgular, postpartum
donemde gelisen KY semptomlarinin dikkatle
degerlendirilmesi ve erken donemde kardiyak
goriintiileme yapilmasinin 6nemini ortaya koy-
maktadir. Ayrica, PPKM yonetiminde KY te-
davisinin yani sira emzirme, kontrasepsiyon ve
gelecekteki gebelik planlamasinin da multidi-
sipliner yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir.
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PERKUTAN KORONER GIRIiSIM SIRASINDA
STENT SIYRILMASI: GUNCEL TANI, ONLEME VE
KURTARMA STRATEJILERI - VAKA TEMELLI BIR
KILAVUZ
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Stent siyrilmasi, perkitan koroner girisim sirasinda stentin tasiyici balon sisteminden ayrilmasi olarak
tanimlanan nadir fakat potansiyel olarak yikici bir komplikasyondur. Ginimuzde yeni nesil dustk profilli
stentlerin yayginlasmasiyla insidansi %0.3 tUn altina dismuUs olsa da kompleks lezyon anatomileri (ileri
kalsifikasyon, tortiyozite, osteal/bifurkasyon lezyonlari), yetersiz lezyon hazirligi ve yetersiz guiding kate-
ter destegi nedeniyle halen karsilasilabilmektedir. Stent siyrilmasi gelistiginde ilk degerlendirme; stentin
lokasyonu, koroner akim durumu ve kilavuz telin stent limeni icinde olup olmadigina odaklanmalidir.
Kurtarma stratejisinin secimi esas olarak bu faktorlere baghdir. Kilavuz tel kontroli korunabildigi durum-
larda, kiictik balon teknigi pratik bir ilk secenek olarak diistinilebilir. Ozellikle telin stent [imeni icinden
ge¢medigi veya stentin proksimal koroner segmentte ya da aort kdkiinde oldugu durumlarda ise snare
ile yakalama siklikla daha glvenli ve etkili bir yontemdir. Cift tel teknigi, guide-extension kateter ile yaka-
lama, stenti oldugu yerde agma veya damar duvarina ezme (crush) gibi diger perkitan stratejiler ise se-
¢ilmis olgularda uygulanabilir ve yontem seciminde esneklik esastir. Basarili bir yonetim, yalnizca siyrilan
stentin ¢ikarilmasini degil, ayni zamanda komplikasyona yol agan temel mekanizmanin (drnegdin yetersiz
destek, kott lezyon hazirlidr) dizeltilmesini de gerektirir. Bu bolimde, stent siyrilmasinin énlenmesi, anlik
degerlendirilmesi ve duruma goére uyarlanmis kurtarma stratejileri, glincel literatr esliginde vaka temelli
bir yaklagimla sunulmaktadir.

GIRIS kompleks koroner girisimlerin artmasi, ileri kal-
Koroner stent siyrilmasi, perkiitan koroner gi- sifik lezyonlarin daha sik tedavi edilmesi, tor-
risim sirasinda stentin tasiyici balon sistemin- tiydz damar anatomileri, osteal ve bifurkasyon
den ayrilarak hedeflenen implantasyon bolgesi lezyonlar1 nedeniyle stent styrilmasi hala klinik
diginda kalmasi olarak tanimlanir. Giiniimiizde olarak 6nemini korumaktadr.

dusiik profilli, premounted ve optimal krimp- Brilakis ve arkadaslarinin 11.773 perkiitan
lenmis yeni nesil ila¢ salimimli stentlerin kul- koroner grisim (PKG) olgusunu igeren genis
lanima girmesiyle bu komplikasyonun siklig tek merkezli caligmasinda vstent kaybi insidan-

belirgin sekilde azalmistir. Bununla birlikte, s1 %0.32 olarak bildirilmistir [1]. Bu ¢aligmada

' Dr. Ogr. Uyesi, Yalova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD., mchttryk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4882-9072
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Snare, 6zellikle tel kontrolii kayboldugunda
veya stent proksimal ucu serbest haldeyken en
giivenli ve kontrollii yontemdir.

Kiigiik balon basarisiz olursa israr etmeyin.
Stent deforme olabilir, balon siyrilabilir. Defor-
me stentte snare veya guide-extension denen-
melidir.

Stent ¢ikarildiktan sonra islemi aym sekilde
tekrarlamaym. Komplikasyona yol acan temel
sorunu diizeltin: guiding degistirin, lezyonu
daha iyi hazirlayin, destek kateter (guide-exten-
sion) kullanin.

Stent hedef segmentte ve akim iyiyse, yerin-
de agmayi diisiiniin. Geri ¢ikarma girisiminden
daha giivenli olabilir.

Perkiitan yontemler basarisizsa veya sol ana
gibi kritik bir bolgede embolizasyon varsa, cerra-
hi danisin - ancak giintimtizde bu nadirdir.

Panik yapmayn, sistematik yaklasin. Hizh
anatomik degerlendirme ve esnek karar verme
basariyi belirler.
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ATRIYOVENTRIKULER BLOKLARDA

KLINIK KARAR VERME: GEBELIKTE
INSIDENTAL SAPTANAN ASEMPTOMATIK 2:1
ATRIYOVENTRIKULER BLOK VE POSTPARTUM
ELEKTROFiIZYOLOJIK DEGERLENDIRME

Ikinci derece atriyoventrikiler bloklarin yénetiminde blok seviyesinin belirlenmesi prognoz ve tedavi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Ozellikle 2:1 AV blok varliginda yiizey elektrokardiyografisi ile Mobitz tip
| ve Mobitz tip Il ayrimi ¢cogu zaman yapilamamaktadir. Bu olguda preoperatif degerlendirme sirasinda
insidental olarak saptanan 21 yasindaki asemptomatik gebe hastada 2:1 AV blok nedeniyle yapilan ileri
degerlendirme sunulmaktadir. Hastada egzersiz testi ve atropin uygulamasina ragmen 1:1 AV ileti elde
edilememistir. Yapisal kalp hastalidi, elektrolit bozuklugu veya sistemik neden saptanmamistir. Postpar-
tum doénemde gerceklestirilen elektrofizyolojik calismada blok seviyesinin suprahisiyen diizeyde oldugu
ve Mobitz tip | mekanizmasi ile gelistigi gosterilmistir. Hastanin asemptomatik olmasi, normal ventrikdl
fonksiyonlari ve yiksek risk ¢zelliklerinin bulunmamasi nedeniyle kalici kalp pili implantasyonu planlan-
mamis ve yakin takip karari alinmistir. Bu olgu, genc ve asemptomatik hastalarda 2:1 AV blok varliginda
elektrofizyolojik calismanin gereksiz kalici pil implantasyonunu 6nleyebilecedini gostermektedir.

GIRIS

Atriyoventrikiiler (AV) bloklar, atriyum ile vent-
rikiiller arasindaki elektriksel iletinin gecikmesi
veya kesintiye ugramasi sonucu ortaya ¢ikan
iletim sistemi bozukluklaridir. Ikinci derece AV
bloklar; Mobitz tip I, Mobitz tip II ve 2:1 AV blok
olarak siniflandirilmaktadir. Bu gruplar arasinda
ozellikle 2:1 AV blok, yiizey elektrokardiyogra-
fi ile blok seviyesinin giivenilir sekilde belirle-
nememesi nedeniyle klinik yonetimde 6nemli
zorluklara neden olmaktadir. Her ikinci atriyal
impulsun bloke olmasi nedeniyle Wenckebach
periyodisitesi veya sabit PR aralig1 degerlendiri-

lemediginden, Mobitz tip I ve Mobitz tip II ayri-
mi1 ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir.*

2:1 AV blokta blok seviyesinin belirlenmesi
yalnizca tanisal degil ayn1 zamanda prognostik
ve terapotik agidan da kritik 6neme sahiptir.
AV nod diizeyindeki bloklar genellikle benign
seyir gosterirken, His-Purkinje sistemi diize-
yindeki infranodal bloklar ilerleyici ileti sistemi
hastalig1 ve tam AV bloga ilerleme riski nede-
niyle daha yakin takip ve bazi olgularda kalici
kalp pili implantasyonu gerektirebilmektedir.'
Bu nedenle egzersiz testi, atropin uygulamasi ve
gerektiginde elektrofizyolojik ¢alisma blok se-

' Dog. Dr., Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, etem.dural@afsu.edu.tr,
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kiiler aritmi saptanmamasi ve elektrofizyolojik
caligmada blok seviyesinin suprahisiyen olarak
gosterilmesi nedeniyle kalic1 kalp pili implan-
tasyonu planlanmamustir. Takip stratejisi tercih
edilmis ve hastanin yakin klinik izlemi siirdii-
rilmistiir.”

Bu olgu, gen¢ ve asemptomatik hastalarda
saptanan 2:1 AV bloklarda tedavi kararinin yal-
nizca ylzey elektrokardiyografisi veya farma-
kolojik testlere dayandirilmamasi gerektigini
gostermektedir. Elektrofizyolojik ¢aligma, blok
seviyesinin dogru belirlenmesini saglayarak
gereksiz cihaz implantasyonlarini onleyebilen
onemli bir tanisal aragtir.>®

SONUC

Gebelik sirasinda insidental olarak saptanan
2:1 atriyoventrikiiler bloklar, blok seviyesinin
ylzey elektrokardiyografi ile giivenilir sekilde
belirlenememesi nedeniyle tanisal ve terapotik
agidan zorluk olusturabilmektedir. Bu olguda
egzersiz testi ve atropin uygulamasina ragmen
1:1 AV iletimin saglanamamasi baslangigta
daha ileri ileti sistemi hastaligini diistindtiirmiis
olsa da, elektrofizyolojik ¢aligma ile blok seviye-
sinin suprahisiyen oldugu gosterilmis ve Mobitz
tip I mekanizmasi dogrulanmistir. Hastanin
asemptomatik olmasi, yapisal kalp hastaliginin
bulunmamasi, ventrikiiler fonksiyonlarmin ko-
runmus olmasi ve yiiksek riskli ritim bozukluk-
larinin saptanmamasi nedeniyle kalic1 kalp pili
implantasyonu yerine yakin klinik takip tercih
edilmistir.

Bu olgu, 6zellikle geng ve asemptomatik has-
talarda saptanan 2:1 AV bloklarda tedavi kara-
rinin yalnizca yiizey elektrokardiyografi veya
farmakolojik test sonuglarina dayanilarak veril-
memesi gerektigini gostermektedir. Elektrofiz-
yolojik ¢alisma, se¢ilmis olgularda blok seviye-
sinin dogru belirlenmesini saglayarak gereksiz
kalic1 pil implantasyonlarinin 6niine gegebilen
degerli bir tanisal yontemdir.
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TAKAYASU ARTERITLIi HASTADA PULMONER
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Takayasu arteriti, aorta ve ana dallarini tutan kronik inflamatuvar bir vaskulit olup, nadiren koroner arter
anomalileri ile birlikte gorulebilmektedir. Koroner arter fistilleri ise cogunlukla konjenital kokenli olmakla
birlikte, inflamatuvar streclere bagl olarak edinsel sekilde de gelisebilen nadir vaskuler anomalilerdir.
Takayasu arteriti ile koroner arter fisttlu birlikteligi oldukca seyrek bildirilmis olup, klinik dnemi fistdlin
olusturdugu hemodinamik yuk ile iliskilidir.

Bu olgu sunumunda, Takayasu arteriti tanisi ile izlenen 60 yasindaki kadin hastada saptanan ve sirkumf-
leks arterden koken alarak pulmoner artere drene olan semptomatik koroner arter fistilinin tanisal
sireci ve perkUtan tedavisi sunulmaktadir. Hastada non-invaziv degerlendirmeler sonrasi yapilan BT
koroner anjiyografi ile fistll sUphesi ortaya konmus, invaziv koroner anjiyografi ile tani dogrulanmistir.
Semptomatik olmasi nedeniyle planlanan transkateter coil embolizasyonu islemi, mikrokateter aracili-
giyla gerceklestirilen coklu coil yerlestiriimesi ile basariyla tamamlanmis ve fisttlde tam oklizyon saglan-
mistir. islem sonrasi ddnemde herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Bu olgu, Takayasu arteriti zemininde gelisen nadir bir koroner arter fistilint gostermesi ve perkdtan coil
embolizasyonunun etkinligini ortaya koymasi acisindan dikkat cekicidir.

GIRIS

Takayasu arteriti (TA), temel olarak aorta ve ana
dallarini etkileyen, etiyolojisi tam olarak aydin-
latilamamig kronik, graniilomatoz bir panarte-
rittir. Hastalik, damar duvarindaki inflamasyon
neticesinde stenoz, okliizyon, dilatasyon veya
anevrizma olusumu ile karakterizedir (1). Li-
teratiirde takayasu arteritinin koroner arter tu-
tulumu %10 ila %30 arasinda bildirilmistir (2).
Koroner arterlerin pulmoner arter gibi diisitk
basingli odaciklara drene oldugu koroner arter

fistiilleri (KAF) ile birlikteligi olduk¢a nadir go-
riilen bir kliniktir (3).

Koroner arter fistiilleri genellikle konjenital
kokenli olmakla birlikte; inflamatuar stiregler,
cerrahi miidahaleler veya travma sonrasi edin-
sel olarak da gelisebilmektedir. Takayasu arteriti
zemininde gelisen fistiiller, miyokardiyal ¢alma
fenomeni yaratarak iskemiye, kalp yetersizligine
veya pulmoner hipertansiyona yol aabilmekte-
dir(3). Bu tip vaskiiler anomalilerin tedavisinde
cerrahi ligasyon geleneksel bir yontem olsa da,

' Arag. Gér., Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD., dr.buyukcelebi02@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9027-8908
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iligkilidir. Tortiy6z ve uzun fistiillerde mikroka-
teter kullanimi, kontrollii coil yerlestirilmesine
olanak tanir (10). Bu olguda da mikrokateter
araciligiyla fistiiliin proksimal segmentine yer-
lestirilen ¢oklu coil uygulamasi ile tam okliiz-
yon saglanmis ve islem sonrasi distal akimin
kesildigi (TIMI 0) gosterilmistir. Bu durum,
islemin teknik olarak basarili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bununla birlikte, coil embolizasyonu tama-
men risksiz degildir. Potansiyel komplikasyon-
lar arasinda coil migrasyonu, non-target embo-
lizasyon, koroner arter diseksiyonu, tromboz ve
nadiren miyokard enfarktiisii yer almaktadir.
Ayrica fistiilin tam kapanmamasi veya rekiir-
rens gelisimi de uzun donem takipte goz 6niin-
de bulundurulmas: gereken durumlardir. Bu
nedenle islem sonrasi hastalarin klinik ve go-
riintilleme yontemleri ile izlenmesi 6nemlidir
(11).

Takayasu arteriti olan hastalarda girisimsel
islemler planlanirken, hastaligin aktivite duru-
mu da dikkate alinmalidir. Aktif inflamasyon
doneminde yapilan girisimlerde komplikasyon
riskinin daha yiiksek olabilecegi bilinmektedir.
Bu nedenle miimkiinse hastaligin remisyon do-
neminde miidahale yapilmasi Onerilmektedir.
Sunulan olguda hastanin immiinsiipresif tedavi
altinda stabil olmasi, islemin komplikasyonsuz
gerceklestirilmesine katki saglamis olabilir.

Sonug olarak, Takayasu arteriti zemininde
gelisen ve pulmoner artere drene olan koroner
arter fisttilleri nadir ancak klinik olarak onemli
bir durumdur. Semptomatik hastalarda trans-
kateter coil embolizasyonu, giivenli ve etkili bir
tedavi segenegi olarak 6ne ¢itkmaktadir. Bu olgu,
nadir bir birlikteligi gostermesi ve perkiitan te-
davi yaklagiminin bagarisini ortaya koymasi ag1-
sindan literatiire katk: saglamaktadir. Ayrica bu
tiir hastalarda multidisipliner yaklagim ve dik-
katli uzun donem takip gerekliligi bir kez daha
vurgulanmaktadir.
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Takayasu arteriti ile iligkili koroner arter fis-
tilleri nadir goriilmekle birlikte, semptomatik
olgularda klinik a¢idan 6nemli sonuglara yol
acabilmektedir. Bu tiir hastalarda ayrintili go-
rintilleme yontemleri ile dogru anatomik de-
gerlendirme yapilmasi, uygun tedavi strateji-
sinin belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir.
Transkateter coil embolizasyonu, uygun hasta
ve lezyon se¢imi ile yiiksek basar1 orani sunan,
giivenli ve minimal invaziv bir tedavi segenegi
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sunulan olgu, bu yak-
lasimin etkinligini desteklemekte olup, benzer
klinik durumlarda perkiitan tedavinin cerrahi-
ye giigli bir alternatif olabilecegini gostermek-
tedir. Uzun donem izlem ise olasi rekiirrens ve
komplikasyonlarin erken saptanmasi agisindan
o6nem tagimaktadir.
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KOMPLEKS KORONER BiIFURKASYON
LEZYONLARINDA DOUBLE KiSSING CRUSH
STENTLEME TEKNIGi: GENC ANTERIOR
MIYOKARD iINFARKTUSU OLGUSU

Akut miyokard enfarktlsu sirasinda sorumlu lezyonun koroner bifurkasyon bélgesinde yer almasi, giri-
simsel tedavisinin secimi acisindan teknik gtclukler barindirmaktadir. Bu olgu sunumunda, akut antero-
lateral ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktUsu ile basvuran 41 yas erkek hastada goérilen Medina
1,1,1 paterninde LAD-diagonal bifurkasyon lezyonunun perkitan tedavisi sunulmaktadir. Hastanin klini-
gi ve lezyonun anatomik ¢zellikleri nedeniyle planli ¢ift stent yaklasimi tercih edilip ve DK-crush teknigi
uygulandr. Bu olguda DK-crush tekniginin uygulanmasi basamak basamak anlatildi. islem sonunda her
iki damarda basarili revaskularizasyon saglanip, hasta komplikasyonsuz bir klinik seyir sonrasinda taburcu
edildi. Bu vaka Gzerinde, akut koroner sendrom zeminindeki kompleks bifurkasyon lezyonlarinda DK-c-
rush tekniginin uygulanabilirligi ve gtincel literattrdeki yeri degerlendirilmistir.

GIRIS

Koroner bifurkasyon lezyonlari, perkiitan ko-
roner girisimlerin teknik agidan en zorlayici
alt gruplarindan biri olmaya devam etmekte-
dir. Koroner bifurkasyon lezyonlarina yapilan
perkiitan girisimlerdeki basar1 oraninin, bifur-
kasyon olmayan lezyonlardaki girisimlere gore
daha az oldugu bilinen bir durumdur (1). Tim
perkiitan koroner girisimlerin yaklagik %15-
20’sini olusturan koroner bifurkasyon lezyon-
lar; restenoz, stent trombozu, yan dal kayb1 ve
tekrar revaskiilarizasyon agisindan non-bifur-
kasyon lezyonlara gore daha yiiksek risk tasi-
maktadir (2-4).

Koroner bifurkasyon, epikardiyal bir ana ko-
roner arterin klinik agidan 6nemli bir yan dala
ayrildigi anatomik bolgeyi ifade ederken, Av-
rupa Bifurkasyon Kuliibii (EBC) tanimina gore
koroner bifurkasyon lezyonu ise kaybedilmesi
istenmeyen, klinik agidan 6nemli bir yan da-
lin gikis yerini igeren ve/veya bu bolgeye kom-
su olan koroner arter darligidir (5). Buradaki
“6nemli yan dal” kavrami yalnizca damar ¢ap1
ile iliskili degildir; yan dalin besledigi miyokard
alani (6zellikle miyokardin >%10 beslenmesini
sagliyorsa), olas1 kaybinin klinik etkisi ve revas-
kiilarizasyon gereksinimi birlikte degerlendi-
rilmelidir. Bu nedenle anatomik olarak benzer
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masidir. Giiniimiizde kompleks bifurkasyon gi-
risimlerinde intravaskiiler ultrason (IVUS) veya
optik koherens tomografi (OCT) kullanims;
gercek damar ¢apinin belirlenmesi, uygun stent
boyutunun segilmesi, stent ekspansiyonunun
degerlendirilmesi, malapozisyonun dislanmasi,
yan dal ostiumunun kaplanmasinin ve agikligi-
nin gosterilmesi ile POT sonucunun objektif bi-
¢imde degerlendirilmesi agisindan 6nemli katk:
saglamaktadir (27). Ancak bu olguda hastanin
akut koroner sendrom ile bagvurmasi, primer
PKG kosullar1 ve islem siiresinin uzamasi nede-
niyle IVUS veya OCT kullanilamamustr.

SONUC

Sonug olarak, DK-crush teknigi zor ve komp-
leks bir islemdir. Bununla birlikte, operator tec-
riibesi ve malzeme segimi teknik basariy: etki-
leyen ana etmenlerdir. Sunulan olguda Medina
1,1,1 ger¢ek LAD-diagonal bifurkasyon ana-
tomisi, genis ve klinik agidan 6nemli diagonal
dal varligi, osteal yan dal hastalig1 ve hastanin
islem sirasindaki hemodinamik stabilitesi planl
DK-crush stratejisinin se¢ilmesini destekleyen
baglica faktorler olmustur. Islem sonunda her
iki dalda TIMI 3 akim saglanmasi ve anlaml
rezidiiel darlik izlenmemesi, secilen teknigin
anjiyografik olarak basarili bicimde uygulandi-
gin1 gostermektedir. Bu olgu, STEMI zemininde
kompleks bifurkasyon lezyonlarinin yonetimin-
de tedavi stratejisinin standart bir yaklasimdan
ziyade, anatomik risk, klinik stabilite ve yan da-
lin miyokardiyal 6nemi dikkate alinarak birey-
sellestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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ZORLU CRT IMPLANTASYONUNDA GIiRISIMSEL
COZUMLER: STENT DESTEKLi SOL VENTRIKUL
LEAD YERLESIMI
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Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT), secilmis kalp yetersizligi hastalarinda semptomlari azaltan ve
uzun donem klinik sonuglari iyilestiren etkin bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte koroner sints (CS)
lead dislokasyonu, yeniden girisim gerektirebilen dnemli komplikasyonlardan biridir. Bu bélimde, nonis-
kemik kardiyomiyopati nedeniyle CRT implantasyonu uygulanmis 42 yasindaki erkek hasta sunulmak-
tadir. Hastanin 6z ge¢misinde diabetes mellitus ve hipertansiyon mevcuttu. Koroner anjiyografisinde

anlamli koroner arter hastaligi saptanmamisti. Ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %45
olarak 6l¢tlmus, global hipokinezi ve septal diskordans izlenmisti.

Hasta, CS lead dislokasyonu nedeniyle hastaneye yatirildi. Revizyon islemi sirasinda hedef ven icerisinde
yeterli lead stabilitesinin saglanamayacadi degerlendirilmesi Gzerine stent destekli lead stabilizasyonu
uygulandr.Islem sonunda uygun elektriksel parametreler elde edildi ve lead pozisyonunun stabil oldugu
dogrulandi.

Takip sUresince hastanin genel durumu stabil seyretti. Aktif kardiyak sikayet, elektrokardiyografik degi-
siklik, norovaskuler komplikasyon veya girisim bolgesine ait problem izlenmedi. Hasta optimal medikal
tedavisi dizenlenerek poliklinik kontrolU planiyla taburcu edildi.

Bu olgu, CS lead dislokasyonu gelisen secilmis CRT hastalarinda stent destekli lead stabilizasyonunun
etkili ve gtvenilir bir kurtarma yontemi olabilecegini gostermektedir

GIRIS

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT),
ozellikle sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ve
intraventrikiiler ileti gecikmesi bulunan segil-
mis kalp yetersizligi hastalarinda semptomlar:
azaltan, hastaneye yatis oranlarini diisiiren ve
mortaliteyi iyilestiren etkin bir tedavi yontemi-
dir.* CRT basarisinin temel belirleyicilerinden
biri, sol ventrikiil (LV) leadinin koroner siniis

sistemi igerisinde uygun anatomik bolgede ve
stabil sekilde yerlestirilebilmesidir.? Ozellikle la-
teral veya posterolateral venlere yerlestirilen LV
leadleri, optimal elektriksel ve mekanik senkro-
nizasyonun saglanmasinda kritik rol oynamak-
tadir.

Her ne kadar giiniimiizde implantasyon tek-
nikleri ve cihaz teknolojileri 6nemli olgtide ge-
lismis olsa da, koroner venoz anatomideki var-
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tamamen risksiz olmadigi da unutulmamalidir.
Lead hasari, ven perforasyonu, vendz tromboz,
stent restenozu ve gelecekte gerekli olabilecek
lead ekstraksiyonunun zorlagmasi teorik olarak
goz ontinde bulundurulmasi gereken komp-
likasyonlardir. Bu nedenle yontemin dikkatli
hasta secimi ile ve deneyimli merkezlerde uygu-
lanmasi 6nerilmektedir.

Yayinlanan serilerde stent destekli LV lead
stabilizasyonunun akut basar1 oranlar1 olduk¢a
yiiksek olup uzun donem takiplerde lead esik-
lerinin ve empedans degerlerinin kabul edile-
bilir diizeylerde korundugu bildirilmistir. Bu-
nunla birlikte mevcut veriler ¢cogunlukla olgu
sunumlar1 ve kiigiik serilerden olustugundan,
yontemin rutin kullanimindan ziyade segilmis
olgularda kurtarma stratejisi olarak degerlendi-
rilmesi daha uygun goériinmektedir.**

Bizim olgumuzda disloke CS leadinin reviz-
yonu sirasinda hedef ven icerisinde yeterli lead
stabilitesinin saglanamayacag1 degerlendiril-
mistir. Hastanin daha 6nce CRT tedavisinden
belirgin fayda gormiis olmas: ve hedef venin
uygun elektriksel 6zelliklere sahip bulunmasi
nedeniyle alternatif ven arayisina girilmemis,
koroner venoz stentleme tercih edilmistir. Bu
yaklasim sayesinde lead stabilitesi bagariyla
saglanmis, uygun elektriksel parametreler elde
edilmis ve islem sirasinda ya da takip siirecinde
herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug olarak bu olgu, CRT tedavisinden
fayda goren ve koroner siniis lead dislokasyonu
gelisen secilmis hastalarda koroner venoz stent-
leme yonteminin etkili bir kurtarma stratejisi
olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Stan-
dart revizyon yontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda, uygun hasta se¢imi ile uygulanan
stent destekli lead stabilizasyonu resenkronizas-
yon tedavisinin devamliligini saglayarak klinik
kazanimlarin korunmasina katkida bulunabilir.
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SONUC

Koroner siniis lead dislokasyonu, kardiyak re-
senkronizasyon tedavisinin etkinligini azaltabi-
len ve yeniden girisim gerektirebilen 6nemli bir
komplikasyondur. Ozellikle CRT tedavisinden
belirgin klinik ve ekokardiyografik fayda gor-
miis hastalarda etkin biventrikiiler pacingin de-
vamliliginin saglanmasi biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Sunulan olguda, standart lead revizyonu
sirasinda yeterli stabilizasyonun saglanamaya-
cagl ongoriilmiis ve koroner venodz stentleme
yontemi kullanilarak basarili lead stabilizasyo-
nu elde edilmistir. Islem sonrasi dénemde her-
hangi bir komplikasyon gelismemis ve uygun
cihaz fonksiyonlar1 korunmustur. Bu olgu, se-
¢ilmis hastalarda koroner venoz stentlemenin,
standart yontemlerin yetersiz kaldig1 durumlar-
da giivenli ve etkili bir kurtarma stratejisi olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir.
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MEDIASTINAL YOLK SAC TUMORUNE BAGLI SAG
ATRIYUM KOMPRESYONU SONUCUNDA GELISEN
SEKONDER TRIKUSPIT STENOZ: OLGU SUNUMU

Omer Ferudun AKKUS '
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Mediastinal germ hucreli tdmorler, komsu yapilara basi olusturarak ¢esitli klinik bulgulara yol agabilen
nadir ekstragonadal malignitelerdir. Kardiyak yapilarin etkilenmesi ise daha seyrek gérilmekte olup ciddi
hemodinamik sonuglara neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, mediastinal yerlesimli yolk sac tU-
maortne bagli sag atriyum kompresyonu sonucunda sekonder trikUspit stenoz gelisen 22 yasindaki erkek
hasta sunulmustur. Ani kottlesen dispne nedeniyle yapilan transtorasik ekokardiyografide sag atriyuma
distan basi yapan kitlenin fonksiyonel trikispit stenoz olusturdugu saptanmistir. Sistemik kemoterapi
sonrasinda hem kardiyak kompresyon hem de trikispit stenoz bulgularinin tamamen geriledigi izlen-
mistir. Bu olgu, mediastinal kitleli hastalarda agiklanamayan dispne varliginda kardiyak kompresyonun
ayirici tanida degerlendirilmesi gerektigini ve ekokardiyografinin tanisal dnemini vurgulamaktadir.

GIRIS

Mediastinum; kalp, bilyiik damarlar, trake-
obrongiyal aga¢ ve ozofagus gibi hayati yapi-
larin bulundugu simirl bir anatomik bolgedir.
Bu alanda gelisen kitleler komsu organlara basi
yaparak cesitli klinik bulgulara yol agarken, na-
diren kardiyak yapilar tizerindeki kompresyon
sonucu ciddi hemodinamik bozukluklar olugtu-
rabilmektedir(1-3).

Germ hiicreli timorler (GHT), geng erkek-
lerde en sik goriilen maligniteler arasinda yer
almakta olup olgularin yaklagik %3-41i ekstra-
gonadal yerlesim gostermektedir(4-6). Erigkin-
lerde ekstragonadal GHT lerin en sik yerlesim
yeri anterior mediastendir. Mediastinal germ
hiicreli tiimorler histopatolojik olarak semino-

matodz ve non-seminomatoz alt gruplara ayril-
makta olup, yolk sac tiimérleri non-seminoma-
toz grubun agresif biyolojik davranis gosteren
alt tiplerinden biridir (7,8). Bu timorler, hizl
timor progresyonu, belirgin lokal invazyon
kapasitesi ve komsu mediastinal yapilar1 tutma
egilimleri nedeniyle yiiksek morbidite ve mor-
talite ile karakterizedir(9,10).

Mediastinal germ hiicreli timérlerin klinik
prezentasyonu ¢ogunlukla hava yollari, 6zofa-
gus ve biiyitk damarlar tizerindeki kitle etkisi-
ne bagli olarak gelismektedir(1,3). Buna karsin
kardiyak yapilarin ekstrensek kompresyonu ve
buna sekonder ortaya ¢ikan kapak disfonksi-
yonlar1 oldukga nadir goriilen kardiyovaskiiler
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir(11).
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kardiyak invazyon, perikardiyal tutulum, kardi-
yak tamponad veya kardiyojenik sok seklinde
tanimlanmistir(1,3). Ayundra ve ark.(14) tara-
findan sunulan olguda, tiimoriin sag atriyum
ve sag ventrikiile uzanimi sonucunda klinik
tabloyu belirgin ol¢iide etkileyen ciddi kardi-
yak ve hemodinamik komplikasyonlar gelistigi
rapor edilmistir. Buna karsin, sunulan olguda
kardiyak etkilenme dogrudan tiimér invazyo-
nundan ziyade sag atriyuma yonelik ekstrensek
kompresyon sonucunda ortaya ¢ikmigtir. Dii-
stik basingl ve yiiksek kompliyansli bir kardiyak
bosluk olan sag atriyum, ekstrensek kompresyo-
nun hemodinamik etkilerine kars1 6zellikle has-
sastir(15). Bu nedenle sag atriyal kompresyon,
vendz doniis ve sag ventrikiil 6n yiikiinde azal-
maya yol agarak kardiyak outputun diigmesine
ve klinik kotiilesmeye katkida bulunabilmek-
tedir(16). Bu mekanizmanin, hastada gozlenen
progresif dispne, tasikardi ve hipotansiyon geli-
simine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Olgumuzda transtorasik ekokardiyografi,
kardiyak etkilenmenin ortaya konulmasinda
temel goriintileme yontemi olmustur. Bilgi-
sayarli tomografi mediastinal kitlenin kalp ile
olan yakin komsulugunu gostermesine rag-
men, sag atriyum tizerindeki basinin hemodi-
namik sonuglari ve trikiispit kapak diizeyindeki
fonksiyonel etkiler ekokardiyografik inceleme
ile degerlendirilebilmigtir. Ozellikle hastanin
klinik kotiilesmesinin ardindan yapilan eko-
kardiyografik degerlendirme, semptomlarin
yalnizca pulmoner nedenlerle agiklanamayaca-
gin1 ortaya koymus ve kardiyak kompresyonun
taninmasini saglamistir. Bu durum, mediastinal
kitleli hastalarda yeni gelisen kardiyak iftirtim,
aritmi veya agiklanamayan dispne varliginda
ekokardiyografinin tanisal degerini bir kez daha
gostermektedir.

Mediastinal non-seminomat6z germ hiicreli
timorlerde, ozellikle yolk sac tiimorii kompo-
nenti igeren olgularda, sisplatin bazli sistemik
kemoterapi tedavinin temelini olusturmakta-
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dir(17). Hastamizda timoriin kemoterapiye
duyarli olmasi oncelikle sistemik tedavi tercih
edilmistir. Takip stirecinde Kkitlenin belirgin
gerilemesiyle birlikte sag atriyum tizerindeki
basinin ortadan kalktig1 ve sekonder trikiispit
stenoz bulgularinin tamamen diizeldigi gozlen-
mistir. Klinik ve ekokardiyografik bulgulardaki
bu es zamanl diizelme, kardiyak etkilenmenin
tiimoriin kitle etkisine bagl gelistigini destekle-
mektedir. Ayrica bu olgu, uygun sistemik tedavi
ile mediastinal tiimorlere bagh kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin geri doniisiimlii olabilecegi-
ni gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Sonug¢ olarak, mediastinal kitleli hastalar-
da gelisen aciklanamayan veya hizla kotiilesen
dispne varliginda kardiyak etkilenme ayirici ta-
nida mutlaka degerlendirilmelidir. Sag atriyum
kompresyonuna bagli gelisen sekonder trikiispit
stenoz nadir olmakla birlikte klinik kotiillesme-
ye yol agabilen 6nemli bir komplikasyondur.
Ekokardiyografi taninin ortaya konulmasinda
kritik rol oynarken, uygun sistemik tedavi ile
kardiyak kompresyon ve iliskili hemodinamik
bozukluklar tamamen gerileyebilmektedir.
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SEMPATIK ASIRI YUKLENMENIN KARDIYAK
BEDELI: BIR VUCUT GELISTIRICIDE iZOLE
DISTAL TROMBOZ

5 \ “ Vi
g Aysu OKTAY''

EE OZET

YUksek dozda kafein ve diger uyaricilari iceren antrenman éncesi kullanilan egzersiz 6ncesi gida takviye-
leri olarak pazarlanan takviyeler, ginimuzde geng atletler arasinda egzersiz performansini artirmak ama-
clyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak bu bilesikler; vazospazm, aritmi, hipertansiyon ve trombotik
komplikasyonlar dahil olmak Gzere kardiyovaskuler advers olaylari tetikleyebilir. Bu ¢alismada, her giin
rutin kullandigi dozun iki kati ve uyarici agisindan zengin bir takviye kullanip yaninda birden fazla kafein
icerikli icecek tikettikten sonra akut inferior ST-segment yUkselmeli miyokard enfarkttsd (STEMI) gelisen
35 yasinda erkek bir viicut gelistirici sunulmaktadir. Hastada. normalden daha ytksek dozda bir antren-
man oncesi takviye tukettikten hemen sonra egzersiz sirasinda tipik goégus agrisi gelismistir. Koroner
anjiyografide, altta yatan bir plak olmaksizin sirkumfleks arterde distal trombotik tikaniklik saptanmistir.
Lezyon, bir kilavuz tel ile basariyla gecilmis ve balon anjiyoplasti ile tedavi edilerek koroner akim yeniden
saglanmistir. Bu olgu, geleneksel risk faktorleri olmayan geng bireylerde bu takviyelerin potansiyel kardi-
yovaskdler risklerini vurgulamaktadir.

GIRIS gini diigiindiirmektedir. Geng bireylerde akut
miyokard enfarktiisii en sik aterosklerotik plak
riptiiriine baglidir. Bununla birlikte, 6zellik-

Atletik performansi artirmay1 amaglayan besin

takviyelerinin kullanumi son on yilda onemli le uyarictya maruz kalma ile iligkili olarak ko-

roner vazospazm, tromboz ve koroner emboli
gibi aterosklerotik olmayan mekanizmalar da

olgtide artmistir. Antrenman Oncesi takviyeler
yaygin olarak yiiksek konsantrasyonlarda ka-

fein, beta-alanin, nitrik oksit 6nctileri ve ¢esitli tanimlanmustir. Anjiyografik olarak anlamli ko-

sempatomimetik uyaricilar igerir. Bu driinler roner arter hastaligi bulunmayan geng bir viicut

yaygin olarak giivenli kabul edilse de, giderek gelistiricide, yiiksek dozda antrenman Oncesi
artan kanitlar uyarici iceren takviyelerin hiper- takviye ve kafeinli icecek tiiketimini takiben
tansiyon, koroner vazospazm, aritmiler ve akut gelisen bir akut inferior STEMI (ST elevasyon-
koroner sendromlar dahil olmak tizere kardi- lu miyokard enfarktiisii) olgusu da buna dikkat
yovaskiiler komplikasyonlar1 tetikleyebilece- ¢ekmeyi amaglamaktadir.
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takviyeler siklikla dolasimdaki katekolamin se-
viyelerini artirirlar ve biiyiik miktarlarda kafein
ve diger sempatomimetik bilesikleri igerirler.
Bu maddeler endotel disfonksiyonuna, artmis
trombosit aktivasyonuna, koroner vazospazma
ve artmis trombotik potansiyele yol agabilir.
Cesitli olgularda, uyaric iceren enerji igecek-
leri ve performans artirici takviyelerle iligkili
akut kardiyovaskiiler olaylar tanimlanmustir.
Ozellikle asir1 kafein alimi kan basincinda arts,
aritmiler ve miyokard iskemisi ile iliskilendiril-
mistir. Sitriilin veya BCAA gibi tekil bilesenler
genellikle giivenli olsa da, L-Tyrosine ve Beta-a-
lanine ile birlesen masif kafein dozu (yaklasik
720 mg), kardiyovaskiiler sistem i¢in katekola-
minerjik desarj yaratir. Patofizyolojide sempatik
dalgalanma, koroner vazospazm ve duvar stresi;
artmis trombosit aktivasyonu yoluyla pro-trom-
botik siire¢ hizlanarak altta bir plak formasyonu
olmasa bile trombus olusumuna yol agmigtir.
Sunulan olguda, anjiyografik aterosklerozun
bulunmamast ile birlikte distal trombotik tika-
nikhigin varligi, asir1 sempatik stimiilasyon ve
yogun fiziksel eforun tetikledigi uyarici iliskili
koroner tromboz veya embolizasyon hipotezini
desteklemektedir. Bu olgu, akut koroner send-
romla bagvuran geng¢ hastalarda ayrintili bir
takviye kullanim o6ykiisii alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.
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SONUC

Yiiksek dozda stimulan iceren antrenman 6n-
cesi takviyeler, altta yatan koroner arter hasta-
1181 olmayan geng bireylerde bile akut koroner
olaylar tetikleyebilir. Klinisyenler bu tiriinlerle
iliskili potansiyel kardiyovaskiiler risklerin far-
kinda olmal1 ve geng atletlerde akut miyokard
enfarktiisiinii degerlendirirken stimulan maru-
ziyetini goz oniinde bulundurmalidir. Bu olgu,
giderek biiyiiyen ve goz ardi edilen bir tehlikeye
dikkat cekmekte; performans artirici bir deste-
gin, bilingsiz kullanimda nasil 6liimciil bir araca
doniisebilecegini garpici bir sekilde gozler 6nii-
ne sermektedir.

KAYNAKLAR

1. Higgins JP, Babu K, Deuster PA, Shearer J. Energy
drinks: a contemporary issues paper. Curr Sports Med
Rep. 2018.2.

2. Goldfarb M, Tellier C, Thanassoulis G. Review of pub-
lished cases of adverse cardiovascular events after in-
gestion of energy drinks. Am ] Cardiol. 2014.3.

3. Thygesen K, et al. Fourth Universal Definition of Myo-

cardial Infarction. Eur Heart J. 2018.4.

Pasupathy S, Tavella R, Beltrame JF. Myocardial infar-

ction with non-obstructive coronary arteries (MINO-

CA). Circulation. 2017.5.

5. Nawrot P, et al. Effects of caffeine on human health.
Food Addit Contam. 2003.6.

6. Shah SA, et al. Impact of high volume energy drink
consumption on cardiovascular parameters. ] Am He-
art Assoc. 2019.




BOLUM 33

TRANSSUBKLAVYAN TAVI SONRASI AORT-
SAG VENTRIKUL FiSTULU: NADIR VE CiDDi
BIR KOMPLIKASYONUN BASARILI PERKUTAN
KAPATILMASI
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Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), cerrahi riski yUksek saptanan hastalarda ciddi aort darlid
icin gecerli bir tedavi yontemidir. Transfemoral erisim mimkin olmadiginda, transsubklaviyan yaklasim
alternatif bir yol olusturur. Ozellikle bilateral alt ekstremite arteriyel dolasim bozuklugu olan hastalarda
siklikla kullanilan girisim yerlerinden biri de subklaviyan arterlerlerdir (1). Bununla birlikte, femoral olma-
yan erisim, valsalva sinUstndn yirtiimasi ve aorto-kardiyak fisttl olusumu dahil olmak tzere nadir ancak
potansiyel olarak yasami tehdit eden komplikasyonlarla iliskili olabilir.

Islem sirasinda aort yaralanmasi nadir fakat élimciil bir komplikasyon olup, acil tedavi gerektiren yaklagi-
ma ihtiya¢ dogurur. 63 yasinda erkek hastaya ciddi aort darligi saptanmasi Uzerine TAVI islemi planland.
Hastamiz daha 6nce 2019 yilinda aorto-femoral bypass dykisu ve 2022 yilinda koroner bypass dykust
bulunmasi nedeniyle hastaya transsubklavyan girisim yolu tercih edildi. Hastamizin hesaplanan Eurosco-
re Il degeri %14.9 ve STS degeri %8.3 olarak yUksek ameliyat riski icermekteydi.

Hastanin kardiyovaskuler cerrahi hekimi tarafindan, sol subklavyen arterin kesilmesi ve ardindan tarafi-
mizca 14F TAVI kilifinin yerlestiriimesinden sonra, valsalva sintisiinde yirtilma meydana geldi ve aort-sag
ventrikdl fisttll olustu. Perikardiyal eflzyon gézlenmemesi tizerine isleme devam edilerek 24,5 mm lik
balonla genisletilebilir transkateter aort kapak (Meril-Myval) basariyla implante edildi. Islem sonrasi aor-
tografi, aorttan sag ventrikile dogru devam eden santi dogruladi. Hastanin koroner yogun bakimda
hemodinamik ve ekokardiyografik takiplerde anormal gelisim izlenmemesi Uzerine serviste 3 gtin daha
tutulduktan sonra, aort — sag ventrikdl fisttld kapatiimasi planlanarak taburcu edildi.

Hastaya yaklasik 2 hafta sonra cekilen kontrastli bilgisayarli tomografi, fistdltin varligini dogruladi. Baslan-
gictaki konservatif takibe ragmen, bir ay sonra yapilan kontrol aortografisi, aort-sag ventrikdl fistdlinin
ilerledigini gosterdi. Trans¢zofageal ekokardiyografi rehberliginde, vaskiler Plug Il tikayici cihazi kullani-
larak fisttltn perkUtan kapatilmasi basariyla gerceklestirildi ve komplikasyon olmaksizin sant tamamen
ortadan kaldirild1.
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balonla genisletilebilir kapak kullanilmis olup,
gerceklesen komplikasyon perkiitan kapama
yontemi ile ortadan kaldirilmistir.

Tim agresif tedaviler basarili sonuglansa
bile, TAVI sonras: bu nadir komplikasyon i¢in
bir tedavi stratejisi olusturmak i¢in daha fazla
kanita ihtiyag vardir.

SONUC

TAVI islemi yapilirken girisim yapilacak arterin
onceden dikkatle bilgisayarli tomografi anjiyog-
rafik olarak degerlendirilmesine ve islemi yapan
operatoriin tecriibe ve dikkatine ¢ok 6nem ve-
rilmelidir.
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KRONIK TOTAL OKLUDE SUPERIOR
MEZENTER ARTERIN PERKUTAN YOLLA
REVASKULARIZASYONU

Ahmet Can CAKMAK '

EE OZET

Kronik mezenterik iskemi, mezenterik arterlerde gelisen aterosklerotik darlik veya oklizyon sonucu in-
testinal dolasimin metabolik gereksinimleri karsilayamamasi ile ortaya ¢ikan, tanisi siklikla geciken ancak
tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen énemli bir vaskuler hastaliktir. GU-
nUmduzde endovaskdler revaskilarizasyon, daha dustik periprosedirel komplikasyon oranlar nedeniyle
bircok merkezde oncelikli tedavi secenegi haline gelmistir. Bu bolimde, postprandiyal karin agrisi ve
belirgin kilo kaybr yakinmalari ile bagvuran 73 yasindaki kadin hastada izole superior mezenterik arter
kronik total oklizyonuna yonelik basarili perktitan endovaskdler tedavi sunulmaktadir. Sag brakiyal arter
yaklasimi ile gerceklestirilen islemde, farkli kilavuz tel stratejileri sonrasinda lezyon basariyla gegilmis, pre-
dilatasyon sonrasi stent implantasyonu uygulanarak tam revaskilarizasyon saglanmustir. Islem sirasinda
komplikasyon gelismemis, takipte hastanin abdominal semptomlarinda belirgin diizelme ve kilo alimi
g6zlenmistir. Bu olgu, uygun hasta secimi ve dikkatli teknik planlama ile kompleks superior mezenterik
arter kronik total oklizyonlarinda endovaskuiler tedavinin gtivenli ve etkili bir secenek oldugunu goster-
mektedir.

GIRIS

ken tani ve revaskiilarizasyon temel tedavi yak-

Kronik mezenterik iskemi, genellikle mezente- lagimini olugturmaktadir (1).

rik arterlerin proksimal segmentlerinde gelisen
aterosklerotik okliizif hastaliga bagli olarak in-
testinal dolasimin postprandiyal donemde ar-
tan oksijen ve metabolik gereksinimi karsilaya-
mamasi sonucu gelisen klinik bir sendromdur.
Klinik tablo ¢ogunlukla postprandiyal abdo-
minal agri, kilo kaybi ve beslenme korkusu ile
karakterizedir. Tedavi edilmedigi durumlarda
akut mezenter iskemiye ilerleyerek yiiksek mor-
bidite ve mortaliteye neden olabileceginden er-

Bagirsaklarin arteriyel kanlanmasi temel
olarak ¢olyak arter (CA), superior mezenterik
arter (SMA) ve inferior mezenterik arter (IMA)
tarafindan saglanir. Bu damarlar arasinda gelis-
mis kollateral aglarin bulunmasi nedeniyle me-
zenterik dolagim 6nemli bir rezerv kapasitesine
sahiptir. Geleneksel goriise gore kronik mezen-
terik iskemi semptomlarinin ortaya ¢ikabilme-
si i¢in en az iki ana mezenterik damarda ciddi
stenoz veya okliizyon bulunmasi gerekmektedir.
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nin %85-100e ulast1g, yalniz balon anjiyoplas-
ti uygulamalarinda ise basar1 oranlarinin daha
distik oldugu bildirilmektedir (10).

SONUC

Kronik total okliide siiperior mezenterik arter
lezyonlarinda endovaskiiler rekiianalizasyon,
uygun hasta secimi ve deneyimli operatorler
tarafindan uygulandiginda yiiksek teknik bagar1
saglayabilen giivenli ve etkin bir tedavi secene-
gidir. Gelisen cihaz teknolojileri sayesinde daha
once yalnizca cerrahi olarak tedavi edilebilen
kompleks mezenterik lezyonlar giiniimiizde
perkiitan yontemlerle basarili sekilde tedavi
edilebilmektedir. Bizim olgumuzda da islem pe-
riprosediirel komplikasyon gelismeden basarry-
la tamamlanmis ve takipte hastanin abdominal
semptomlarinda belirgin klinik diizelme izlen-
mistir. Bu durum uygun hasta se¢imi ve dikkatli
teknik planlama ile kompleks superior mezen-
terik arter kronik total okliizyonlarinda endo-
vaskiiler tedavinin etkili ve giivenli bir segcenek
olabilecegini desteklemektedir.
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EKTAZIK KORONER ARTERDE AKUT STENT
TROMBOZUNUN ARDINDAN ENDOVASKULER
SIZINTIYA BAGLI KORUYUCU DISTAL

Akut stent trombozu siklikla 6limctl sonuclari olan bir klinik tablodur. Erken midahalenin kritik dnemi
oldugu bu durumda diseksiyon zemininde olan endoleak akiminin olasi kétl senaryolarin olusmasina
engel oldugu 70 yasinda bir kadin vakamizi stent trombozunun olasi sebepleri ve yapilabileceklerimiz

Isiginda aktaracagiz.

GIRIS

Akut Stent Trombozu (AST), perkiitan koroner
girisimlerin (PKG) ardindan goriilen, patofiz-
yolojik olarak stent i¢i ani trombiis formasyo-
nuyla karakterize, en katastrofik komplikasyon-
lardan biridir. Genellikle ST segment yiikselmeli
miyokard enfarktiisit (STEMI) ile prezante olan
bu tablo, kardiyojenik sok ve yiiksek mortalite
riskini beraberinde getirir. AST gelisimi; diisiik
ejeksiyon fraksiyonu ile karakterize kalp yet-
mezligi, diyabetes mellitus ve son dénem bob-
rek yetmezligi gibi hasta bazli faktorlerin yan
sira, lezyon kalsifikasyonu ve stent malappozis-
yonu gibi prosediirel zorluklarin bir bilegkesi-
dir(1). Bu risk projeksiyonu altinda, trombozun
lokalizasyonu ve eglik eden mekanik komplikas-
yonlar, hastanin klinik prognozunu dogrudan
belirler. Bu yazida genellikle endovaskiiler greft

e oW oN =
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cerrahisinde tanimlanan endoleak akiminin
koroner arter baglaminda stent altindaki disek-
siyon zemininde, mid-stent bolgesindeki total
tikanikliga ragmen gelisen bu sizinti aslinda di-
seksiyon plani tarafindan olusturulmus “fonk-
siyonel bir bypass” kanal olusturmus ve olasi
katastrofik tablo igin kurtarict oldugu nadir bir
vaka aktaracagiz.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda EKG’sinde anlamli iskemik de-
gisiklik bulunmayan (Resim 1A) kadin hastanin
0zge¢misinde hipertansiyon, Tip 2 diyabet mel-
litus, karotis arter stenozu ve 2010 yilinda ger-
ceklestirilen 5 damar koroner arter bypass greft
operasyonu mevcuttu.Yaklagik 5-6 aydir devam
eden instabil anjinal sikayetlerle merkezimize
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yeniden tromboz ve ge¢ stent olaylar: riski al-
tinda kalmaya devam ederler; bu nedenle, yakin
klinik takip, fonksiyonel iskemi testi ve elektif
revaskiilarizasyonun degerlendirilmesi gerekli-
dir. Bu vaka, distal akisin korundugu, dikkatle
secilmis, stabil hastalarda “dikkatli bekleme”
stratejisinin giivenli olabilecegini gosterse de,
bu tiir senaryolarin optimal yonetimi belirsiz-
ligini korumaktadir ve multidisipliner bir kalp
ekibi cergevesi icinde bireysellestirilmelidir.
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BUERGER HASTALIGINDA UST EKSTEMITE
DISTAL ARTER TUTULUMU VE ENDOVASKULER
TEDAVI DENEYIMI

Buerger hastali§i (tromboanijiyitis obliterans, TAO), kliclk ve orta capli arterleri etkileyen inflamatuar no-
naterosklerotik bir vaskalittir. Ust ekstremite tutulumu nadir gérilmekle birlikte ciddi dijital iskemi ve
doku kaybina yol agcabilmektedir. Bu vakamizda, 47 yasinda erkek hasta sag elde morarma, agri, sogukluk
ve iyilesmeyen dijital lezyonlar nedeniyle degerlendirildi. Ust ekstremite anjiyografisinde sag distal ulnar
arterde kronik total okltizyon KTO ve palmar ark diizeyinde ciddi akim bozuklugu saptandi. Ayni seansta
palmar ark Uzerinden distal ulnar arter KTO segmentine basarili perkitan transluminal anjiyoplasti uygu-
land. Islem sonrasi distal dolasimda belirgin diizelme saglanirken hastanin klinik semptomlarinda geri-
leme izlendi. Sonug olarak, uygun secilmis TAO hastalarinda distal Ust ekstremiteye yonelik endovaskdler
revaskularizasyon islemleri etkili ve uzuv koruyucu bir tedavi secenedi olabilir.

GIRIS

Buerger Hastalig1, diger adiyla tromboanjiyitis
obliterans (TAO), genellikle iist ve alt ekstremi-
telerin kiigiik ve orta ¢apli arterlerini etkileyen,
ilerleyici, segmental, inflamatuar ve nonate-
rosklerotik bir vaskiilittir. Hastalik ilk kez 1879
yilinda von Winiwarter tarafindan tanimlanmis
olmakla birlikte, hastaliga adini veren Leo Buer-
ger 1908 yilinda ampute ekstremite 6rneklerin-
den elde edilen ayrintili histopatolojik bulgular:
yayimlayarak hastaligin karakteristik ozellik-
lerini ortaya koymustur. Hastalik tipik olarak
20-50 yas araliginda goriilmekte olup 6zellikle
yogun sigara kullanimi olan erkek hastalarda
daha sik izlenmektedir (1).

Bununla birlikte, bu profilde bir degisiklik ol-
dugunu ve st ekstremite tutulumu olan kadin,
yasli ve sigara igmeyen hastalarda artis oldugunu
One siiren cesitli calismalar mevcuttur (2).

Etkilenen damarlar, endotel hiicreleri, trom-
bositler ve l6kositlerden olusan inflamatuar bir
tikag ile okliide olmaktadir (3,4). Histopatolo-
jik incelemelerde damar duvar yapisinin biyiik
olgiide korundugu, buna karsin damar liimeni
icerisinde hiicresel inflamatuar trombiis gelis-
tigi gosterilmistir. Hastaligin etiyopatogene-
zinde immiinolojik mekanizmalar, endotelyal
disfonksiyon ve tiitlin {irtinlerine kars1 gelisen
asir1 inflamatuar yanitin rol oynadig: diistiniil-
mektedir (3,4).
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lar1 artmustir (8). Ozellikle kiigitk capl distal
damarlarin ve kronik total okliizyon segment-
lerinin gegilmesi giiniimiizde daha uygulanabi-
lir hale gelmistir. Bununla birlikte palmar ark
diizeyindeki girisimler halen deneyim gerekti-
ren kompleks islemler arasinda yer almaktadir.
Ust ekstremite tutulumu olan TAO hastalarinda
lezyon anatomisi, distal damar yapis1 ve klinik
iskemi diizeyine gore bireysellestirilmis tedavi
yaklasimi 6nem tasimaktadir.

Literatiirde TAO’ya bagli st ekstremite dis-
tal arter tutulumunda endovaskiiler tedaviye
iliskin veriler sinirlidir ancak uygun segilmis
hastalarda basarili klinik sonuglar bildirilmek-
tedir (2,8,9). Ozellikle palmar ark diizeyindeki
distal revaskiilarizasyon girisimlerinin teknik
olarak uygulanabilir oldugu ve islem sonras1 kli-
nik iyilesme saglayabilecegi gosterilmistir (9).
Ciddi dijital iskemi ve doku kayb1 bulunan ol-
gularda distal revaskiilarizasyon islemleri uzuv
korunmasina katk: saglayabilmektedir.

Bizim olgumuzda palmar ark tizerinden dis-
tal ulnar arter KTO segmentinin basarili sekilde
gecilmesi ve distal dolasimin yeniden saglan-
mast iglemin dikkat ¢ekici yontint olugturmak-
tadir. Islem sonrasi distal ulnar arter ve palmar
ark dolasiminda belirgin akim artis1 saglanmus,
hastanin agr1 ve sogukluk sikayetlerinde belir-
gin gerileme izlenmistir. Klinik takipte distal
dolagim bulgularinda diizelme gozlenmesi en-
dovaskiiler yaklasimin etkinligini desteklemis-
tir. Bu olgu, uygun anatomik ozelliklere sahip
secilmis TAO hastalarinda distal tst ekstremi-
teye yonelik endovaskiiler girisimlerin yalnizca
distal dolagimin yeniden saglanmasina degil,
ayn1 zamanda uzuv fonksiyonunun korunmasi-
na da katki saglayabilecek giivenli ve etkili bir
tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir.

SONUC

TAO’ya bagh iist ekstremite distal arter tutu-
lumu nadir goriilmekle birlikte ciddi djjital is-
kemi, doku kayb1 ve fonksiyonel kisitliliga yol
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acabilmektedir. Ozellikle distal ulnar arter ve
palmar ark diizeyindeki kompleks lezyonlarda
revaskiilarizasyon islemleri teknik agidan zor-
luk tasisa da, gelisen endovaskiiler ekipman ve
teknikler sayesinde basarili klinik sonuglar elde
edilebilmektedir. Bu olguda palmar ark {izerin-
den distal ulnar arter KTO segmentine yapi-
lan basarili endovaskiiler girisim sonrasi distal
dolasimin yeniden saglanmasi, klinik semp-
tomlarda belirgin diizelme saglanmasi ve uzuv
fonksiyonunun korunmasi miimkiin olmustur.
Bu nedenle uygun se¢ilmis hastalarda distal iist
ekstremiteye yonelik endovaskiiler revaskiilari-
zasyon islemleri, amputasyonun onlenmesine
katk: saglayabilecek etkili ve giivenli bir tedavi
segenegi olarak degerlendirilebilir.
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YUKSEK RiISKLI PACEMAKER HASTASINDA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM: BASARILI
RADYOTERAPI YONETIMIi VE BATARYA
RELOKALIZASYONU

Implante edilebilen kardiyak elektronik cihazi (IEKEC) olan kanser hastalarinda, radyoterapi (RT) uygula-
malari cihaz disfonksiyonu riskini beraberinde getirmektedir. Bu bolimde, timik skuamoz hicreli karsi-
nom nuksd ve sol taraf gogus duvari invazyonu nedeniyle palyatif torakal RT planlanan, atriyoventriktler
(AV) tam blok nedeniyle kalici DDDR pacemaker bagimliligi bulunan 74 yasinda erkek hasta sunulmus-
tur. Yapilan radyoterapi planlamasinda cihaz bataryasinin RT uygulanacak kitle ile ayni tarafta olmasi se-
bebiyle ylksek doza maruz kalacagi 6ngorildigunden, hasta Amerikan Tibbi Fizikgiler Birligi (AAPM TG)
203 kilavuzuna gore yuksek risk grubunda siniflandiriimistir. Cihazin korunmasi amaciyla batarya cerrahi
olarak sol subklavian bolgeden sag subklavian bolgeye tasinmistir. Relokalizasyon sonrasi RT planlama
streci, batarya dozu 2 Gy sininnin altinda tutularak sorunsuz tamamlanmustir. IEKEC taslyan hastalarin
onkolojik tedavileri, kardiyoloji ve radyasyon onkolojisi uzmanlarinin yakin multidisipliner isbirligini ge-

rektirmektedir.

GIRIS

Giintimiizde tibbi teknolojideki ilerlemeler ve
ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlik-
te, Implante edilebilen kardiyak elektronik ci-
hazi (IEKEC) olan ve malignite nedeniyle RT
gereksinimi duyan hastalarin sayisi her gecen
giin artmaktadir (1). IEKEC’ler; semptomatik
yiiksek dereceli AV bloklar, kardiyoinhibit6r tip
asir1 duyarl karotis siniis sendromu, norokar-
diyojenik senkop, hasta siniis sendromu, vent-
rikiiler tasiaritmiler, ileri evre kalp yetmezligi
ve hipertrofik kardiyomiyopati gibi genis bir
klinik yelpazede endikedir (2). Modern IEKEC

sistemleri, genellikle pektoral bolgeye cilt alt1
veya kas altina yerlestirilen bir batarya ile aksil-
ler, subklavian veya sefalik ven araciligiyla kalbe
ulastirilan transvenoz elektrotlardan olusmak-
tadir (3).

Torakal malignitelerin radyoterapi siireg-
lerinde, cihaz bataryasinin tedavi sahasina ya-
kinlig1 veya dogrudan saha iginde kalmas: ciddi
yonetim zorluklarini beraberinde getirmektedir
(4). Yiiksek enerjili radyasyon, cihazin yart ilet-
ken bilesenlerinde geri dontissiiz hasara ya da
yazilimsal anomalilere yol agabilmektedir (5).
Bu olguda, timik tiimdr niiksii nedeniyle palya-

! Uzm. Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD., sedacyhnnn@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9527-4033
2 Dr. Ogr. Uyesi, Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD., melikdemir34@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1711-6707

DOI: 10.37609/akya.4272.c16358



OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOJI Il

lokalizasyondaki cihazin yazilimsal olarak da
korunmasini saglanmistir. Bu klinik yaklasim,
tip literatiiriinde benzer karmagik anatomik ve
kardiyak risk durumlarinda multidisipliner yo-
netimin ne kadar hayati 6nem tasidigin1 ortaya
koymaktadir.

SONUC

Radyoterapi 6ncesinde IEKEC batarya lokali-
zasyonunun degistirilmesi, klinik uygulamalar-
da nadiren basvurulan ancak se¢ilmis vakalarda
hayat kurtarici olabilen invaziv bir yaklagimdir.
IEKEC gévdesinin RT sahasina yakinhigi veya
komsulugu sebebiyle tiimor dokusuna yeterli
terap6tik dozun verilmesinin engellendigi du-
rumlarda veya yiiksek risk grubundaki pacema-
ker bagimli hastalarda, cihaz relokalizasyonu
mutlak bir gereklilik haline gelebilmektedir. So-
nug olarak, IEKEC tasiyan onkoloji hastalarinin
tedavi siiregleri; olas1 disfonksiyon risklerini en
aza indirmek ve timor kontroliinii optimize et-
mek adina Radyasyon Onkologlar: ve Kardiyo-
loglarin yakin, dinamik bir isbirligi ve multidi-
sipliner yaklasimu ile yonetilmelidir.
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EFOR ANJINASININ NADIR BiR NEDENI:
SIRKUMFLEKS ARTER-SOL ATRIYAL APENDIKS

Koroner arter fistdlleri nadir gorilmekle birlikte en sik sag ventrikile drene olmaktadir. Klinik prezentas-
yon ¢ogunlukla efor dispnesi ile ortaya cikar; buna ek olarak atipik gégus agrisi, carpinti ve yorgunluk
eslik edebilir. Tani, koroner anjiyografide koroner arter ile fistilize olan yapr arasinda direkt baglantinin
ve anormal akimin gosterilmesi ile konulur. Bu amagla altin standart ydntem invaziv koroner anjiyografi
olmakla birlikte, non-invaziv alternatifler arasinda koroner BT anjiyografi de yer almaktadir. Tedavi yakla-
simi; hastanin semptomlarina, fisttliin boyutuna ve hemodinamik etkilerine gore belirlenir. Bu olguda,
efor anjinasi ve efor dispnesi sikayetleri ile basvuran hastada koroner BT anjiyografi sirasinda sirkumfleks
arterin sol atrial apendikse fistllize oldugu saptandi. Fistllin anatomik olarak kiiclk ve hemodinamik
acidan anlamli olmamasi nedeniyle medikal tedavi dizenlendi ve izlemde hastanin semptomlarinda

belirgin gerileme gozlendi.

GIRIS

Koroner arter fistiilleri, koroner arterler ile kalp
bosluklar1 veya biiyiik damarlar arasinda anor-
mal baglantilarla karakterize nadir vaskiiler
anomalilerdir ve tiim koroner anomalilerin kii-
¢iik bir kismini olusturmaktadir. Bu nadir kli-
nik durumun en sik fistiilize oldugu lokalizas-
yon sag ventrikiildiir. (1) Literatiirde daha nadir
olarak sirkumfleks arterin sol atriyal apendikse
fistiilizasyonu tanimlanmustir. (2)

Sirkumfleks arter, sol ana koroner arterden
ayrildiktan sonra pulmoner trunkusun arkasin-
dan gecer ve bu bolgede sol atriyal apendiks ile

1
ORCID iD: 0000-0001-5817-1775
DOI: 10.37609/akya.4272.c16359

komsuluk gosterir. (3) Daha sonra atriyoventri-
kiiler oluk icerisinde ilerleyerek seyrine devam
eder. Bu seyri boyunca komsuluklar1 sol atri-
yum ve sol ventrikiildiir. Ayrica obtus marginal
dallarini vererek sol ventrikiiliin lateral duvari-
n1 besler. Yaklasik olarak kodominans ve domi-
nans olmasina bagl olarak kalbin PDA dal1 %30
oraninda sirkumfleks arterden koken alir. (4)

Sol atriyal apendiks, sol atriyumun kiigiik
kulakeik benzeri bir ¢ikintisidir. (5) Klinik aci-
dan 6zellikle trombiis olusumuna yatkin olmasi
nedeniyle 6nemli bir anatomik yapidir. Lateral
komsulugu sol ventrikiiliin anterolateral duvari
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damarini, seyrini ve drenaj noktasini net bi-
¢imde gostermis; invaziv koroner anjiyografi-
ye gerek kalmaksizin tani konulmasina olanak
saglamistir.(8) Koroner BT anjiyografinin bu ol-
gudaki tanisal degeri, 6zellikle nadir anatomik
varyantlarin degerlendirilmesinde non-invaziv
gortintiilemenin 6nemini bir kez daha ortaya

koymaktadir.(10)

Tedavi karar1 agisindan degerlendirildigin-
de, koroner arter fistiillerinde yaklasim; semp-
tom varligi, fistiilin boyutu, hemodinamik
anlamlilig1 ve komplikasyon riski goz ontinde
bulundurularak bireysellestirilmelidir.(1,9) Bii-
yik ve hemodinamik olarak anlaml fistiiller,
koroner “steal” fenomeni, kalp yetersizligi veya
aritmiye yol agmasi nedeniyle transkateter ya da
cerrahi kapama islemi gerektirmektedir.(9) Su-
nulan olguda ise fistiil anatomik olarak kii¢iik
caply, tek ve hemodinamik acidan 6nemsiz ola-
rak degerlendirilmistir. Bu 6zellikleri géz 6niin-
de bulunduruldugunda, 6ncelikli yaklasim ola-
rak medikal tedavi tercih edilmis; metoprolol
baslanmasinin ardindan birinci ay kontroliinde
semptomlarin belirgin bicimde geriledigi goz-
lemlenmistir. Bu klinik yanit, fistiiliin sempto-
matolojiye katkisinin sinirli olduguna ve altta
yatan sempatomimetik aktivasyonun baskilan-
masinin yeterli olabilecegine isaret etmektedir.
Bununla birlikte, kii¢iik ve konservatif yoneti-
len fistiillerde bile semptom progresyonu, fistiil
biiytimesi ve hemodinamik degisiklikler agisin-
dan klinik ve goriintilleme tabanli uzun déonem
takibinin 6nemi literatiirde vurgulanmaktadir.
(11,12)

SONUC

Sirkumfleks arterin sol atriyal apendikse fistii-
lizasyonu, koroner arter fistiillerinin son derece
nadir bir varyantini olusturmakta olup klinik
prezentasyonu obstriiktif koroner arter hasta-
Iigini taklit edebilmektedir. Bu olguda, diisiik
kardiyovaskiiler risk profili ve normal ekokardi-
yografik bulgular esliginde koroner BT anjiyog-
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rafinin taniya yonlendirici rolii bir kez daha or-
taya konmugtur. Kiigiik ve hemodinamik olarak
onemsiz fistiillerde medikal tedavinin sempto-
matik iyilesme saglayabilecegi gosterilmis ol-
makla birlikte, uzun dénem takip bu hasta gru-
bunda da vazgegilmez bir unsur olmaya devam
etmektedir. Nadir goriilen bu vaskiiler anomali,
efor anjinasi ve dispnesi olan hastalarda ayirici
tanida g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Resim 2: 3D Kariyak BTA da Sirkumfleks ile Sol
Atrial Appendiks Arasindaki Fistiil
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PERKUTAN KORONER GiRiSiM SIRASINDA
GELISEN ELLIS TiP 3 SOL ON INEN ARTER
PERFORASYONUNUN KAPLI STENT ILE BASARILI
SEKILDE YONETIMI

Koroner perforasyon, perkitan koroner girisimin (PKG) nadir ancak yasami tehdit eden komplikasyon-
larindan biridir. Ozellikle kompleks, uzun segmentli ve yogun kalsifik lezyonlarda perforasyon riski art-
maktadir. Bu olguda, stabil anjina nedeniyle degerlendirilen 65 yasindaki kadin hastada yogun kalsifik
cok damar koroner arter hastaligi saptandi. Sol 6n inen arter (LAD) girisimi sirasinda Ellis tip Ill koroner
perforasyon gelisti. Greft stent implantasyonu ve perikardiyosentez ile hemodinamik stabilite sagland.
Islem sonrasi gelisen gdgis agrisi ve elektrokardiyografik degisiklikler nedeniyle hasta yeniden koroner
anjiyografiye alindi ve trombus sUpheli hazy gorintu Uzerine ek stent implantasyonu gergeklestirildi.
Taburculuk sonrasi tekrarlayan perikardiyal eflizyon postkardiyak hasar sendromu lehine degerlendirildi.
Nonsteroid antiinflamatuvar tedavi ve kolsisine ragmen eflizyonun tekrarlamasi Uzerine steroid tedavisi

baslandi ve belirgin gerileme saglandi.

GIRIS

OLGU SUNUMU

Koroner perforasyon, PKG’nin nadir goriilen
ancak mortalitesi yiiksek komplikasyonlarin-
dan biridir. Goriilme siklig1 yaklagik %0.1-0.6
arasinda bildirilmekte olup kompleks girisim-
lerde daha yiiksek oranlara ulasabilmektedir.
Yash hastalar, kadin cinsiyet, yogun kalsifik
lezyonlar, kronik total okliizyon girisimleri ve
agresif balon dilatasyonu baslica risk faktorleri-
dir (1, 2). Ellis tip III perforasyonlar kardiyak
tamponad ve acil cerrahi gereksinimi agisindan
en yiiksek riskli grubu olusturmaktadir (3). Gii-
niimiizde greft stentlerin yaygin kullanimi saye-
sinde birgok olgu cerrahiye ihtiyag duyulmadan
tedavi edilebilmektedir.

Altmis bes yas kadin hasta poliklinige gogiis ag-
rist ile bagvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon
ve iskemik serebrovaskiiler olay oykiisii mev-
cuttu. Hastaya aspirin 300 mg, amlodipin 10 mg
ve atorvastatin 10 mg regete edildigi ancak ila¢
uyumunun yetersiz oldugu 6grenildi. 30 P/Y si-
gara kullanim1 mevcuttu. Bagvuru sirasinda kan
basinc1 160/105 mmHg idi. Elektrokardiyog-
rafide siniis ritmi izlendi. Transtorasik ekokar-
diyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%60, evre 1 diyastolik disfonksiyon saptandi.
Kapaklarda anlaml1 patoloji saptanmadi.
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mekanizmanin immiin aracili inflamasyon ol-
dugunu desteklemektedir.

Sonug olarak bu olgu, agir kalsifik koro-
ner arter hastaliginda gergeklestirilen komp-
leks PKG iglemlerinin ciddi komplikasyonlarla
iligkili olabilecegini gostermektedir. Koroner
perforasyon gelistiginde hizli tani, uygun kapl
stent kullanimi ve gerektiginde acil perikardiyo-
sentez hayat kurtaricidir. Bununla birlikte, basa-
ril1 akut tedavi sonrasinda dahi erken trombotik
olaylar ve ge¢ donemde gelisebilen post-kardi-
yak yaralanma sendromu gibi komplikasyonlar
acisindan hastalarin yakin takip edilmesi ge-
rekmektedir. Olgumuz, koroner perforasyonun
yalnizca islem anindaki degil, haftalar sonrasina
uzanan klinik sonuglarinin da goz 6niinde bu-
lundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

SONUC

Koroner perforasyon, 6zellikle kompleks ve yo-
gun kalsifik lezyonlara uygulanan girisimlerde
karsilagilabilecek en ciddi PKG komplikasyon-
larindan biridir. Erken tani, hizli balon tampo-
nadi, greft stent implantasyonu ve gerektiginde
perikardiyosentez uygulanmasi hayat kurtarici-
dir. Ayrica bu hastalarda ge¢ donemde gelisebi-
lecek postkardiyak hasar sendromu ve tekrar-
layan perikardiyal efiizyon agisindan dikkatli
takip gereklidir. Sunulan olgu, koroner perfo-
rasyondan postkardiyak hasar sendromuna
uzanan komplikasyon zincirinin basarili sekilde
yonetilebilecegini gostermektedir.
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Kardiyak amiloidoz, yanlis katlanmis proteinlerin miyokard ve diger organlarda ekstraseltler birikimi so-
nucu gelisen, tanisal gecikmelerin sik gérildigi multisistemik bir hastaliktir. Ozellikle transtiretin iliskili
amiloidoz (ATTR), kalp yetersizligi, iletim sistemi hastaliklari, periferik néropati ve otonomik disfonksiyon
gibi farkli klinik bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu olguda, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, aciklanamayan sol ventrikil duvar kalinlas-
masl, distk voltajl elektrokardiyografi, atriyoventrikiler ileti bozuklugu, karpal tiinel sendromu 6ykis,
periferik ndéropati ve ortostatik hipotansiyon bulgular bulunan ileri yasta bir hasta sunulmustur. Ekokar-
diyografi ve kardiyak manyetik rezonans gortntileme infiltratif kardiyomiyopati olasiligini desteklemek-
le birlikte tipik kardiyak amiloidoz bulgularini géstermemistir. Tc-99m pirofosfat sintigrafisinde Perugini
derece 1 miyokardiyal tutulum saptanmis, hematolojik ve genetik incelemelerde AL ve herediter ATTR
amiloidoz lehine bulgu elde edilmemistir. Devam eden gu¢li klinik siphe nedeniyle gerceklestirilen sag
ventrikil endomiyokardiyal biyopsisinde amiloid birikimi gosterilememistir. izlem sirasinda gelisen belir-
gin kilo kaybi, periferik néropati ve otonomik disfonksiyon nedeniyle yapilan ileri degerlendirmede elde
edilen derin rektal biyopsi 6rneklerinin yeniden incelenmesi sonucunda Kongo kirmizisi pozitif saptanip,
amiloid depolanmasi gosterilmis ve tani histopatolojik olarak dogrulanmistir.

Bu olgu, kardiyak amiloidozun yalnizca gortntileme veya biyopsi sonuglariyla dedil, kardiyak ve ekstra-
kardiyak bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle taninabilen multisistemik bir hastalik oldugunu goster-
mektedir. GU¢lU klinik stiphe varliginda negatif endomiyokardiyal biyopsi veya tanisal olmayan sintigrafi
bulgularinin amiloidozu dislamayabilecedi akilda tutulmalidir.
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TRIKUSPIT KAPAK SEPTAL LEAFLET KOKENLI
PAPILLER FIBROELASTOM OLGUSU

Papiller fibroelastoma, iyi huylu kardiyak timérler icinde miksoma'dan sonra en sik gorilen ikinci timaor-
dar. Siklikla kirk yas Gzerinde ve 6zellikle erkeklerde gorulir. Kalp kapakgigr endokardiyumundan koken
alir ve kardiyak bosluklara dogru buyir. Cogu hastada asemptomatik olup, siklikla inme, gegici iskemik
atak, ani gérme kaybi, akut koroner sendrom gibi embolik komplikasyonlar ile tani konulabilir. Ayrica
bulundugu yere gore, carpinti, senkop, efor dispnesi gibi nonspesifik semptomlara yol acabilir. Ekokardi-
yografi 6zellikle trans¢zofageal degerlendirme, tanida en 6nemli degerlendirme asamasidir. En sik olarak
aort kapakgiklar tutulur. Ayirici tanida vejetasyon, Lambl's uzantilari, miksoma, kist, trombds, leaflet fe-
nestrasyonu, sarkom, metastatik timor ya da nadiren de artefakt akla gelmelidir. Tedavi ile ilgili kesin bir
konsensus olmamakla birlikte 6zellikle sol tarafli fibroelastomalar sistemik embolik komplikasyonlardan

korunmak amaciyla cerrahi olarak eksize edilmelidir.

GIRIS

Kardiyak Kkitleler, asemptomatik olup tesadii-
fi saptanmasindan ¢ok farkli klinik tablolar ile
de karsimiza gelebilen, goriintiileme metotla-
rindaki ilerlemeler ile siklig1 artan yapilardir.
Kardiyak kitleler, baglica tiimorler, trombiis, ve-
jetasyon ve yapisal varyasyonlar (kist, Lambl’s
uzantilari, lipomatoz hipertrofi, belirgin krista
terminalis, Ostakian kapak, chiari ag1) olmak
tizere dorde ayrilmaktadir'. Kardiyak timorler
ise primer ve sekonder ya da metastatik timor-
ler olarak iki gruba ayrilir. Sekonder ya da me-
tastatik kardiyak timorler, primer kardiyak tii-
morlerden yaklasik 22 ila 132 kez daha siktir'.
Sekonder kardiyak tiimorler siklikla akciger,

meme, 6zofagus, pankreas, malign melanoma,
lenfoma ve l6semi gibi malignitelerin kardiyak
metastazi eklinde goriilmektedir. Primer kardi-
yak tiimorlerin ise %90°1 benign seyirli, %10’u
ise malign seyirlidir. Benign seyirli kardiyak
tiimorlerin ¢ocuk yas grubunda siklig1 rabdo-
miyom (%45), fibrom (%15), miksoma (%15),
ve hemanjiyoma, anjiyomanin dahil oldugu di-
gerleri (%10) seklinde azalmaktadir. Benign se-
yirli kardiyak ttimorlerin erigkin yas grubunda
siklig1 ise miksoma (%45), lipoma (%20), papil-
ler fibroelastoma (%15) ve hemanjiyoma, anji-
yomanin dahil oldugu digerleri (%10) seklinde
azalmaktadir. Malign seyirli primer kardiyak

' Dog. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD., drmuratakcay@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0002-4610-8514
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emboli ile inmeye yol acan olgular bildirilmis-
tir. Sag tarafli, hareketli olmayan, asemptoma-
tik olgularda yakin takip onerilebilecegi gibi,
hareketli ya da semptomatik olgularda cerrahi
rezeksiyon gecikmeden onerilmektedir. Papiller
fibroelastoma olgularinin yaklasik %20’sinde
iki ve daha fazla papiller fibroelastoma olabi-
lecegi akilda tutularak, dikkatli degerlendirme
yapilmalidir. Cerrahi operasyon sonrasi yakla-
stk %16’y1 bulan rekiirrens orani bildirilmistir.
Inkomplet cerrahi ¢ikarilmasi, cerrahi esnasin-
da ikinci papiller fibroelastomanin tanimlana-
mamas1 ya da farkli lokasyonda yeni papiller
fibroelastoma ¢ikmasi rekiirrens nedeni olarak
saptanmigtir. Opere olmayan hastalarda kaniti
net olmamakla birlikte antiplatelet tedavi 6neri-
lir. Tekrarlayan emboli olgularinda ise, warfarin
ile antikoagtilasyon 6nerilmektedir'~.

SONUC

Papiller fibroelastomalar, nadir izlenen kardi-
yak kitlelerdendir. Kalp kapak¢ig1 endokardiyu-
mundan koken alir, kiigtik diizgiin sinirly, saph
ve hareketli kitlelerdir. En sik olarak aortik ka-
pak tutulup, olgumuzdaki gibi trikiispit kapak
tutulumu nadirdir. Ayiric1 tanida vejetasyon,
trombiis, Lambl’s uzantilari, miksoma, kist, le-
aflet fenestrasyonu, sarkom, metastatik timor
ya da nadiren de artefakt ile karistirilabilmek-
tedir. Klinik olarak saptanmasi, asemptomatik
ve tesadiifi olabilecegi gibi bulundugu yere gore,
carpinti, senkop, efor dispnesi gibi nonspesifik
semptomlar olabilir, 6zellikle etiyolojisi agikla-
namayan inme olgularinda tani alabilir. Tedavi
ile ilgili kesin bir konsensus olmamakla birlik-
te ozellikle sol tarafli fibroelastomalar, sistemik
embolik komplikasyonlardan korunmak ama-
cryla cerrahi olarak eksize edilmelidir.
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REFRAKTER VENTRIKULER TASIARITMIDE
ULTRASONOGRAFI KILAVUZLUGUNDA STELLAT
GANGLIYON BLOGU TEDAVISI

Ozet: Elektriksel firtina ile seyreden refrakter ventrikiler tasiaritmiler yiiksek mortalite ile iliskilidir ve kon-
servatif tedavilere direncli olabilir. Stellat gangliyon blogu algoloji hekimleri tarafindan bas ve Ust eks-
tremitenin sempatik kaynakli agrilarinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Ventrikiler tasikardi teda-
visinde de kardiyak sempatik aktiviteyi baskilayarak etki gosterdigi bilinmektedir. Bu olgu sunumunda,
medikal tedavi ve tekrarlayan soklamalara ragmen direncli seyreden ventrikiler tasikardinin ultrasonog-
rafi esliginde uygulanan sol stellat gangliyon blogu ile tedavisini sunuyoruz. Sol stellat gangliyon blogu,
refrakter ventrikller tasikardide etkili ve minimal invaziv bir kopri tedavi secenegi olarak dne ¢cikmaktadir.

GIRIS
Ventrikiiler tasikardi (VT) ve elektriksel firtina,
yiiksek mortalite ile iliskili, yagsami tehdit eden

ventrikiiler aritmilerdir. Flektriksel firtina; 24
saat icerisinde ti¢ veya daha fazla siirdiirtilebi-
lir VT/ventrikiiler fibrilasyon (VF) atag1 ya da
implante edilebilir kardiyak defibrilator (ICD)
tarafindan uygun sok tedavisi gerektiren aritmi
varlig1 olarak tanimlanmaktadir (1). Anti-arit-
mik ilaglar, mekanik dolagim destegi ve ICD
tedavisine ragmen bazi hastalarda ventrikiiler
aritmiler kontrol altina alinamayabilir (2).

Ventrikiiler tasiaritmilerin temel mekaniz-
mast etyolojiye bagh olarak degiskendir. Ozel-
likle iskemik kardiyomiyopatide heterojen
tibrotik alanlar, ventrikiiler iletimde yavaglama-

1

ORCID iD: 0000-0001-8326-0526

ya neden olarak aritmojenik ortam olusturur (3,
4). Sempatik sinir sistemi, ventrikiiler aritmile-
rin olusumu ve tetiklenmesinde 6nemli bir rol
oynar. Artmis katekolamin diizeyleri miyokar-
diyal oksijen tiiketiminde artis, aksiyon potan-
siyeli siiresinde ve refrakter donemde kisalma
ve hiicre i¢i kalsiyum yiiklenmesi ile ventrikiiler
otomatizmay1 ve tetiklenmis aktiviteyi arttir-
maktadir (5, 6).

Kardiyak sempatik aktivasyon, sempatik sinir
sisteminin afferent, merkezi ve efferent bilesen-
leri de dahil olmak tizere birden fazla diizeyde
diizenleyici devre tarafindan diizenlenir (7).
Stellat gangliyon, inferior servikal ve ilk torasik
sempatik gangliyonlarin fiizyonundan olusur ve
genellikle C7-T1 vertebra govdesinin 6niinde
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GENOTIP POZITIF FENOTIP NEGATIF BIR
OLGUDA MiIYOKARDIYAL KLEFT: HIPERTROFIK
KARDIYOMIYOPATI ILE iLISKILI ERKEN YAPISAL

Hipertrofik kardiyomiyopati sarkomer proteinlerini kodlayan genlerdeki patojenik varyantlarla iliskili, ka-
Iitsal ve heterojen seyirli bir miyokard hastaligidir. Genotip pozitif, fenotip negatif bireylerde tani koy-
durucu sol ventrikdl hipertrofisi bulunmamakla birlikte, bazi yapisal ve elektriksel degisiklikler preklinik
doénemde saptanabilir. Bu olguda, carpinti sikayeti ile bagvuran, aile dyktstnde hipertrofik kardiyomiyo-
pati bulunan ve genetik analizde MYBPC3 mutasyonu saptanan 30 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.
Elektrokardiyografide genis QRS morfolojisi ile uyumlu intraventrikuler ileti gecikmesi izlenirken, transto-
rasik ekokardiyografi ve kardiyak manyetik rezonans gorintilemede septal yerlesimli miyokardiyal kleft
saptand. Sol ventrikul duvar kalinliklar tani koydurucu esiklerin altinda bulundu ve hasta genotip pozitif,
fenotip negatif olarak degerlendirildi. Bu olgu, hipertrofik kardiyomiyopati ile iliskili genetik mutasyon
tastyicilarinda miyokardiyal kleftlerin erken dénemde yapisal bir bulgu olarak degerlendirilebilecegini
ve eslik eden elektriksel degisikliklerin dizenli izlem agisindan 6nem tasiyabilecegini vurgulamaktadir.

GIRIS

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), sarko-
mer proteinlerini kodlayan gen mutasyonlariyla
iliskili, genetik gegisli ve heterojen klinik spekt-
ruma sahip bir miyokard hastaligidir (1-3).
Klinik olarak en belirgin 6zelligi sol ventrikiil
hipertrofisi olmakla birlikte, son yillarda yapi-
lan galismalar, fenotipik hipertrofi gelismeden
once de yapisal ve elektriksel degisikliklerin or-
taya cikabilecegini gostermektedir. Bu durum,
ozellikle genotip pozitif ancak fenotip negatif
(G*P") bireylerde erken tani ve takip agisindan
O6nem tasimaktadir (1, 2, 4).

Miyokardiyal kleftler, sol ventrikiil miyokar-
dinda dar ve derin invajinasyonlar seklinde izle-
nen yapisal anomalilerdir. Bu yapilarin HKMP
ile iligkili genetik mutasyon tagiyicilarinda go-
rillebilecegi bildirilmis olmakla birlikte, saglikly
bireylerde ve farkli klinik durumlarda da sap-
tanabilecegi bilinmektedir (5). Bu nedenle mi-
yokardiyal kleft varlig1 tek basina HKMP tanisi
koydurucu degildir; ancak aile oykiisii ve ge-
netik pozitiflik ile birlikte degerlendirildiginde
klinik takip agisindan anlam kazanabilir (5, 6).

Bu olgu sunumunda, MYBPC3 mutasyonu
tagtyan ancak tani koydurucu sol ventrikil hi-
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liklerin izlenmesine dayanmaktadir (1, 2). Ozel-
likle bu tiir bireylerin primer olarak saptanmasi
durumunda, aile bireylerinin degerlendirilmesi,
genetik danismanlik verilmesi ve aile tarama-
s1 yapilmasi 6nem tasimaktadir. Bu yaklagim,
HKMP ile iliskili genetik risk tasiyan bireylerin
uygun araliklarla izlenmesini ve olasi fenotipik
degisikliklerin erken donemde taninmasini sag-
layabilir (1, 2, 8).

SONUC

Bu olgu, MYBPC3 mutasyonu tagtyan G'P~ bir
bireyde saptanan miyokardiyal kleft varliginin,

tan1 koydurucu hipertrofi bulunmadan sapta-
nabilen ve HKMP ile iligkili olabilecek erken
yapisal bir bulgu olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir. Eslik eden elektrokardiyografik
ileti gecikmesi, preklinik donemde elektriksel
remodeling siirecinin de tabloya eslik edebilece-
gini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, aile 6ykii-
sti pozitif bireylerde multimodal goriintiileme
yontemleri ile detayli degerlendirme yapilmasi-
nin ve diizenli klinik takibin 6nemini vurgula-
maktadir.
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BELIRSiZ BASLIGI BULUNAN KRONIK TOTAL
LAD OKLUZYONUNDA IVUS REHBERLIGINDE
BASARILI PERKUTAN GIiRiSIM

<{ Behice Hande SISMAN UZUNOGLAN

e=| OZET

Omm

Kronik total oklizyon (KTO) girisimlerinde basarili tel gecisinin énemli belirleyicilerinden biri proksimal
kapagin dogru sekilde tanimlanmasidir. Belirsiz kapaklarda kapaklarda teli dogru yere yonlendirebilmek
icin konvansiyonel anjiyografi yetersiz kalabilir. Bunun sonucunda subintimal telleme, damarda direksi-
yon ile yan dal kaybi riski ve basarisiz girisim riski artmaktadir. Bu olgu sunumunda, miyokard perflizyon
sintigrafisinde (MPS) anlamli istemi saptanan 55 yasindaki erkek hastada sol on inen arter (LAD) KTO
lezyonunun intravaskdler ultrasonografi (IVUS) rehberliginde basarili perkitan girisim ile tedavi edilmesi
sunulmaktadir. IVUS, proksimal kapagin lokalizasyonunun belirlenmesinde, uygun tel ydnlendirilmesin-

de ve yan dallarin korunmasinda kritik rol oynamistir.

GIRIS

Kronik total okliizyonlar girisimsel kardiyolo-
jinin en zorlu lezyonlarindandir. KTO girisim-
lerinde basarisizligin en sik nedenlerinden biri
proksimal kapagin net olarak tanimlanama-
masidir. Bu belirsizlik; lezyon baslangicindan
¢ikan yan dallarin olmasi, damar tortiyozitesi-
nin fazla olmasi ya da direkt osteal tikanikligin
olmasi ile meydana gelebilir (1). Karatasakis
ve arkadaglarinin ¢aligmasina gore, proksimal
baslik belirsizligi tiim KTO perkiitan girisim-
lerinin %31’inde saptanmustir. Ayrica disiik is-
lem basarisiyla iliskili oldugu gosterilmistir (2).
Intravaskiiler ultrasonografi, damar duvarinin

ve plak morfolojisinin ayrintili degerlendiril-
mesine olanak saglayarak tel gecisinde onemli
avantaj saglamaktadir.Antegrad yaklagimda
telin ger¢ek liimen igerisindeki konumunun
dogrulanmasina ve uygun yeniden giris nokta-
sinin belirlenmesine katki saglarken, retrograd
yaklasimda antegrad ve retrograd teller arasin-
daki baglantinin olusturulmasini kolaylastirir.
Ayrica damar ¢apinin dogru degerlendirilmesi-
ne olanak taniyarak perforasyon riskinin azal-
tilmas1 ve optimal stent se¢imine yardimci olur
(3). Bu olguda IVUS kullaniminin KTO gegisi-
ne katkisi gosterilmistir.

! Uzm. Dr., Kirklareli Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji AD., handesisman@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8244-8188

DOI: 10.37609/akya.4272.c16366



OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOJI Il

sert penetrasyon telleri ile desteklenmis kont-
rollii tel manipiilasyonunun 6nemini goster-
mektedir. Boylece gereksiz malzeme kullanimi
ve tel manipiilasyonu azalmis, gercek liimen
icinden islem tamamlanabilmistir.

Vakada dikkat ¢eken diger bir nokta ise dis-
tal gercek liimene ulagildiktan sonra mikroka-
teterin ilerletilememesidir. Ozellikle uzun ve
kalsifik KTO lezyonlarinda tel gecisi saglansa
bile mikrokateter veya balonlarin lezyondan
gecirilememesi sik karsilasilan bir problemdir.
Bu tiir durumlarda disiik profilli balonlarla ya-
pilan predilatasyon, cihaz gegisini kolaylastiran
etkili bir yontemdir. Olgumuzda da 1.0 mm ba-
lon ile yapilan predilatasyon sonrasinda mikro-
kateter distal yataga basarili sekilde ilerletilebil-
mis ve islem giivenli bicimde tamamlanmigtir.
Ayrica KTO girisimleri sirasinda yan dallarin
korunmasi bityitk 6nem tagimaktadir. Ozellikle
proksimal kapagin 6nemli bir bifiirkasyon bol-
gesinde yer aldig1 olgularda islem boyunca yan
dalda koruma teli tutulmasi, olast diseksiyon
veya plak kaymasi sonucu gelisebilecek yan dal
kaybini 6nleyebilmektedir. Bu vakada diagonal
dalin korunmas: amaciyla islem siiresince yan
dal teli korunmus ve herhangi bir yan dal kaybs
gozlenmemistir.

SONUC

Sonug olarak bu olgu, proksimal kap belirsizligi
bulunan KTO lezyonlarinda IVUS kullanimi-
nin yalnizca anatomik degerlendirme sagla-
makla kalmayip tel stratejisinin belirlenmesi,
gercek limende ilerlemenin siirdiiriilmesi, yan
dallarin korunmasi ve islem basarisinin arti-
rilmasinda 6nemli katkilar sundugunu goster-
mektedir. Ozellikle bifiirkasyon seviyesinde yer
alan ve anjiyografik olarak belirsiz proksimal
kap iceren KTO olgularinda IVUS rehberligi
degerli bir yardimci goriintilleme yontemi ola-
rak disiiniilmelidir.
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MIYOKARDIT

Cagla AKCAY URKMEZ '

EE OZET

AKUT INFERIOR ST SEGMENT ELEVASYONLU
MIYOKARD INFARKTUSUNU TAKLIT EDEN AKUT

Akut miyokardit, klinik ve elektrokardiyografik (EKG) bulgulariyla akut miyokard infarktlstnu taklit ede-
bilen inflamatuvar bir miyokard hastaligidir. Ozellikle koroner arter hastaligji agisindan distk riskli geng
hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bu bolimde, akut inferior ST segment elevasyonlu miyokard
infarkttsu (M) 6n tanisiyla degerlendirilen ancak koroner anjiyografide obstriiktif koroner arter hastalig
saptanmayan 23 yasindaki kadin olgu sunulmaktadir. Kardiyak manyetik rezonans (KMR) goriintilemede
T2 agirlikli sekanslarda miyokardiyal 6dem ve ge¢ gadolinyum kontrastlanmasinda (Late gadolinyum
enhancement- LGE) subepikardiyal non-iskemik tutulum izlenmesi Uzerine akut miyokardit tanisi dogru-
lanmistir. Olgu, akut g6gus agrisi ve ST segment elevasyonu ile basvuran geng hastalarda miyokarditin
onemli bir ayirici tani oldugunu ve KMR in dogru taninin konulmasinda temel non-invaziv yéntemlerden

biri oldugunu gostermektedir.

GIRIS

Miyokardit, kardiyak ileti sistemi ve perikardi-
yal tabakalar1 da tutabilen, miyokard dokusu-
nun inflamatuar hasari olarak tanimlanan; diin-
ya genelinde ¢ogunlugu genc erkekler olmak
tizere yaklagik 1,5 milyon kisiyi etkiledigi tah-
min edilen ve 3/1’lik erkek/kadin oraniyla giin
gectikce 6nemi artan bir klinik tablodur. [1,2,3]
Akut miyokardit etiyolojisinde virtisler (6zel-
likle adenoviriis, enteroviriis ve ekoviriis gibi
kardiyotropik viriisler) ilk sirada yer alirken;
bakteriler (Borrelia spp.), protozoalar (T. cruzi),
mantarlar, otoimmiin hastaliklar (%7), toksik
maddeler ve immiin kontrol noktasi inhibitorle-
ri de diger 6nemli nedenlerdir. [4] En sik bagvu-

ru semptomu gogiis agrisi olmak tizere; hastalar
dispne, ¢arpinti, halsizlik veya senkop sikayeti
ile de acil servise bagvurabilmektedir. [5] Has-
talarin yaklagik %85’inde EKG’de anormallik
izlenir. Ozellikle inferior ve lateral derivasyon-
larda yogunlasan lokalize ST segment elevasyo-
nu, akut MI'1 kusursuz taklit eder. Bu yaniltict
EKG’ye yiiksek duyarlilikli troponin (hs-cTn)
ve hs-CRP yiiksekligi eslik eder. [6] Ilk basamak
goriintiileme yontemi olan transtorasik ekokar-
diyografide (TTE) ¢ogu hastada ejeksiyon frak-
siyonu (EF) normal iken bazi hastalarda; artmis
duvar kalinhig1 veya segmental duvar hareket
kusuru izlenebilir. Ozellikle erken dénemde sol
ventrikiil boyutlar1 normaldir. [7,8] Akut miyo-
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lik agresif yaklasim protokollerini eksiksiz yeri-
ne getirmek adina en dogru yaklasim olmustur.

Koroner anjiyografide obstriiktif koroner ar-
ter hastalig1 saptanmayan bu tiir akut tablolarda,
miyokardit tanisinda altin standart tan1 yontemi
olan endomiyokardiyal biyopsi, invaziv iglem
olmas1 ve deneyimsiz merkezlerde daha yiik-
sek komplikasyon riski nedeniyle klinik pratik-
te sinirl kullanilmaktadir. Bu durum, KMR’1n
miyokardit tanisinda en degerli non-invaziv
goriintiileme yontemlerinden biri olarak 6ne
¢ikmasini saglamustir. [17, 18] Akut miyokardit
tanisinda giincellenmis 2018 Lake Louise Kri-
terleri; miyokardiyal 6demi gosteren T2 sekans-
lar1 ile non-iskemik (tipik olarak subepikardiyal
veya mid-miyokardiyal yerlesimli) ge¢ gado-
linyum tutulumunu bir arada degerlendirerek
tanisal dogrulugu maksimuma ¢ikarmaktadir.
[19,20,21] Literatirde MINOCA fenotipiyle
basvuran hastalarda KMR’1n giiciinii degerlen-
diren 6nceki ¢alismalarin en biiyiik kisitlilig:
hem orneklem boyutlarinin kiigiik olmasi hem
de troponin yiiksekliginden KMR performan-
sina kadar gegen siirenin oldukga uzun tutul-
mus olmasidir.[9] Erken dénemde ¢ekilmeyen
KMR incelemelerinde, miyokardiyal 6demin ve
inflamasyonun akut faz bulgularinin gerileye-
bilecegi ve bunun da yalanci negatifliklere yol
agabilecegi unutulmamalidir. Bizim olgumuzda
ise, anjiyografiyi takiben klinik stabilitenin sag-
lanmasiyla birlikte, troponin pik degerlerinin
hemen ardindan erken dénemde (ilk giinlerde)
gerceklestirilen KMR goriintiilemesi sayesinde,
inflamasyonun en sicak fazinda Lake Louise
Kriterleri eksiksiz bir sekilde gosterilmis ve ta-
nisal ikileme hizla son verilerek hastaliga 6zgii
tedaviye zaman kaybetmeden baslanmustir.

SONUC

Bu olgu; kardiyovaskiiler risk faktorii bulun-
mayan gen¢ bir kadin hastada, akut inferior
miyokard infarktiisinti taklit eden akut miyo-
kardit tablosunu ve bu durumun tanisal ve yo-
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netimsel zorluklarini ortaya koymaktadir. Akut
gogiis agrisi ve lokalize ST segment elevasyonu
ile bagvuran hastalarda, hastalarin demografik
ozelliklerden bagimsiz olarak AKS’yi dislamak
adina ivedilikle koroner anjiyografi yapilmasi
temel kilavuz yaklagimidir. Ancak MINOCA
tanis1 konan olgularda, miyokardit ve Takot-
subo kardiyomiyopatisi gibi alternatif tanilarin
degerlendirilmesi biiyitk 6nem tasimaktadir.
Bu siirecte, literatiirdeki gecikmeli yaklagim-
larin aksine, erken dénemde uygulanan KMR
ve glincel Lake Louise Kriterleri’'nin titizlikle
degerlendirilmesi, hastalarin dogru tan: alma-
s1, gereksiz agresif tedavilerden korunmasi ve
hastaliga ozgii spesifik tedavi protokollerinin
zaman kaybetmeden baglatilmasi agisindan ha-
yati dneme sahiptir. Sonu¢ olarak, MINOCA
ile bagvuran hastalarda erken dénemde KMR
degerlendirmesi, ayirici taninin yapilmasinda
ve uygun tedavi stratejisinin belirlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir.
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KOMPLIKASYONU FIRSATA CEVIRMEK: PFO’DAN
GECEN SOL VENTRIKUL LEAD LI ICD’NIN

SAG VENTRIKULE YENI BIR LEAD iIMPLANTE
EDILEREK ENDOKARDIYAL CRT'YE UPGRADE
EDILMESI

Havva irem YILMAZ !
ibrahim Etem DURAL 2

EE OZET

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT), ileri derecede sol ventrikdl sistolik disfonksiyonu ve intravent-
rikiler ileti gecikmesi bulunan hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltan etkili bir tedavi yontemidir.
Standart uygulamada sol ventriktl uyarimi koroner sinUs yoluyla saglanmakla birlikte, bazi olgularda ana-
tomik veya teknik nedenlerle alternatif yaklasimlar gerekebilmektedir. Bu olgu sunumunda, primer koru-
ma amaclyla implante edilen implantabl kardiyoverter defibrilatér (ICD) leadinin patent foramen ovale
(PFO) araciligiyla sol ventrikile gectiginin yillar sonra saptanmasi Gizerine uygulanan basarili biventriktler
pace revizyonu sunulmustur.

Dispne, ortopne ve periferik 6dem yakinmalari ile basvuran hastanin ekokardiyografik degerlendirme-
sinde ejeksiyon fraksiyonu %25-30 olarak saptanmis, ICD ventrikdl leadinin PFO Uzerinden gecerek
mitral kapagi kat ettigi ve sol ventrikil duvarinda sonlandigi gosterilmistir. Genis QRS varligi, yetersiz
resenkronizasyon ve cihaz batarya dmrinun tikenmis olmasi nedeniyle tedavi secenekleri yeniden de-
Gerlendirilmistir. Uzun stredir implante edilmis leadin mitral kapaktan gegmesi nedeniyle ekstraksiyon
yUksek riskli kabul edilmis; mevcut sol ventriktl endokardiyal lead korunarak sag ventrikile yeni bir lead
implante edilmesi ve sistemin CRT ye revize edilmesi tercih edilmistir. slem sonrasi elektrokardiyografide
QRS siresinde belirgin daralma ve basarili biventrikiler pacing bulgular izlenmistir.

Bu olgu, standart disi yerlesimli bir ICD leadinin uygun hasta segimi ve bireysellestirilmis yaklasim ile et-
kin bir CRT stratejisine donusturdlebilecegini gostermektedir. Ayrica implantasyon sirasinda multiplanar
floroskopik goruntilemenin énemini, sol ventrikil endokardiyal lead varliginda tromboemboli riskine
karsi uzun donem antikoagtilasyon gerekliligini ve her lead malpozisyonunun mutlak ekstraksiyon ge-
rektirmeyebilecedini vurgulamaktadir. Bu yoniyle olgu, nadir ve teknik agidan zorlu cihaz komplikasyon-
larinin yonetimine katki saglayan dikkat ¢ekici bir érnek niteligindedir.
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septum, sag ventrikiil apeksi veya olasi anormal
gecis yollar1 acisindan dogru konumunun teyit
edilmesini saglamaktadir.

Literatiirde, PFO veya atriyal septal defekt
gibi a¢ikliklardan gegerek sol kalp bosluklarina
ilerleyen leadlerin siklikla implantasyon sira-
sinda gozden kagabildigi ve bu durumun ¢o-
gunlukla yetersiz multiplanar goriintiileme ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Bu baglamda, 6zel-
likle zor anatomik kosullarda veya lead ilerletil-
mesi sirasinda beklenmeyen yon degisiklikleri
izlendiginde, farkli oblik acilardan floroskopik
dogrulama yapilmasi onerilmektedir. Sunulan
olgu, cihaz implantasyonu sirasinda ¢ok agi-
i goriintiilemenin Onemini vurgulamakta ve
benzer komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
operator farkindaliginin artirilmasi gerektigini
gostermektedir.(10)

SONUC

Bu olgu, sol ventrikiil endokardiyal lead yerle-
simi ile iligkili nadir ancak ciddi klinik durum-
larin yonetiminde bireysellestirilmis yaklagimin
énemini vurgulamaktadir. Ilk ICD implantas-
yonu sirasinda fark edilmeyen PFO araciligiyla
sol ventrikiile ilerleyen lead, sistemik trombo-
emboli ve yetersiz kardiyak resenkronizasyon
riski yaratmistir. Mevcut leadin korunarak sag
ventrikiile ek lead implante edilmesi ve batarya
degisimi ile biventikiiler pacing uygulanmasi,
hem girisim giivenligi artirmis hem de etkin bir
resenkronizasyon saglamustir.

Sonug olarak, bu vaka implantasyon sira-
sinda multiplanar floroskopik dogrulamanin
gerekliligini, sol ventrikiil endokardiyal lead
varliginda uzun donem antikoagiilasyon ve bii-
tiinciil bir tedavi stratejisinin énemini goster-
mektedir. Bu yaklasim, nadir ve teknik agidan
zor olgularin yonetiminde rehber niteliginde bir
ornek tegkil etmektedir
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ANTERIOR STEMI ANA KORONER ARTER
BiIFURKASYON LEZYONUN DK-CRUSH TEKNIGi
ILE STENTLEMESI

Bu olgu sunumunda, anterior ST yUkselmeli miyokard infarktis (STEMI) ile basvuran 65 yasindaki erkek
hastada gorilen kompleks ve kalsifik sol ana koroner arter (SAK) biftirkasyon lezyonu ele alinmistir. Has-
tada SAK distalinde ciddi darlik ile birlikte sol inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (Cx) ostiumlarini tutan
Medina sinifi 1,1,1 tipinde kompleks biftirkasyon lezyonu saptanmistir. Acil perkitan koroner girisim si-
rasinda DK Crush (Double Kissing Crush) teknigi uygulanmis ve basarili revaskilarizasyon saglanmistir.
Ozellikle SAK bifiirkasyon lezyonlarinda DK Crush tekniginin; tam yan dal ostial kapsama saglamasi, di-
sUk restenoz orani ve uzun dénem major kardiyak olaylari (MACE) azaltmasi nedeniyle avantajli oldugu
belirtilmistir. DK Crush calismalari basta olmak Uzere bircok arastirmada bu teknigin culotte ve provisio-
nal stentleme yontemlerine Gstlin oldugu gosterilmistir. Deneyimli operatdrler tarafindan uygulandigin-
da DK Crush tekniginin STMl ile prezente olan kompleks SAK biftirkasyon lezyonlarinda hizli, gtvenli ve

etkili bir tedavi secenedi olabilecedi anlatiimaktadir.

GIRIS

Koroner arter hastaligi, gelismis ve gelismek-
te olan tilkelerde mortalite ve morbiditenin en
énemli nedenlerinden biridir. Ozellikle SAK ve
bifiirkasyon lezyonlari, kompleks koroner giri-
simler arasinda yer almakta ve perkiitan koro-
ner girisim (PKG) agisindan teknik zorluklar
icermektedir.

Bifiirkasyon lezyonlarinin tedavisinde bir-
¢ok strateji tanimlanmistir: provisional stent-
leme, culotte, TAP (T-stenting ve protrusion)
ve crush teknikleri. Bu yontemler arasinda DK
Crush stentleme teknigi, ozellikle SAK bifiir-

kasyon lezyonlarinda yiiksek bagari orani ve
diisitk hedef damar revaskiilarizasyon ihtiyaci
ile one ¢itkmaktadir. DK Crush teknigi ilk olarak
Chen SL ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis-
tir. Daha sonra DKCRUSH-I ¢alismasinda kla-
sik crusha DKCRUSH-II ¢aligmasinda ise pro-
vizyonel stentlemeye tistiin bulunmustur. [1, 2]
SAK bifurkasyon lezyonlarinda DKCRUSH-III
calismasinda DK crush culotte stentlemeye
gore ve DKCRUSH-V ¢alismasinda provizyonel
stentlemeye gore daha tstiin bulunmugtur. [3,
4] Bu olgu sunumunda anteriyor STMI tanist ile
acil servise bagvuran ve kalsifik Medina sinifi

! Uzm. Dr,, Diizi¢i Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, abuzer.ock@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0018-3049
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APIKAL HIPERTROFI OLGUSU :TANI
YONTEMLERINDEN KLINIK YONETIME GUNCEL

Intrakardiyak kitleler kardiyoloji pratiginde nadir karsilasilan, ancak ayirici tanisi genis olan lezyonlardir.
Bunlarin énemli bir béliminu psédotimorler olusturur. Psodotimor neoplastik karakterde olmayan
kitle goriinima veren olusumlardir. Vakamizda, eforla artan gégus agrisi ve ilerleyici efor kapasitesi azal-
maslyla bagvuran 23 yasinda erkek hastada saptanan ve baslangicta malign kitle olarak degerlendirilen
sol ventrikdl apikolateral lezyonu sunulmaktadir. Elektrokardiyografide dev T dalga negatifligi ve sol vent-
rikdl hipertrofisi bulgulari;transtorasik ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans ve 18F-florodeoksig-
lukoz pozitron emisyon tomografisi (FDG-PET) ile degerlendirilmistir. Yogun FDG tutulumuna ragmen
akut faz yanitinin olmamasi, kitlenin miyokard ile devamliligi ve takipte boyut degisikligi gostermemesi
Uzerine olgu apikal hipertrofik kardiyomiyopati lehine yorumlanmistir. Olgu esliginde intrakardiyak kitle-
lere genel tanisal yaklasim, ayirici tani ve gortinttleme algoritmasi 6zetlenmis; hipertrofik segmentlerde-
ki artmis glukoz metabolizmasinin maligniteyi taklit edebilecedi vurgulanmustir.

GIRIS

Intrakardiyak kitle terimi yalnizca timérleri de-
gil; trombiis, vejetasyon ve neoplastik olmayan
yalanci tiimorleri (psodotiimor) de kapsayan
genis bir ayiric1 taniy1 ifade eder (1). Kardiyak
tiimorler icinde biiylik ¢ogunlugunu sekonder
yani metastatik tiimorler olustururken, primer
kardiyak tiimorlere kiyasla olduk¢a az rast-
lanir. Metastatik tutulumun otopsi insidansi
9%2.3-18.3 arasinda bildirilmekte olup sekonder
timorler primerlere gore yaklasik 20 kat daha
siktir. Metastaz en sik akciger ve meme karsino-

mu, melanom ve hematolojik malignitelerden
kaynaklanir (1, 2).

Primer kardiyak tiimorlerin prevalansi yak-
lasik 1:2000 gibi oldukg¢a nadir olup biiyiik ¢o-
gunlugu benigndir (1,2). Benign tiimorler ara-
sinda %30-50 siklikla goriillen miksomalar en
yaygin olanidir ve en sik sol atriyumda fossa
ovalis komsulugunda sapl, diizgtin sinirl kitle-
ler bigiminde karsimiza ¢ikar.

Papiller fibroelastom %15-20 sikliktadir; ge-
nellikle aort ve mitral kapaklar: tutar ve boyu-
tundan bagimsiz olarak emboli agisindan risk
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ayrica, HCM Risk-SCD skoru ve soyge¢mise
gore ana kardiyak oliim risk degerlendirmesi
yapilmaly, yakin takibe alinmalidir. (7).

Olgumuz, intrakardiyak kitle degerlendir-
mesinde tek bir goriintiileme yontemine dayan-
manin yaniltict olabilecegini gostermektedir.
Apikal HKM disinda belirgin krista termina-
lis, lipomatoz interatriyal septal hipertrofi, sol
ventrikiil apikal trabekiilasyonu ve organize
trombiis de sik karsilagilan hastaya yanls tani
konulma ihtimaline neden olan tanilardir. Bu
klinik siiregler klinik baglam ve uygun goriin-
tilleme sekanslariyla ger¢ek neoplazilerden ay-
rilabilemektedir.

Ornegin organize trombiis, GGT sekansla-
rinda kontrast tutmamasi ve perfiizyon goster-
memesiyle; lipomatoz hipertrofi ise yag baski-
lama sekanslarindaki sinyal kaybiyla taninir.
Nadir lokalizasyonlu ve atipik kitlelerde, invaziv
girisim Oncesinde tiim bulgularin multidisip-
liner ekiple biitiinciil bigimde yeniden deger-
lendirilmesi, hem gereksiz islemlerden hem de
gercek bir malignitenin atlanmasindan koru-
maktadir.

SONUC

Fokal ve apikal hipertrofik kardiyomiyopati,
kardiyak goriintiilemelerde gercek bir intra-
kardiyak tiimorii taklit edebilen yalanci tii-
morlerin 6nemli bir nedenidir. Multimodalite
goriintiileme (KMR ve FDG-PET) doku karak-
terizasyonunda giiglii araglar olsa da, hipertrofik
segmentlerde izlenen artmis glukoz metaboliz-
masinin (yiiksek FDG tutulumu) malignite ile
karistirilabilecegi akilda tutulmalidir. Gereksiz
invaziv girisimlerden kaginmak i¢in radyolojik
ve niikleer tip bulgulars; hastanin klinik duru-
mu, laboratuvar parametreleri ve hemodinamik
stabilitesi ile birlikte, ¢ok disiplinli (kardiyo-on-
koloji ve goriintiileme) bir yaklasgimla yorum-
lanmalidir.
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Spontan koroner arter diseksiyonu (SCAD), 6zellikle geng ve orta yas kadinlarda gérulen, aterosklerotik
olmayan ve akut koroner sendromun énemli nedenlerinden biri olan bir koroner arter hastaligidir. Tani
yontemlerindeki gelismelere ragmen SCAD nin patofizyolojisi, risk faktorleri ve uzun dénem yonetimi
konusunda bir¢ok belirsizlik devam etmektedir. Rekirren spontan koroner arter diseksiyonu (R-SCAD),
hastaligin prognozunu etkileyen énemli klinik sorunlardan biridir.

Bu bolimde, emosyonel stres sonrasi gelisen gogus adrisi ile basvuran, non-ST elevasyonlu miyokard
enfarktlsu tanisi alan ve koroner anjiyografide sol 6n inen arterde SCAD saptanan 42 yasindaki kadin
hasta sunulmustur. Hastanin Ug¢ yil dnce farkli bir koroner arter segmentini etkileyen SCAD 6ykdstndn
bulunmasi nedeniyle R-SCAD tanisi disunulmustdr. Etiyolojik arastirmalarda romatolojik veya vaskdler
ek bir hastalik saptanmamis, hasta konservatif medikal tedavi ile izlenmistir. Bir ay sonraki kontrolde di-
seksiyon hattinda iyilesme ve sol ventrikul fonksiyonlarinda dizelme gozlenmistir.

Ayrica R-SCAD nin epidemiyolojisi, patofizyolojisi, tanisal yaklasimlari ve gtincel tedavi stratejileri gdzden
gegcirilmis; fibromUskdler displazi, koroner tortlozite, migren, hipertansiyon, hormonal faktorler, genetik
yatkinlk ve emosyonel stres gibi rekdrrensle iliskili faktorler tartisiimistir. Sonug olarak, tekrarlayan akut
koroner sendrom bulgulari ile bagvuran SCAD oykilt hastalarda R-SCAD olasiligr mutlaka degerlendiril-
melidir.

GIRIS

(IMH) olusumudur. Patofizyolojik mekanizma-

Spontan koroner arter diseksiyonu (SCAD), 6n-
goriilemeyen ve yasami tehdit eden bir durum
olup gen¢ kadinlarda akut koroner sendromun
(AKS) en sik nedenidir (1). Koroner arterin in-
timal tabakasinda meydana gelen iyatrojenik,
travmatik ve aterosklerotik olmayan bir sekilde
ayrilmasi veya diseksiyonu ile meydana gelen
yirtikli veya yirtiksiz bir intramural hematom

s1, primer intimal bir yirtilmanin neden oldugu
koroner arter duvarinda akut kanama veya Vasa
Vasorum’un artan yogunlugundan kaynakla-
nan spontan riiptiirii nedeniyle tunica media
i¢cindeki akut kanamadir (1). Bu da koroner ar-
terin gercek limenini sikistiran ve kan akisini
degisik derecelerde engellenmesine neden olan
yalanci bir limen olusturur (2).
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olup ¢ogunlukla stabil SCAD hastalarinin akut
doneminden bir yila kadar kullanilabilecegini
onermektedir (8). Bazi uzmanlarsa asempto-
matik hastalarda en az 3 ay DAPT kullanimini
onermektedir. BT anjiyografi veya koroner anji-
yografi ile damar iyilesmesi dogrulanirsa daha
erken dénemde DAPT kesilebilecegi belirtil-
mektedir (27).

Beta bloker tedavisi kalp hizini, miyokardin
oksijen tiiketimini, kan basincin1 ve damar du-
varindaki lokal stresi azaltarak hastaligin akut
doneminde stabilizasyona ve niikslerin onlen-
mesine katki saglayabilir. Fakat vazospazmi
artirabilmesi veya semptomatik hipotansiyona
neden olabilmesi gibi yan etkileri nedeniyle
beta blokerler dikkatli olarak se¢ilmis uygun
hastalarda kullanilmalidir.

Statin kullanimu ise tartigmalidir, rutin kul-
lanimi 6nerilmemektedir. Sadece hiperlipidemi
tanisi olan veya uygun endikasyonu olan hasta-
larda kullanilmalidir.

Tekrarlayan gogiis agris1 sikayeti olan hasta-
larda semptomlarin azaltilmast i¢in:
>

>
>

Nitratlar,
Kalsiyum kanal blokerleri,
Ranolazin

tedavi segenekleri olarak diisiiniilmelidir.

SONUC

Rekiirren SCAD, SCAD hastalarinin uzun do-
nem takiplerinde g6z ard1 edilemeyecek kadar

sik goriilen ve bizim vakamizda da gorialdugi
tizere akla gelmesi gereken bir tanidir. Niiks
tizerindeki etki yilizdeleri kesin olarak bilinme-
mesi ile birlikte

Fibromiiskiiler displazi (FMD),
Koroner tortiiozite,

Migren,

Kadin cinsiyet,

Hormonal tedavi,

Genetik yatkinlik,

Siddetli duygusal stres

V V.V V V V V
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faktorlerinden bir veya birka¢i beraber
R-SCAD’a neden olabilmektedir. Eger daha
once SCAD tanist almig, miikerrer bagvurusu
olan hastalarda R-SCAD tanisi akla gelmelidir.
Ve taniy1 dogruladiktan sonra altta yatan meka-
nizmalar aydinlatilmasi igin etiyolojik arastir-
malar yapilmasi gerekmektedir.
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AKUT KORONER SENDROM iSLEMINDE GELISEN
KORONER DISEKSIYONUN IVUS ESLIGINDE
KURTARILMASI

Ozkan KAYHAN

OZET

O =m
Omm

Koroner anjiyografi ve perkitan koroner girisimler, akut koroner sendrom (AKS) tedavisinde yaygin olarak
kullanilan invaziv yontemlerdir. Bununla birlikte, islem sirasinda nadir gérilmesine ragmen ciddi klinik
sonuglara yol acabilen iyatrojenik koroner arter diseksiyonu (IKAD) gelisebilir. Diseksiyonun ilerlemesi,
gercek limenin kaybina ve koroner kan akiminin bozulmasina neden olarak hemodinamik instabilite
ve miyokard hasari ile sonuclanabilir. Intravaskdler ultrason (IVUS), gercek ve yalanci limenin ayrimini
saglayarak kilavuz telin dogru konumlandirilmasina ve uygun tedavi stratejisinin belirlenmesine yardimc
olan dnemli bir gérinttleme yontemidir. Bu olgu da hastamiz AKS tanisi ile acil koroner anjiyografiye
alindi. Koroner anjiyografide sag koroner arter (RCA) proksimal segmentinde tam oklizyon saptanmasi
Uzerine perkitan koroner girisim uygulandi. TrombUs aspirasyonu sonrasi akim saglanmasina ragmen
stentleme islemi sirasinda kilavuz tel manipulasyonuna bagli National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI) siniflamasina gore Tip F koroner diseksiyon gelisti ve damar tekrar oklide oldu. Kilavuz telin
yalanci limende oldugu gorilda. Diseksiyonun genislemesini dnlemek ve anatomiyi degerlendirmek
amaciyla IVUS uygulandi. IVUS rehberliginde gercek limen tespit edilerek ikinci kilavuz tel dogru po-
zisyona yerlestirildi. Ardindan diseksiyon segmentini kapsayacak sekilde ila¢ salinimli stentler implante
edildi ve IVUS ile stent ekspansiyonu dogrulandi. IKAD, perkiitan koroner girisimlerin nadir ancak hayati
tehdit edebilen komplikasyonlarindan biridir. Bu olgu, IVUS kullaniminin gercek limenin belirlenmesi,
kilavuz tel yonlendirilmesi ve basarili stentleme stratejisinin olusturulmasindaki kritik rolint gostermek-
tedir. IVUS rehberli yaklasim, uygun hasta secimi ve deneyimli operator yonetimi ile kompleks koroner
diseksiyonlarin gtivenli ve etkili sekilde tedavi edilmesini saglayabilir.

GIRIS (KAG), aterosklerotik koroner arter hastaligi-

Koroner arter hastaligit (KAH), siklikla akut
koroner sendrom (AKS) klinigi ile bagvuran,
yiitksek morbidite ve mortalite ile seyreden, acil
veya ivedi miidahale gerektirebilen yaygin bir
kardiyovaskiiler hastaliktir. Koroner anjiyografi

nin varligini ve anatomik ciddiyetini degerlen-
dirmede altin standart tanisal yontemdir. Her
invaziv islemde oldugu gibi KAG’ye bagl has-
ta, islem ve kullanilan ekipman kaynakli ¢esitli
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu kompli-
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yonetimi ile kompleks koroner diseksiyonlarin

giivenli ve etkili sekilde tedavi edilmesini sag-

layabilir.
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NONKARDIYAK CERRAHI SIRASINDA GELISEN
INTRAOPERATIF VENTRIKULER TASIKARDI:
ALTTA YATAN NADIR BiR NEDEN OLARAK
TAKOTSUBO SENDROMU

Nihan BAHADIR '
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Takotsubo kardiyomiyopatisi, akut koroner sendromu taklit eden ancak obstriktif koroner arter hastalid
olmaksizin gelisen, gecici sol ventrikil sistolik disfonksiyonu ile karakterize bir sendromdur. Perioperatif
donemde gorilmesi oldukga nadirdir ve jinekolojik cerrahi sirasinda bildirilen olgular buytik dl¢tide vaka
sunumlariyla sinirlidir. Cerrahi stres, anesteziye bagl sempatik aktivasyon ve katekolamin desarji temel
tetikleyiciler olarak kabul edilmektedir. Bu olgu sunumunda, jinekolojik cerrahi sirasinda gelisen ventri-
kuler aritmi sonrasinda Takotsubo kardiyomiyopatisi tanisi alan hastanin klinik seyri, tanisal yaklasimi ve
tedavi yonetimi ele alinacaktir.

Hipertansiyon oykusu bulunan 66 yasindaki kadin hasta, jinekoloji bolimd tarafindan elektif sakrospindz
ligament fiksasyonu (SSLF) ve anterior kolporafi (sistosel onarimi) plani cizilerek genel anestezi altinda
hasta operasyona alindi. Cerrahi sirasinda hemodinamik instabiliteye yol agmayan 180 atim dakika (dk)
hizinda monomorfik sustained ventrikdler tasikardinin monitorde izlenmesi Uzerine anestezi bolimi
tarafindan intravendz 5mg metoprolol uygulanarak hasta kardiyoloji bolimune acil olarak danisildi. He-
modinamisi stabil ve monitdrize izlemde sinis ritmi tespit edilen hastanin jinekolojik cerrahisi tamamla-
narak post-op yogun bakima alindi. Hastanin elektrokardiyografisinde ritmi sints ritmi 90 atim dk hizinda
tespit edildi ve anteriyor derivasyonlarda T dalga negatifligi, bigemine ventrikiler ekstra atimlar izlendi.
Yapilan transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil apeksinde ileri derecede hipokinezi, apikal balonlas-
ma ile sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu %40 olarak tespit edildi. Troponin degeri yUksekligi de gdzlenen
hastaya ST elevasyonu olmayan miyokard enfarktlsi 6n tanisiyla acil koroner anjiyografi yapildi. Koroner
anjiyografide non-kritik aterosklerotik plaklar saptandi, obstriktif koroner arter hastaligi dislandi. Bulgular
dogrultusunda Takotsubo kardiyomiyopatisi tanisi konularak medikal tedavi diizenlendi. Sol ventrikil sis-
tolik disfonksiyonu nedeniyle kilavuz bazli kalp yetersizligi tedavisi baslandi ve hasta yogun bakim izlemi
sirasinda ek aritmi veya dekompanzasyon gelismeden taburcu edildi. Ug ay sonraki kontrolde ejeksiyon
fraksiyonunun %55 e yukseldigi ve apikal balonlasmanin diizeldigi gorulda. Sol ventrikil fonksiyonlarinin
dizelmesi Uzerine kalp yetersizligi tedavisi yeniden degerlendirilirken, intraoperatif ventrikiler tasikardi
Oykust nedeniyle beta bloker tedavisine antiaritmik amagla devam edildi.

Nonkardiyak cerrahi sirasinda gelisen intraoperatif ventrikiler tasikardi, troponin yuksekligi, apikal ba-
lonlasma ve gecici sol ventrikdl sistolik disfonksiyonu birlikteliginde Takotsubo kardiyomiyopatisi ayirici
tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Ozellikle postmenopozal kadin hastalarda beklenmeyen perioperatif
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NON-HODGKIN LENFOMAYA BAGLI
KONSTRIKTIF PERIKARDIT: PERIKARDIEKTOMI
ILE TEDAVI EDILEN NADIR BiR OLGU

Non-Hodgkin lenfoma (NHL) zemininde gelisen konstriktif perikardit (KP) son derece nadir bir tablodur
ve literatdrde yalnizca birkag olgu sunumu mevcuttur. Bu yazida, iki yil 6nce ALK-negatif Anaplastik Bu-
yUk Hicreli Lenfoma (ABHL) tanisiyla kemoterapi tamamlayan, ardindan inatci karin distansiyonu ve sag
kalp yetmezligi bulgulariyla basvuran 67 yasinda erkek bir hasta sunulmaktadir. Ekokardiyografide andler
reverz ve septal sicrama, kardiyak MR de perikardiyal kalsifikasyon ve artmis perikardiyal kalinlk sapta-
narak KP tanisi konuldu. Koroner anjiyografide es zamanli LAD ve CX lezyonlari tespit edilmesi Uzerine
total perikardiektomi ve koroner arter baypas greftleme (KABG) tek seansta uygulandi. Histopatolojik in-
celemede lenfoma hiicresi infiltrasyonu saptanmadi; kalsifikasyon ve fibrozisle birlikte nonspesifik kronik
inflamasyon goruldd. Ameliyat sonrasinda hastanin semptomlarinda belirgin klinik diizelme saglandi. Bu
olgu; NHL li hastalarda perikardiyal kalsifikasyon saptandiginda KP gelisme olasiliginin akilda tutulmasi
ve ALK-negatif ABHL zemininde gelisen KP de perikardiektominin etkili bir tedavi secenedi oldugunu

vurgulamasi agisindan énem tasimaktadir.

GIRIS
Konstriktif perikardit (KP), perikardiyal kalin-
lasma ve parietal ile viseral perikard arasinda

yogun fibroz yapisikliklarin gelismesiyle karak-
terize, miyokardiyal konstriksiyona ve diyas-
tolik dolum bozukluguna yol agarak sag kalp
yetmezligiyle sonuglanan nadir bir son dénem
inflamatuvar hastaliktir [1-2]. ABD’de yapilan
genis kapsamli bir analizde KP prevalansi mil-
yonda 9-10 vaka olarak bildirilmistir [3]. KP ge-
lisme riski, altta yatan etiyolojiye gore belirgin
farkliliklar gostermektedir. Piiriilan ve tiiberkii-
loz perikardit en yiiksek konstriktif perikardit
riskini tasirken, idiyopatik/viral perikardit ve

neoplastik perikardit bu riskin ¢ok daha diisitk
seyrettigi etiyolojiler arasinda yer almaktadir
[4-5].

Gelismis tilkelerde KP’nin en sik goriilen
etiyolojileri idiyopatik nedenler, 6nceki kardi-
yak cerrahi ve mediastinal radyoterapidir. Daha
az sik goriilen etiyolojiler arasinda viral enfek-
siyonlar, kollajen vaskiiler hastaliklar, bobrek
yetmezligi, sarkoidoz, tiiberkiiloz ve kiint gogiis
travmasi sayilabilir [6-7]. Tuiberkiiloz ise diinya
genelinde hala en sik KP nedeni olmaya devam
etmekte olup Afrika ve Asya’da baskin etiyoloji
olarak 6ne ¢ikmaktadir [8]. KP daha az siklikla
maligniteye bagli olarak da gelisebilmektedir [7].
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Olgumuzda perikardiektomi materyalinin
histopatolojik incelemesinde lenfoma hiicresi
infiltrasyonu saptanmamis; bunun yerine kalsi-
tikasyon ve fibrozisle birlikte nonspesifik kronik
inflamasyon goriilmiistiir. Konstriktif perikar-
ditte histopatolojik inceleme fibrotik kalinlas-
ma, fibrin birikimi ve nonspesifik inflamasyon
bulgularini ortaya koymaktadir [21]; dolay1siyla
olgumuzun patoloji sonucu KP’ye 6zgii bekle-
nen histolojik paternle uyum i¢indedir. NHL
tedavisinde kullanilan CHOP kemoterapisinin
akut miyoperikardit ve erken donem perikar-
diyal kalsifikasyona yol agabilecegi bildirilmis
olup bu durumun antrasiklinler ve siklofosfa-
mid gibi kardiyotoksik ajanlara bagli gelistigi
diistintilmektedir [22]. Bu baglamda kemotera-
pi, perikardiyal lenfoma hiicrelerini biiyiik 6l-
clide elimine etmis ancak kronik inflamasyon,
tibrozis ve kalsifikasyon siirecini tetiklemis ola-
bilir. Sonug olarak histopatolojik bulgular, kons-
triktif tablonun direkt lenfomatéz infiltrasyon-
dan ziyade NHL’ye bagh baslayan perikardiyal
inflamasyonun kemoterapi ile modifiye edilerek
kronik fibrotik bir siirece doniistiigiint diigiin-
diirmektedir.

Olgumuzda koroner anjiyografide LAD ve
CX lezyonlarinin saptanmasi tizerine perikar-
diektomi ile es zamanli KABG karar1 alinmis-
tir. KP ile es zamanl koroner arter hastaliginin
birlikte bulunmasi cerrahi yonetimi 6nemli 6l-
ciide giiglestirmektedir. Anlamli koroner arter
hastalig1 olan hastalara perikardiektomi ile bir-
likte KABG uygulanmasi giivenli bir prosediir
olup her iki islemin birlikte yapilmas1 morbidite
veya mortaliteyi artirmamaktadir [23]. Total
perikardiektomi tercih edilmesinin gerekgesi
hem perikardiyal yapisikligin yayginligi hem de
literatiirdeki kanitlardir: parsiyel perikardiekto-
miye kiyasla total perikardiektomide 6liim riski
4,5 kat daha diisitk bulunmustur [19]. Operas-
yon sirasinda perikardiyal yapisikligin yogun-
lugu nedeniyle LIMA-LAD grefti basariyla yer-
lestirilmis; ancak posterior duvarin asir1 yapisik
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olmasi nedeniyle CX’e greft takilamamis ve bu
revaskiilarizasyon elektif prosediire birakilmis-
tir. Olgumuzun takip stirecinde CX revaskiilari-
zasyonuna iliskin uzun dénem veriye ulasilama-
mistir. Bu durum, benzer vakalarda planlanan
elektif revaskiilarizasyonun zamanlamas1 ve
takip protokoliiniin 6nceden netlestirilmesinin
6nemini bir kez daha giindeme getirmektedir.

Sonug olarak bu olgu, NHL’li hastalarda pe-
rikardiyal kalsifikasyon saptandiginda KP ge-
lisme riskinin akilda tutulmasi ve bu hastalarin
kardiyolojik agidan yakin takibe alinmasi gerek-
tigini vurgulamaktadir. Kemoterapi sonrast KP
tablosu gerilemeyen hastalarda perikardiektomi
etkili ve gtivenli bir tedavi secenegi olmaya de-
vam etmektedir. ALK-negatif ALCL zemininde
gelisen KP ve es zamanli KABG uygulamasi agi-
sindan literatiirdeki en nadir olgulardan birini
sunmaktay1z.
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KALICI KALP PiLi IMPLANTASYONU SONRASI
GEC DONEM BIiR KOMPLIKASYON: HASTA
TARAFINDAN YERINDEN OYNATILMIS BATARYA
VE SISTEMIN CIKARTILMASI
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Kalici kalp pili (KKP) implantasyonu semptomatik bradiaritmilerin tedavisinde glinimuzde givenli ve
etkili bir yontemdir. Teknolojideki gelismeler ve implantasyon tekniklerindeki ilerlemeler komplikasyon
oranlarini azaltmis olsa da cihaz iliskili sorunlar giinimuzde hala dnemli bir morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir. Self-inflicted extraction, tanimi hastanin bilingli veya bilingsiz olarak cihazi maniptle
etmesi sonucunda ortaya ¢ikan nadir ancak ciddi bir komplikasyonu tanimlar. Bu durum siklikla Twiddler,
Reel ve Ratchet sendromlari spektrumunda degerlendiriimektedir.

Klasik olgularda lead dislokasyonu, pacing kaybr ve uygunsuz cihaz fonksiyonlari 6n planda iken bazi
hastalarda lead pozisyonlar korunmasina ragmen jenerator ekstriizyonu gelisebilmektedir. Bu yazida in-
termittan tam atriyoventrikuler blok nedeniyle DDDR kalici kalp pili implante edilen ve ileri derecede de-
mans 6ykusu bulunan 81 yasindaki hastada implantasyondan 1 yil sonra gelisen self-inflicted generator
extrusion olgusu sunulmaktadir. Hastada lead pozisyonlari korunmasina ragmen jeneratortin cilt disina
ekstride oldugu saptanmis, enfeksiyon riski nedeniyle sistem ekstraksiyonu uygulanmistir. Baslangicta
yeniden implantasyon yapilmayan hasta Ug¢ ay sonra tekrar tam atriyoventrikiler blok ile basvurmus ve
sag pektoral bolgeden yeniden DDDR kalici kalp pili implantasyonu gerceklestirilmistir.

Bu olgu, cihaz manipulasyonu, demans ve ge¢ dénem cihaz komplikasyonlari arasindaki iliskiyi goster-
mesi acisindan dikkat cekicidir. Ayrica jenerator ekstriizyonu gelisen hastalarda sistem ekstraksiyonu ve
yeniden implantasyon kararlarinin bireysellestiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir.

GIRIS deki ilerlemeler sayesinde komplikasyon oran-
larinda belirgin azalma saglanmasina ragmen

Kalict kalp pili implantasyonu giiniimiizde

semptomatik siniis diigiimii hastaligi ve atri- cihaz iligkili komplikasyonlar tamamen ortadan

yoventrikiiler ileti bozukluklarinin tedavisinde Kalkmamus olup klinik pratigin Snemli sorun-

halen standart tedavi yaklasimi olarak kabul larmdan biri olmaya devam etmektedir (2, 3).

edilmektedir (1). Son yillardaki cihaz teknolo- Kalic1 kalp pili komplikasyonlari genel ola-

jisindeki geligsmeler, aktif fiksasyonlu leadlerin rak erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar gek-

yaygin kullanimi ve implantasyon tekniklerin- linde smiflandirilmaktadir. Erken doénemde

! Uzm. Dr., Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Kardiyoloji B6liimii, ORCID iD: 0000-0003-2308-5839

DOL: 10.37609/akya.4272.c16377
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ortaya konmustur. Kirkfeldt ve arkadaslarinin
Danimarka kohort ¢aligmasi (2) ve FOLLOW-
PACE caligmasi (3), uzun donemde cihaz cebi-
ne ait komplikasyonlarin énemli bir morbidite
kaynag1 olmay1 stirdiirdiigiinii gostermektedir.
Ozellikle biligsel bozuklugu olan yiiksek risk-
li hastalarda diizenli ve kapsamli cihaz bolgesi
muayenesi hayati 6nem tagimaktadir.

Twiddler spektrumu ve self-inflicted jene-
rator ekstriizyonunun oOnlenmesi igin giincel
implantasyon kilavuzlarinda cesitli cerrahi ve
egitimsel yontemler onerilmektedir (11, 22).

Cerrahi Onlemler

> Jenerator ile uyumlu bityiiklitkte cep hazir-
lanmasi

> Jeneratoriin pektoral fasyaya siitiire edilmesi

> Aktif fiksasyonlu lead kullanilmasi

> Yiiksek riskli hastalarda subpektoral yerlesi-
min degerlendirilmesi

> Antibakteriyel envelope kullanilmasi

Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

» Cihazin elle manipiile edilmemesi konusun-
da bilgilendirme

> Kasinti, agr1 veya sislik gelistiginde hekime
bagvurulmasi

> Diizenli poliklinik kontrollerinin aksatilma-
mast

Demansli Hastalarda Ek Onlemler

» Bakim verenlerin cihaz komplikasyonlar:
konusunda egitilmesi

> Daha sik poliklinik kontrolleri ve cihaz bol-
gesinin diizenli inspeksiyonu

> Gerekli durumlarda koruyucu giysi veya
bandaj kullanimi

» Noropsikiyatrik degerlendirme ve davranis-
sal miidahale plani

Ozellikle demansli bireylerde bakim veren-
lerin siirece aktif katilimi ve semptomlarin er-

ken taninmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesin-
de kritik 6neme sahiptir.

SONUC

Self-inflicted generator extrusion, kalici kalp
pili implantasyonu sonrasinda goriilebilen son
derece nadir ancak klinik agidan 6nemli bir geg
donem komplikasyondur. Bu tablo, lead pozis-
yonlarinin ve pacing islevinin tam olarak ko-
rundugu; yalnizca jeneratoriin mekanik tahris
ve progresif doku hasar1 sonucunda dogrudan
dis ortama agildig1 6zgiin bir klinik antiteyi
temsil etmektedir (12).

fleri yas ve demans baslica risk etmenleri
arasinda yer almaktadir. Jeneratoriin dig ortam-
la temas ettigi durumlarda enfeksiyon bulgusu
olmasa bile sistem kontamine kabul edilmeli ve
HRS ile EHRA kilavuzlar: dogrultusunda tam
sistem ekstraksiyonu planlanmahidir (17, 18).
Sistem ekstraksiyonu sonrasinda yeniden imp-
lantasyon karari, baglangi¢ endikasyonu ve pa-
cing bagimlilig1 birlikte degerlendirilerek birey-
sellestirilmis bigimde verilmelidir (1, 21).

Bu olgu, demansli hastalarda KKP yonetimi-
nin kardiyak boyutun 6tesinde multidisipliner
bir yaklasim gerektirdigini vurgulamaktadir.
Bakici egitimi, stk poliklinik takibi ve cihaz
bolgesinin diizenli muayenesi bu tiir kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinde temel belirleyiciler
olmaya devam etmektedir.
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PULMONER VENLER iZOLE SAPTANAN NUKS
ATRIYAL FIBRILASYON HASTASINDA SUPERIOR
VENA CAVA iZOLASYONU: BIR OLGU SUNUMU

Atriyal fibrilasyon (AF) kateter ablasyonu sonrasinda gelisen nikslerin yonetiminde, pulmoner ven (PV)
rekoneksiyonlarinin yani sira PV disi tetikleyici odaklarin belirlenmesi ve uygun sekilde izole edilmesi
giderek artan 6nem kazanmaktadir. Bu olgu sunumunda, paroksismal AF nedeniyle daha 6nce radyofre-
kans kateter ablasyonu uygulanmis 66 yasindaki kadin hastada redo islem sirasinda PV rekoneksiyonlari
saptanarak yeniden pulmoner ven izolasyonu gerceklestiriimistir. islem esnasinda gdzlenen non-sus-
tained atriyal tasikardi ataklarinin aktivasyon haritalamasinda en erken atriyal aktivitenin superior vena
cava (SVC) bolgesinde oldugu belirlenmis ve basarili SVC izolasyonu uygulanmistir. Bu olgu, redo AF
ablasyonlarinda PV rekoneksiyonlarinin tedavisinin yani sira, 6zellikle SVC olmak tzere PV disi odaklarin
degerlendiriimesi ve gerektiginde izole edilmesinin aritmi kontrolU agisindan énemli oldugunu goster-

mektedir.

GIRIS

Klinik pratikte en sik karsilasilan supraventrikii-
ler aritmi olan atriyal fibrilasyon (AF), ciddi bir
halk saglig1 sorunudur (1). Genel popiilasyonda
%1-2 civarinda izlenen AF prevalansy; ileri yas,
erkek cinsiyet, sol ventrikiil sistolik disfonksi-
yonu, kapak hastaliklari, hipertansiyon, kronik
bobrek yetmezligi, obezite ve alkol kullanimi
gibi risk faktorlerinin eslik etmesiyle belirgin
sekilde artis gostermektedir (1,2). Inme, kalp
yetmezligi, tromboembolik olaylar ve artmis
mortalite riski ile dogrudan iliskili olan bu arit-
mi, hastalarin yagam kalitesini de ciddi olgiide
kisitlamaktadir (1).

1
ORCID iD: 0000-0002-6910-3409
DOI: 10.37609/akya.4272.c16378
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Giincel kilavuzlarda, semptomatik AF has-
talarinda kateter ablasyonu; antiaritmik ilag
tedavisine alternatif veya tamamlayici bir ritim
kontrol yontemi olarak simif I 6neri diizeyin-
de yer almaktadir (1,2). AF patofizyolojisinde
pulmoner venlerin (PV) tetikleyici kaynak ol-
dugunun gosterilmesinin ardindan, pulmoner
ven izolasyonu (PVI) ablasyon prosediirlerinin
temel tas1 haline gelmistir (3). Bununla birlik-
te, primer islemde tam izolasyon saglanmasina
ragmen hastalarin azimsanmayacak bir kismin-
da aritmi niiksleri gozlenmektedir. Tekrarlayan
(redo) ablasyon olgularinda en sik karsilasilan
mekanizma PV’lerin elektriksel yeniden bag-

Aras. Gér. Dr. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD., yozgatnagihan@gmail.com
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gelisen atriyal erken vurularin, kisa siireli atriyal
tagikardilerin veya farmakolojik provokasyon
ile ortaya ¢ikarilan ektopik atimlarin aktivasyon
haritalamasi, tetikleyici odagin belirlenmesinde
onemli bilgiler saglamaktadir (8,11).

Sunulan olguda, daha 6nce AF nedeniy-
le radyofrekans ablasyon uygulanmis olan 66
yagindaki kadin hastada redo iglem sirasinda
pulmoner venlerde yeniden baglanti alanlar
saptanmis ve basarili sekilde yeniden izolas-
yon saglanmistir. Ancak islem sirasinda gelisen
non-sustained atriyal tasikardi ataklarinda sol
atriyumda belirgin bir erken aktivasyon alani
gosterilememis, sag atriyum ve SVC bolgesinin
degerlendirilmesi sonucunda en erken aktivite-
nin SVC’de oldugu saptanmustir. Bu bulgu, redo
AF ablasyonlarinda pulmoner venlerin yani sira
non-PV tetikleyicilerin de sistematik olarak
arastirilmasi gerektigini desteklemektedir.

SVC izolasyonu, uygun hasta se¢imi ile ol-
dukga etkili bir tedavi yaklasgimidir. Bununla
birlikte, anatomik komsuluklar nedeniyle bir-
takim komplikasyon riskleri tasimaktadir. SVC
ile sag atriyum bileskesinin anterolateral kom-
sulugunda seyreden sag frenik sinir ve sinoat-
riyal diigiimiin yakin lokalizasyonu nedeniyle,
ablasyon sirasinda frenik sinir yaralanmasi ve
sintis diigiim disfonksiyonu gelisebilmektedir
(12). Bu nedenle yiiksek ¢ikish pacing ile frenik
sinirin haritalanmasi, enerji uygulama alanlari-
nin dikkatle se¢ilmesi ve islem sirasinda diyaf-
ragmatik hareketlerin yakindan takip edilmesi
onerilmektedir (2,10).

Ampirik SVC izolasyonunun AF ablasyo-
nundaki yeri halen tartismalidir. Baz1 ¢aligma-
larda ampirik SVC izolasyonunun aritmi niik-
stinti azalttig: bildirilirken, bazi arastirmalarda
ise rutin uygulamanin belirgin ek fayda sagla-
madig1 gosterilmistir (13,14). Bu nedenle giin-
cel kilavuzlar, SVC izolasyonunun 6zellikle SVC
kaynakli tetikleyicinin gosterildigi veya giigli
Kklinik stiphe bulunan segilmis hastalarda uygu-
lanmasini dnermektedir (1,2).
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Sonug olarak redo AF ablasyonlarinda pul-
moner venler temel hedef olmaya devam et-
mekle birlikte, non-PV tetikleyiciler 6zellikle
de SVC dikkatle degerlendirilmelidir. Sunulan
olgu, pulmoner venlerin yeniden izolasyonuna
ragmen devam eden atriyal aritmilerde SVC
kaynakli tetikleyicilerin arastirilmasinin 6ne-
mini gostermekte ve uygun hastalarda SVC izo-
lasyonunun etkili bir tedavi segenegi olabilece-
gini desteklemektedir.

SONUC

Redo atriyal fibrilasyon ablasyonlarinda pulmo-
ner venlerin kontrolii ve kalict yeniden izolas-
yonu temel tedavi yaklasimi olmaya devam et-
mektedir. Bununla birlikte, non-pulmoner ven
tetikleyicilerin varlig1 klinik basarryr dogrudan
etkileyen bir faktordiir. Superior vena cava, redo
islemlerde 6nemli bir aritmojenik kaynak olup,
ozellikle islem esnasinda gozlenen atriyal arit-
milerde dikkatle degerlendirilmelidir. Bu olgu,
redo AF ablasyonlarinda yalnizca PV rekonek-
siyonlarinin degil, non-PV tetikleyicilerin de
sistematik olarak arastirilmas: gerektigini gos-
termektedir. Ozellikle SVC kaynakli aritmilerde
hedefe yonelik izolasyon, uygun hasta se¢imi ile
etkili ve giivenli bir tedavi secenegidir.
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MULTIVASKULER FIBROMUSKULER
DISPLAZIDE BIREYSELLESTIRILMIS
ENDOVASKULER YAKLASIM

Cisem OKTAY'!
Mehmet KIS 2
Nezihi BARIS 3
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Yirmi yedi yasindaki kadin hasta, geng yasta bagslayan ve ¢oklu antihipertansif tedaviye ragmen kontrol
altina alinamayan hipertansiyon nedeniyle sekonder hipertansiyon acisindan degerlendirildi. Ayrintili
vaskuler degerlendirme, renal arter hastaligina karotis ve intrakraniyal tutulumun eslik ettigi sistemik
fibromuskuler displazi fenotipini gosterdi. Sag internal karotis arter proksimal segmentinde %50 darliga
yol acan fibromiskdiler displazi icin medikal izlem karar alinirken, sol internal karotis arterin oftalmik
segmentindeki sakkiler anevrizmaya akim yonlendirici stent implantasyonu uygulandi.

Renal anjiyografide sag renal arter orta segmentinde yaklasik %80, sol renal arter orta segmentinde yak-
lastk %95 darlik izlendi. Bilateral balon anjiyoplasti uygulandi ve islem sonunda rezidtel darlik saptanma-
di. Ancak dort ay sonraki kontrol anjiyografide her iki renal arterde ciddi restenoz gelismesi Uizerine sol
renal artere 4.0x23 mm, sag renal artere 3.5x16 mm ilac salinimli stent implante edildi. Uc yillik takipte
stentlerin acik oldugu, bodbrek fonksiyonlarinin stabil seyrettigi ve kan basinci kontroliinin saglandig
izlendi.

Bu olgu, basarili balon anjiyoplastiye ragmen erken bilateral restenoz gelisen renal arter fioromdskdler
displazisinde stentlemenin secilmis hastalarda etkili bir kurtarma stratejisi olabilecedini ve fibromuskuler
displazide sistemik vaskuler taramanin dnemini géstermektedir.

GIRiIS

ateroskleroz ve fibromiskiiler displazidir. Ate-

Renovaskiiler hipertansiyon (RVH), renal ar-
ter stenozunun renal perfiizyon basmncini re-
nin-anjiyotensin—-aldosteron sistemini (RAAS)
aktive edecek diizeye kadar azalttig1 ve bunun
sonucunda kan basincinda yiikselmeye yol ag-
t1g1 klinik durumu tanimlar. Baslica nedenleri

rosklerotik renal arter stenozu genellikle erkek-
lerde, ileri yasta kardiyovaskiiler risk faktorleri
bulunan hastalarda daha sik goriiliir. Renal
arterin ostial veya proksimal segmentini tutar.
Fibromiiskiiler displazi (FMD), arter duvarinda
anormal hiicresel proliferasyon ve yapisal mi-
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taric1 tedavi secenegi olarak degerlendirilebi-

lir. Geng hipertansif hastalarda fibromiiskiiler

displazinin erken taninmasi, multivaskiiler tu-

tulum agisindan sistemik tarama yapilmasi ve

tedavinin anatomik-klinik bulgulara gore birey-

sellestirilmesi 6nemlidir.
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BIKUSPIT AORT KAPAK VE SAG KORONER
SINUSTEN KOKEN ALAN INTERARTERIYEL
SEYIiRLi SOL ON INEN ARTER ANOMALISI:
NADIR BiR OLGU

Mehmet Zafer AYDIN '
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BikUspit aort kapak (BAK), eriskinlerde sik gorilen konjenital kardiyak anomalilerden biri olup aortopati
ile yakindan iliskilidir. Koroner arterin anormal aortik kdkeni ise nadir gérilmekle birlikte, 6zellikle interar-
teriyel seyir gosteren sol koroner sistem anomalileri ani kardiyak 6lGm riski agisindan énem tasimaktadir.
Bu vakamizda 34 yasinda erkek hasta kardiyoloji poliklinigine nefes darligi ve gogus agrisi sikayetleriyle
basvurdu. Transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60 olarak 6l¢tldu, simetrik fizyon pater-
nli bikUspit aort kapak izlendi ve asendan aort capi 42 mm bulundu. Koroner arter hastaligini dislamak
amaciyla yapilan koroner bilgisayarli tomografi anjiyografide aterosklerotik koroner arter hastalidi sap-
tanmadi; ancak sol 6n inen arterin sag koroner sinUsten kdken aldigi, aorta ile pulmoner arter arasinda
interarteriyel seyir gosterdigi ve orijin dizeyinde kalibre azalmasi bulundugu gérildi. Fonksiyonel de-
gerlendirme amaciyla yapilan egzersiz testinde hasta 11.90 METS dizeyine ulasti ve objektif iskemi ya da
ciddi aritmi izlenmedi. Olgu kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi ekipleri tarafindan multidisipliner olarak
degerlendirilerek yakin klinik takip ve konservatif izlem karari verildi.

GIRIS
Bikiispit aort kapak (BAK), eriskinlerde en sik
goriilen konjenital kardiyak anomalilerden biri

olusumu, uzun dénem morbidite ve mortalite
agisindan 6nem tagimaktadir .

L Bikiispit aort kapak heterojen bir hastalik
olup toplumun yaklasik %1-2’sini etkilemekte-

, R spektrumuna sahip olup farkli kapak morfoloji-
dir (1). Giiniimiizde BAK yalnizca kapak yapi-

e o ] i ) leri ve klinik fenotipler gosterebilmektedir. Son
sin1 ilgilendiren izole bir anomali olarak degil,

yillarda yayimlanan uluslararas: konsensus si-
niflamasinda BAK; fiizyon BAK, iki siniis BAK

ve parsiyel fiizyon BAK olarak ti¢ ana morfolo-

ayn1 zamanda aort duvarmni da etkileyebilen
kompleks bir kardiyovaskiiler fenotip olarak
kabul edilmektedir. Bu hastalarda aort stenozu,
aort yetersizligi, enfektif endokardit ve aortopa-
ti gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ozel-

jik grupta degerlendirilmektedir (2). Bu sinifla-
mada komissiir sayisi, raphe varligy, fiizyon de-
recesi ve kapak simetrisi kapak morfolojisinin

likle asendan aort dilatasyonu ve anevrizma .
Y tanimlanmasinda temel unsurlardir.(Resim 1).
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ve gerektiginde BT anjiyografi ile takip oneril-
mesi, hem aortopati hem de koroner anatomi-
nin izlenmesi agisindan uygun bir yaklasimdir.

Sonug olarak bu vaka, BAK ile interarteriyel
seyirli sol 6n inen arter anomalisi birlikteliginde
karar vermenin yalnizca anatomik risk tanimry-
la sinirli olmadigini gostermektedir. Literatiir
interarteriyel sol koroner sistem anomalilerini
yiiksek riskli kabul etmekle birlikte, erigkin yas-
ta saptanan ve objektif iskemi gosterilemeyen
olgularda yonetim bireysellestirilmelidir (9,12-
15). Bizim hastamizda yiiksek riskli anatomik
ozelliklere ragmen fonksiyonel kapasitenin iyi
olmasi, iskemi ve aritmi saptanmamasi ve cer-
rahi deneyim gerektiren kompleks bir anatomi-
nin bulunmasi nedeniyle multidisipliner deger-
lendirme sonucunda konservatif izlem tercih
edilmistir. Bu yaklasim, hastanin diigiik riskli
oldugu anlamina gelmemekte; aksine yakin kli-
nik takip, diizenli goriintiileme, semptom geli-
simi konusunda hasta egitimi ve gerektiginde
cerrahi segenegin yeniden degerlendirilmesini
gerektirmektedir.

SONUC

Bikiispit aort kapak ile sag koroner sintisten ko-
ken alan interarteriyel seyirli sol 6n inen arter
anomalisi nadir goriilen bir birlikteliktir. Bu ol-
guda yiiksek riskli anatomik 6zelliklere ragmen
objektif iskemi ve ciddi aritmi saptanmamasi
nedeniyle multidisipliner degerlendirme sonu-
cunda konservatif izlem tercih edilmistir. Bu
vaka, tedavi kararinin yalnizca anatomik bul-
gulara degil; klinik durum, fonksiyonel kapa-
site, iskemi varlig1 ve merkez deneyimi birlikte
degerlendirilerek bireysellestirilmesi gerektigini
gostermektedir.

370

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Verma S, Siu SC. Aortic dilatation in patients with bi-
cuspid aortic valve. N Engl ] Med. 2014;370(20):1920-
1929.

Michelena HI, Della Corte A, Evangelista A, Males-
zewski JJ, Edwards WD, Roman M], et al. Internati-
onal consensus statement on nomenclature and clas-
sification of the congenital bicuspid aortic valve and
its aortopathy, for clinical, surgical, interventional,
and research purposes. J Thorac Cardiovasc Surg.
2021;162(3):781-797.

Cheezum MK, Liberthson RR, Shah NR, Villines TC,
O’Gara PT, Landzberg MJ, et al. Anomalous aortic ori-
gin of a coronary artery from the inappropriate sinus
of Valsalva. ] Am Coll Cardiol. 2017;69(12):1592-1608.
Gaudino M, Mery CM, Bakaeen FG, Choi JW, Kur-
lansky P, Krieger EV, et al. Management of adults with
anomalous aortic origin of the coronary artery. ] Am
Coll Cardiol. 2023;82(21):2034-2054.

Baumgartner H, De Backer ], Babu-Narayan SV, Budts
W, Chessa M, Diller GP, et al. 2020 ESC Guidelines for
the management of adult congenital heart disease. Eur
Heart J. 2021;42(6):563-645.

Stout KK, Daniels CJ, Aboulhosn JA, Bozkurt B, Bro-
berg CS, Colman JM, et al. 2018 AHA/ACC Guideline
for the management of adults with congenital heart
disease. Circulation. 2019;139(14).

Brothers JA, Frommelt MA, Jaquiss RDB, Myerburg
RJ, Fraser CD Jr, Tweddell JS. Expert consensus gui-
delines: anomalous aortic origin of a coronary artery. J
Thorac Cardiovasc Surg. 2017;153(6):1440-1457.
Vallabhajosyula S, Fuchs M, Yang LT, Medina Inojosa
J, Tajouri TH, Enriquez-Sarano M, et al. Anomalous
coronary artery origin from the opposite sinus in pa-
tients with bicuspid aortic valve: comparison with tri-
cuspid aortic valve. Open Heart. 2021;8(1):e001567.
Molossi S, Doan T, Sachdeva S. Anomalous coronary
arteries: a state-of-the-art approach. Cardiol Clin.
2023;41(1):51-69.

Doan TT, Wilkes JK, Reaves O’Neal DL, et al. Clinical
presentation and medium-term outcomes of children
with anomalous aortic origin of the left coronary ar-
tery: high-risk features beyond interarterial course.
Circ Cardiovasc Interv. 2023;16(5):e012635.
Jegatheeswaran A, Devlin PJ, McCrindle BW, et al. Fe-
atures associated with myocardial ischemia in anoma-
lous aortic origin of a coronary artery: a Congenital
Heart Surgeons’ Society study. ] Thorac Cardiovasc
Surg. 2019;158(3):822-834.¢3.

Qasim A, Doan TT, Dan Pham T, et al. Is exercise
stress testing useful for risk stratification in anomalous
aortic origin of a coronary artery? Semin Thorac Car-
diovasc Surg. 2023;35(4):759-768.



OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOJI I

13.

14.

15.

Mery CM, De Le6n LE, Molossi S, Sexson-Tejtel SK,
Agrawal H, Krishnamurthy R, et al. Outcomes of sur-
gical intervention for anomalous aortic origin of a
coronary artery: a large contemporary prospective co-
hort study. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2018;155(1):305-
319.

Padalino MA, Franchetti N, Sarris GE, Hazekamp M,
Carrel T, Frigiola A, et al. Anomalous aortic origin of
coronary arteries: early results on clinical management
from an international multicenter study. Int ] Cardiol.
2019;291:189-193.

Chua F, Vongbunyong K, Urgun DA, et al. Anomalous
origin of left main coronary artery from the right sinus
of Valsalva. BMC Cardiovasc Disord. 2023;23:618.

371



BOLUM 57

TANISAL KORONER ANJIYOGRAFi SONRASI
GELISEN AKUT DIiSTAL SIRKUMFLEKS ARTER
TROMBOTIK OKLUZYONU: BiR OLGU SUNUMU

Mehmet KAMIL TEBER '
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Tanisal koroner anjiyografi, koroner arter hastaliginin degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan ve
genel olarak glvenli kabul edilen invaziv bir yontemdir. Bununla birlikte, islem sonrasinda gelisen akut
intrakoroner tromboz nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Kirk sekiz yasinda erkek hasta, gogus agris
nedeniyle yapilan stres-istirahat GATED SPECT miyokard perflizyon sintigrafisinde orta ve apikale yakin
anterior duvarda hafif iskemi saptanmasi Uzerine elektif koroner anjiyografiye alindi. Baslangi¢ anjiyogra-
fisinde sol ana koroner arter normaldi; proksimal sol 6n inen arterde, distal obtus marjinal dal diizeyinde
ve non-dominant sag koroner arterde nonkritik plaklar izlendi. Distal sirkumfleks/obtus marjinal seg-
mentte trombds, total oklizyon veya akim kisitlanmasi saptanmadi. islemden yaklasik 30 dakika sonra
servis izlemi sirasinda akut gogus agrisi gelisti ve elektrokardiyografide inferior derivasyonlarda ST-seg-
ment elevasyonu izlendi. Acil tekrar koroner anjiyografide distal obtus marjinal dalda yeni gelismis, em-
bolik karakterde oldugu distinilen %100 trombotik total oklizyon saptandi. Lezyon floppy kilavuz tel ile
gecilerek 1.5 x 20 mm balon ile dilate edildi. Kontrol goértintilemede trombotik materyalin daha distale
embolize oldugu ve distal akimin azaldigi goruldd; 24 saatlik intravendz tirofiban inflzyonu énerildi. Bu
olgu, tanisal koroner anjiyografi sonrasinda gelisen yeni gogus agrisi ve ST-segment degisikliklerinde
akut koroner trombozun hizla dislanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

GIRiS Tanisal koroner anjiyografi sonrasi goriile-

Tanusal koroner anjiyografi, iskemik Kalp has- bilen nadir koroner komplikasyonlar arasinda

taliginin anatomik degerlendirilmesinde temel kateter iligkili diseksiyon, vazospazm, hava veya

. . . 1 .. . trombiis embolisi ve akut intrakoroner tromboz
invaziv tan1 yontemidir. Giincel serilerde ma-

jor komplikasyon orant oldukca diisiik olmak- yer almaktadir. Iglem iligkili komplikasyon riski;

la birlikte, ciddi islem iliskili olaylar tamamen hasta dzellikleri, klinik durum, vaskiler anato-
ortadan kalkmis degildir. 43.786 tanisal sol
kalp kateterizasyonunun degerlendirildigi genis

bir seride majér komplikasyonlar 36 islemde Tanisal islemden sonra yeni gelisen intrako-
(%0,082) bildirilmistir.(1) roner tromboz, literatiirde agirlikli olarak tekil

mi, kateter cap1 ve operator deneyimi gibi fak-
torlerden etkilenebilir.(2)
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ment elevasyonu ile ortaya cikmustir. Erken
elektrokardiyografik degerlendirme ve acil tek-
rar koroner anjiyografi, komplikasyonun hizla
taninmasini ve balon anjiyoplasti ile reperfiiz-
yon saglanmasini mimkiin kilmigtir.

Islem sonrasi gelisen koroner trombozlarda
kateter iliskili tromboembolizm, plak hasari,
kardiyoembolik kaynaklar ve hiperkoagiilabi-
lite durumlar birlikte degerlendirilmelidir. Bu
olguda diistik/sinirda antifosfolipid antikor po-
zitifligi ve PAI-1 4G/5G heterozigotlugu saptan-
mis olmakla birlikte, bu bulgular akut olayin ke-
sin nedeni olarak kabul edilememistir. Tanisal
koroner anjiyografi sonrasinda yeni gogiis agrist
veya iskemik EKG degisikligi gelisen hastalarda
akut koroner tromboz olasilig1 akilda tutulmaly;
tani ve tedavi gecikmeden planlanmalidir.
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WOVEN KORONER ARTER ANOMALISI: TANI,
AYIRICI TANI VE KLINiK YONETIM

Otuz dort yasinda erkek hasta, atipik gogus agrisi, elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri ve yiksek du-
yarliliklr kardiyak troponin ytksekligi nedeniyle ST yUkselmesiz miyokard enfarkttist (NSTEMI) On tanisiyla
degerlendirildi. Koroner anjiyografide sol 6n inen arterin orta segmentinde ¢coklu ince kanallara ayrilip
distal segmentte yeniden birlesen, woven koroner arter anomalisi ile uyumlu gérintm izlendi. Distal
Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) 3 akimin korunmasi, hastanin hemodinamik olarak stabil
seyretmesi ve devam eden iskemi bulgusunun izlenmemesi nedeniyle konservatif medikal tedavi tercih
edildi. Bu olgu, woven koroner arter anomalisi ile spontan koroner arter diseksiyonu, rekanalize trombs
ve kompleks aterosklerotik lezyon ayriminin klinik yonetim acisindan énemini vurgulamaktadir.

GIRIS

Orgii (woven) koroner arter anomalisi, epikar-
diyal koroner arterin sinirli bir segmentinde lii-
menin ¢ok sayida ince, kivrimli ve birbirleriyle
iliskili kanala ayrilmasi; bu kanallarin distal ke-
simde yeniden tek bir limen halinde birlesmesi
ile karakterize nadir bir koroner arter varyan-
tidir (1,2). Anjiyografide birbirini ¢aprazlayan
ince kanallarin olusturdugu tipik “sag¢ orgiisii”
goriiniimii tani i¢in 6nemli bir ipucu saglar. Bu-
nunla birlikte bu morfoloji, 6zellikle organize
trombiis, rekanalize trombiis ve spontan koro-
ner arter diseksiyonu gibi klinik agidan farkli
yonetim gerektiren durumlari taklit edebilecegi
i¢in dikkatli yorumlanmalidur.

Anormal segment genellikle birkag santi-
metrelik bir alan1 tutar ve koroner agacin farkli
bolgelerinde izlenebilir. Woven morfolojisi hem
sag hem de sol koroner sistemde tanimlanmis-
tir. Olgularin 6nemli bir kismi asemptomatik
olup rastlantisal olarak saptansa da literatiirde
miyokard iskemisi, akut koroner sendrom ve
ani kardiyak 6liim ile iligkili sunumlar da bildi-
rilmistir (3-6). Bu nedenle woven koroner arter
anomalisi yalnizca anatomik bir varyasyon ola-
rak degil, hastanin klinik tablosu ve eslik eden
koroner lezyonlarla birlikte degerlendirilmesi
gereken ozel bir koroner fenotip olarak ele alin-
malidir.

' Arag. Gér. Dr., Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD., mgizemp@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-8046-3185
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Sonug olarak woven koroner arter anomali-
si, nadir goriilmesine ragmen anjiyografik ayi-
ric1 tanida mutlaka akilda tutulmasi gereken bir
klinik entitedir. Tanisal yaklasimin temel amaci,
bu anomaliyi diseksiyon ve trombiis gibi fark-
I1 tedavi gerektiren patolojilerden ayirmak; te-
davide ise yalnizca anatomik goriintiiye degil,
iskemi ve klinik risk biitiinliigtine gore karar
vermektir.

SONUC

Woven koroner arter anomalisi, koroner liime-
nin ¢oklu ince kanallara ayrilip distal segmentte
yeniden birlesmesi ile karakterize nadir bir ano-
malidir. Anjiyografik olarak tipik goriiniim tasi-
sa da diseksiyon, rekanalize trombiis ve komp-
leks aterosklerotik lezyonlarla karisabilmesi
nedeniyle tanisal agidan dikkat gerektirir.

Damar igi goriintiileme yontemleri tanisal
dogrulugu artiran en degerli araglar olsa da her
merkezde ve her klinik senaryoda uygulanma-
lar1 miimkiin olmayabilir. Bu durumda farkl
anjiyografik projeksiyonlarin dikkatli analizi,
distal akimin degerlendirilmesi, klinik stabilite
ve iskemi bulgularinin biitiinciil yorumu karar
stirecinde belirleyicidir.

Tedavi yaklasimi hastaya 6zgii olmalidir.
Distal akimi korunmus ve belirgin iskemi olus-
turmayan woven segmentlerde konservatif me-
dikal tedavi ve yakin izlem uygun bir segenek
olabilir. Buna karsilik tekrarlayan iskemi, akim
kisitlanmasi veya net sorumlu lezyon varliginda
revaskiilarizasyon diistintilmelidir. Daha genis
hasta serileri ve uzun dénem takip ¢alismala-
r1, bu nadir anomalinin dogal seyri ve optimal
yonetimi konusunda daha giiglii kanit saglaya-
caktir.

384

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Sane DC, Vidaillet HJ Jr. “Woven” right coronary ar-
tery: a previously undescribed congenital anomaly.
Am J Cardiol. 1988;61(13):1158. doi:10.1016/0002-
9149(88)90159-2

Joseph SC, D’ Antoni AV, Tubbs RS, Gielecki J, Loukas
M. Woven coronary arteries: a detailed review. Clin
Anat. 2016;29(4):502-507. d0i:10.1002/ca.22657
Val-Bernal JE, Malaxetxebarria S, Gonzalez-Rodilla I,
Salas-Garcfa M. Woven coronary artery anomaly pre-
senting as sudden cardiac death. Cardiovasc Pathol.
2017;26:7-11. doi:10.1016/j.carpath.2016.10.002

Kaya D, Kilit C, Onrat E. An uncommon congenital
anomaly of coronary arteries misdiagnosed as intra-
coronary thrombus: woven coronary artery disease.
Anatol ] Cardiol. 2006;6(4):383-384.

Giiner A, Alizade E, Tanik VO, Pistiroglu H, Karaii-
ziim K, Varim P, ve ark. Percutaneous Coronary Inter-
vention or Optimal Medical Therapy for Woven Coro-
nary Anomaly (The Multicenter EVOLUTE-WOVEN
Study). Am J Cardiol. 2026;268:87-95. doi:10.1016/j.
amjcard.2026.03.038

Cito S, Puri R, Pallareés J, Abdul-Jawad Altisent O,
Bayes-Genis A. Woven coronary disease: friend or
foe? Circ Cardiovasc Interv. 2019;12(9):e008087.
doi:10.1161/CIRCINTERVENTIONS.119.008087
Tasal A, Bacaksiz A, Erdogan E, Kii¢iikdurmaz Z.
Successful percutaneous management of occluded
“woven” coronary artery: a case report. Postepy Kar-
diol Interwencyjnej. 2012;8(2):168-172. doi:10.5114/
pwki.2012.29660

Martuscelli E, Romeo F, Giovannini M, Nigri A. Wo-
ven coronary artery: differential diagnosis with diffuse
intracoronary thrombosis. Ital Heart J. 2000;1(4):306-
307.

Guo Y, Han P, Geng X, Zhu H, Zhang F. Optical cohe-
rence tomography-assisted diagnosis and optimal tre-
atment of three patients with woven coronary artery.
Cureus. 2025;17(3):e80648. doi:10.7759/cureus.80648
Liu J, Hau WK, Li Y, Huang X. Application of a hybrid
IVUS-OCT imaging system in woven-like coronary
arteries. JACC Case Rep. 2025;30(38):105785. do-
i:10.1016/j.jaccas.2025.105785

Gao X, Liu B, Li X, Ma S, Su G, Li Z. Honeycomb-li-
ke structure (HLS) in the left anterior-descending
coronary artery-recanalized thrombus demonstra-
ted by intravascular ultrasound (IVUS) in a patient
with polycythemia vera and thrombocythemia. Herz.
2023;48(6):470-473. doi:10.1007/s00059-023-05193-3
Kursaklioglu H, Iyisoy A, Celik T. Woven coronary ar-
tery: a case report and review of literature. Int ] Cardiol.
2006;113(1):121-123. doi:10.1016/j.ijcard.2005.08.019



OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOJI I

13.

14.

15.

Yildirrm A, Oguz D, Olguntiirk R. Woven right
and aneurysmatic left coronary artery associated
with Kawasaki disease in a 9-month-old patient.
Cardiol Young. 2010;20(3):342-344. doi:10.1017/
$1047951110000223

Bozkurt A, Akkus O, Demir S, Kaypakli O, Demir-
tas M. A new diagnostic method for woven coro-
nary artery: optical coherence tomography. Herz.
2013;38(4):435-438. doi:10.1007/s00059-012-3722-x
Soylu K, Meric M, Zengin H, Yiiksel S, Kaya MG. Wo-
ven right coronary artery. ] Card Surg. 2012;27(3):345-
346. doi:10.1111/j.1540-8191.2012.01453.x

385



BOLUM 59

FRAKTURE KORONER ANJIYOGRAFiI
KATETERININ BASARILI PERKUTAN GERI
ALINMASI: PRIMER PERKUTAN KORONER
GIRISIM SIRASINDA GELISEN NADIR BIR
KOMPLIKASYON

Fatih GUVEN
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Koroner anjiyografi sirasinda kateter kirilmasi, nadir géridlmesine ragmen ciddi vaskdler komplikasyon-
lara ve revaskularizasyonun gecikmesine yol acabilen énemli bir mekanik komplikasyondur. Bu olguda,
kardiyak arrest sonrasi basarili kardiyopulmoner restisitasyonun ardindan inferior ST-segment elevasyon-
lu miyokard enfarktlsu tanisiyla primer perkitan koroner girisim uygulanan 84 yasindaki erkek hasta
sunulmaktadir.

Sag femoral arter yoluyla gerceklestirilen girisim sirasinda sag koroner arterin kantlasyonu amaciyla Ju-
dkins Right kilavuz kateteri kullanildi. Ancak belirgin tortiyoz iliak ve femoral arter anatomisi nedeniyle
kateter destegi yetersiz kaldi ve maniptlasyon sirasinda kilavuz kateter frakttre oldu. Kirilan kateterin
vaskuler sistem icerisinde anatomik olarak riskli bir bélgede kalmasi nedeniyle embolizasyon, serebro-
vaskuler olay ve arteriyel yaralanma riski ortaya ¢ikti.

Komplikasyonun yonetiminde, floroskopi esliginde kilavuz tel korunarak kirik kateterin proksimal seg-
menti daha genis capl (11 F) bir kilif kullanilarak gtvenli sekilde ¢ikarildi. Distal segmentin kilavuz telden
ayrilmasini énlemek amaciyla yeni bir kateter ilerletildi ve ardindan bir snare sistemi kullanilarak distal
parca basariyla yakalanip yeni kateter icerisine alinarak kontrollii bicimde geri cekildi. islem sonrasinda
yapilan kontrol anjiyografisinde abdominal aorta, iliak arterler ve femoral arterlerde diseksiyon, perforas-
yon veya akim bozuklugu saptanmadi.

Kateter fragmanlarinin tamamen cikarilmasinin ardindan sag koroner arter, Amplatz Left-1 (AL-1) kilavuz
kateteri ile basariyla kantle edildi ve primer perkitan koroner girisim stent implantasyonu ile tamamla-
narak tam revaskdlarizasyon saglandi.

Bu olgu, primer perkutan koroner girisim sirasinda gelisen kateter fraktlriintin erken taninmasi ve uygun
perkitan geri alma tekniklerinin etkin kullanimi sayesinde cerrahi miidahaleye gerek kalmadan guvenli
bir sekilde yonetilebilecedini gostermektedir. Ayrica tortiyoz periferik arter anatomisine sahip hastalarda
uygun kateter secimi ve komplikasyon gelismesi durumunda sistematik perkdtan kurtarma stratejilerinin
énemini vurgulamaktadir.
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davi ise yalnizca perkiitan girisimlerin basarisiz
oldugu veya ciddi vaskiiler komplikasyonlarin
gelistigi olgularda dusiiniilmektedir.

Bu olguda uygulanan agamali yaklagim; 6n-
celikle proksimal fragmanin daha genis ¢aph
bir kilif yardimiyla ¢ikarilmasi, ardindan distal
fragmanin snare sistemi kullanilarak yeni kate-
ter igerisine almnmasi ve kontrollii sekilde geri
cekilmesi sayesinde cerrahi gereksinim olmak-
s1zin bagarili sonug elde edilmesini saglamistir.
Ayrica komplikasyona ragmen primer perkiitan
koroner girisimin ayni seansta tamamlanabil-
mis olmasi, deneyimli operatorler tarafindan
uygulanan sistematik perkiitan kurtarma strate-
jilerinin etkinligini gostermektedir.

Bu vaka ayni zamanda, tortiydz periferik
arter anatomisine sahip hastalarda islem 6nce-
sinde uygun kilavuz kateter se¢iminin ve yeterli
kateter desteginin saglanmasinin komplikasyon
gelisimini 6nlemede 6nemli oldugunu goster-
mektedir.

SONUC

Koroner anjiyografi sirasinda gelisen kateter
fraktiirii nadir gortilmesine ragmen ciddi trom-
boembolik ve vaskiiler komplikasyonlara neden
olabilecek 6nemli bir mekanik komplikasyon-
dur. Erken tani, kilavuz tel pozisyonunun ko-
runmasi ve uygun perkiitan geri alma teknikle-
rinin sistematik bicimde uygulanmasi, cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duyulmaksizin yiiksek ba-
sar1 orani saglayabilmektedir.

Sunulan olgu, tortiyoz vaskiiler anatomiye
sahip hastalarda dikkatli kateter se¢imi ve mani-
piilasyonunun 6nemini ortaya koyarken, snare
destekli perkiitan geri alma yontemlerinin ka-
teter fraktiirtiniin giivenli ve etkili tedavisinde
basarili bir secenek oldugunu gostermektedir.
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KORONER TROMBUS YUKU FAZLA OLAN
HASTALARDA NOROVASKULER ASPIRASYON
CIHAZLARININ KULLANIMI VE OLGU ORNEKLERI
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Akut koroner sendromlarda (AKS), ¢zellikle ST segment elevasyonlu miyokard enfarktisinde (STEMI),
yUksek trombis yikd perkitan koroner girisimlerin (PKG) basarisini sinirlayan ve distal embolizasyon,
no-reflow fenomeni ve artmis mortalite ile iliskili Gnemli bir sorundur. Bu nedenle trombds aspirasyon
cihazlar, trombus yUkund azaltarak miyokard perflzyonunu iyilestirmek amaciyla gelistirilmistir. Glncel
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzlar, rutin manuel trombis aspirasyonunu énermemekle birlikte,
ozellikle yiksek rezidtel trombs ykd, distal embolizasyon riski veya masif trombus varligi gibi secilmis
olgularda, aspirasyon kurtarici (bail-out) bir secenek olarak degerlendirilebilir. Son yillarda, nérovaskuler
girisimlerde kullanilan yUksek kapasiteli ve strekli vakum saglayan mekanik aspirasyon sistemleri (6rn.
Penumbra CAT RX, SOFIA), koroner arterlerdeki direncli ve biyUk ¢apli trombuslerin yénetiminde yeni-
likci bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu cihazlar, geleneksel manuel aspirasyon kateterlerine kiyasla
daha genis limenleri ve sirekli emis glcleri sayesinde “drag-and-drop” (cek-ve-birak) etkisine bagli inme
riskini azaltmayi ve trombds klirensini maksimize etmeyi hedeflemektedir. Bu bolimde yiiksek trombus
yUkUne sahip koroner lezyonlarda aspirasyon tedavisinin gtincel yeri, kanita dayali veriler ve klinik uygu-
lamadaki kullanim alanlari 6zetlenmektedir

GIRIS
Akut koroner sendromlar (AKS), 6zellikle ST
segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii

(STEMI) vakalarinda, koroner arter liimeninde
riiptiire veya erode olmus aterosklerotik plak
tizerinde gelisen akut trombiis olusumu ile ka-
rakterizedir [1]. Koroner arterde yiiksek trom-
biis yiikil bulunan akut koroner sendrom hasta-
lar1, primer PKG sirasinda distal embolizasyon
ve no-reflow gelisimi agisindan yiiksek risk
tasgimaktadir. No-reflow, epikardiyal damarin
acilmasina ragmen mikrovaskiiler dolagimin

yeterince saglanamamasi sonucu gelisir ve daha
genis enfarkt alani, diisiik sol ventrikiil fonksi-
yonu ve artmis mortalite ile iliskilidir (1, 2).

Trombiis aspirasyonunun temel amaci, gi-
risim Oncesinde veya sirasinda trombiis kitle-
sini azaltarak distal embolizasyonu 6nlemek ve
mikrovaskiiler perfiizyonu korumaktir. Gegmis
yillarda, PKG 6ncesinde rutin manuel trombiis
aspirasyonunun miyokardiyal reperfiizyonu ve
klinik sonlanimlar iyilestirebilecegi diistiniil-
mekteydi (3). Ancak, TASTE ve TOTAL gibi
biiyiik ¢apli randomize kontrollii ¢aligmalarin
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SONUC

Norolojik aspirasyon kateterlerinin ve stent ret-
riever cihazlarinin koroner alana adaptasyonu,
yiitksek trombiis yiikli AKS hastalarinin yo-
netiminde PKG basar1 oranlarini artirabilecek
degerli bir yeniliktir. Rutin manuel trombiis as-
pirasyonu giincel kilavuzlarca énerilmiyor olsa
da, bailout vakalarda mekanik ve genis liimenli
stirekli aspirasyon sistemleri ile stent retriever
tekniklerinin kullanimi; no-reflow, distal embo-
lizasyon ve inme riskini azaltarak miyokardiyal
perfiizyonu iyilestirme potansiyeline sahiptir.
Sunulan olgular ve literatiir verileri, noro-giri-
simsel cihazlarin karmasik ve direncli koroner
trombiislerin etkin tedavisinde giderek daha
onemli bir yer edinecegini gostermektedir. Bu
cihazlarin standart kardiyoloji pratiginde daha
net konumlandirilmas: igin genis ¢apl rando-
mize galigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SENKOP iLE PREZENTE OLAN GENC ERISKIN
HASTADA SOL ANA KORONER ARTER
TROMBOZU: INTRAKORONER TROMBOLITIK
TEDAVININ ROLU

Muhammed Miirsel OGUTVEREN
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Sol ana koroner arter (LMCA) trombozu, geng eriskinlerde nadir gérilen ve yiiksek mortalite riski taslyan
klinik bir tablodur. Bu vakada, sigara kullanimi disinda bilinen risk faktori olmayan 26 yasinda geng er-
kek hasta, nefes darligi ve senkop sikayetleri ile basvurmustur. Elektrokardiyografide (EKG) DI, aVL, V2-6
derivasyonlarinda yaygin ST elevasyonu ve nonsustain monomorfik ventrikuler tasikardi saptandi. Acil
olarak koroner anjiyografiye alinan hastanin LMCA distalinde %100 trombotik okltzyon saptandi. Hizl bir
sekilde sol oninen koroner arter (LAD) ve sol sirkumfleks (CX) arter tellendi. Tekrarlayan balon anjiyoplas-
ti uygulandi. Ardindan intrakoroner tirofiban uygulanmasina ragmen yogun trombds yikidnin devam
etmesi Uzerine intrakoroner trombolitik (Alteplaz) uygulandi. Ardindan trombds aspirasyonu ve balon
anjiyoplasti yapildi. Sonrasinda LMCA-LAD stentlendi, CX ostiumuna balon uygulandi. TIMI 3 akim sag-
land. Islem sonrasi tirofiban inflzyonu koroner yogun bakimda 18 saat daha devam etti. Hastanin takip-
lerinde tikagrelor iliskili dispnesi olmasi sebebiyle prasugrele gecildi, kalp yetmezligi tedavisi diizenlendi.
Bu olguda hemodinamisi bozuk genc¢ hastalarda yogun konvansiyonel antitrombotik tedaviye ragmen
yUksek trombis yUki olan hastalarda intrakoroner trombolitik uygulamasinin hayat kurtarici bir secenek
olabilecedi ortaya koyulmustur. Sigara kullaniminin geng bireylerde tek basina gucli bir trombojenik
tetikleyici olabilecegi ve bu hasta grubunda kapsamli etiyolojik degerlendirmenin tedavi stratejisini yon-
lendirmesi agisindan kritik nem tasidigi vurgulanmaktadir.

GIRIS tada LMCA’da akut trombotik okliizyon gelis-

mesi bu sebeplerle son derece nadir karsilagilan

Anlamli sol ana koroner arter(LMCA) hastalig,

koroner anjiyografi yapilan hastalarin yaklagik
%3-10’unu  olusturmasina ragmen girisimsel
kardiyolojinin en zor tedavi edilebilen komp-
leks pargasidir (1). LMCA lezyonlar1 genellikle
diabetes mellitus, dislipidemi, ileri yas, hiper-
tansiyon ve sigara gibi geleneksel kardiyovas-
kiiler risk faktorleriyle iliskili aterosklerotik bir
zeminde gelismektedir (2). 26 yasindaki bir has-

bir klinik tablodur.

Akut LMCA trombozu, sol ventrikiil miyo-
kardinin bityiik bolimiinii besleyen kritik bir
yapinin ani okliizyonu anlamina geldiginden
yiiksek erken mortalite riski tagimaktadir. Kar-
diyojenik sok, malign aritmiler ve ani kardiyak
oluim bu tablonun baslica komplikasyonlarini
olusturmaktadir. Bu nedenle tani ve tedavide
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azalma izlenmis, ardindan trombiis aspirasyonu
ve stent implantasyonu ile TIMI 3 akimi basa-
riyla saglanmustir. Sonug olarak intrakoroner
trombolitigin yiiksek trombiis yiiklit LMCA va-
kalarinda giivenli ve etkili bir kurtarma segene-
gi olarak diistiniilebilecegi ortaya ¢ikmistir. An-
cak tedavi se¢ciminde hasta profili, tolerabilite ve
uyum Onemlidir.

SONUC

LMCA trombozu, mortalite ve morbidite oran1
yiiksek, hizli ve agresif tedavi gerektiren haya-
t1 tehdit edici bir durumdur. Miikerrer balon
anjiyoplasti, intrakoroner glikoprotein 2b/3a
inhibitorii ve trombiis aspirasyonuna ragmen
yiiksek trombiis yiikiiniin devam ettigi durum-
larda, hemodinamisi bozuk vakalarda intrako-
roner trombolitik uygulamasi kurtarma segene-
gi olarak one ¢ikmaktadir. Bu yaklasimin rutin
pratikte daha fazla uygulanmasi i¢in daha genis
hasta serileri ve randomize galigmalarla destek-
lenmesi gerekmektedir.
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ESZAMANLI ANTERIOR STEMI VE AKUT MCA
OKLUZYONU: KARDIYOSEREBRAL INFARKT

Akut iskemik inme ve ST yikselmeli miyokart enfarktistntin (STEMI) es zamanli gordlmesi nadir, ancak
mortalitesi yiksek bir tablo olup “kardiyoserebral infarkt” olarak adlandirilir. Bu olguda, sag orta serebral
arter (MCA) okllizyonuna bagli akut iskemik inme ile anterior STEMI nin es zamanli gelistigi 69 yasinda
bir erkek hasta sunulmaktadir. Norolojik defisitle basvuran ve takipte hemodinamik instabilite ile anterior
STEMI gelisen hastada, hemodinamik durum gozetilerek énce koroner reperfiizyon saglandi, ardindan
mekanik trombektomi uygulandi. Koroner girisim ve serebral trombektomi teknik olarak basariyla ta-
mamlanmis olmasina karsin hasta devam eden hemodinamik instabilite nedeniyle kaybedildi. Olgu, kar-
diyoserebral infarktta tedavi onceliklendirmesinin hemodinamik duruma goére belirlenmesi gerektigini
ve strecin multidisipliner bir yaklasim gerektirdigini vurgulamaktadir.

GIRIS

Akut iskemik inme ve akut miyokart enfarktii-
st (AME) diinya genelinde baslica morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedenleri arasindadir.
Bu iki tablonun ayn1 anda ya da kisa bir zaman
aralig1 icinde ardisik olarak ortaya ¢ikmasi ilk
kez 2010 yilinda Omar ve arkadaslar: tarafin-
dan “kardiyoserebral infarkt” (KSI) olarak ta-
nimlanmigtir (1). KSI, giincel literatiirde iki
ana bicimde degerlendirilir; miyokart ve beyin
damar yataginda iskemi bulgularinin ayn1 anda
saptandig1 senkron tip ve bir vaskiiler olayin di-
gerini izledigi metakron tip (2).
Kardiyoserebral infarktin goriilme sikhig
net olarak bilinmemektedir, ¢aligmalarda kul-

lanilan zaman araligy, tanisal degerlendirmeler
ve hasta popiilasyonlar: farklidir. Tek merkezli
eski serilerde senkron kardiyoserebral infarkt
siklig1 yaklasik %0,009 olarak bildirilirken, daha
giincel ve genis 6lgekli kayit ¢aligmalarinda bu
oranin %0,5’e kadar ulagabildigi gosterilmigtir
(3,4). Bu farklilik, hastaligin nadir goraldigi
kadar ozellikle afazi veya biling bozuklugu gibi
inme semptomlarinin kardiyak sikayetleri gizle-
mesiyle iligkilidir.

Her iki tablonun da kisa bir tedavi zaman
araligina sahip olmasi nedeniyle erken tani ve
tedavi kritik onemdedir (5,6). Akut iskemik in-
mede intravenoz trombolitik tedavi ve uygun
vakalarda trombektomi; STEMI’de ise primer
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tasidig1 yitksek mortaliteyi ve erken multidisip-
liner koordinasyonun 6nemini yansitmaktadir
(6,11).

SONUC

Es zamanli akut iskemik inme ve STEMI, nadir
goriilmekle birlikte yiiksek mortaliteyle iligkili
ve yonetimi standart algoritmalarla sinirl ola-
mayacak kadar karmagik bir klinik tablodur.
Bu olgu, hemodinamik instabilite, sol ventrikiil
disfonksiyonu ve kritik koroner iskemi bulgula-
r1 nedeniyle koroner reperfiizyonun 6nceliklen-
dirilip ardindan serebral revaskiilarizasyonun
uygulanmas stratejisi mevcut literatiirde 6ne-
rilen hasta bazli yaklasim ile uyumlu bir stra-
teji olarak degerlendirilmistir. Ancak koroner
TIMI III ve serebral TICI 3 akim saglanmasina
ragmen hastanin kaybedilmesi, KSI de teknik
reperfiizyonun saglanmasiyla klinik sagkalimi
garanti etmedigini gostermektedir. Bu nedenle
inme ile bagvuran her hastada rutin 12 derivas-
yonlu EKG ile es zamanli kardiyak olaylarin dis-
lanmasi, erken tani agisindan kritik 6nemdedir.
Kardiyoserebral infarktin yonetiminde standart
kilavuzlarin bulunmamasi nedeniyle kardiyoloji
ve noroloji ekiplerinin koordineli, hizli ve birey-
sellestirilmis bir yaklasim benimsemesi sonug-
larin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir.
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LAD VE SIRKUMFLEKS OSTiYUMLARINI
ICEREN KOMPLEKS SOL ANA KORONER
ARTER BiIFURKASYON LEZYONUNDA IVUS
KILAVUZLUGUNDA BASARILI DK-CRUSH
STENTLEME

iskan ZENGIN
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Solana koroner arter (LMCA) ve kompleks bifurkasyon lezyonlarinin yonetimi, girisimsel kardiyoloji prati-
ginde yUksek riskli senaryolar arasinda yer almaktadir. Bu bolimde; akut koroner sendrom prezentasyonu
olan, anatomik kompleksitesi baglaminda ytksek SYNTAX skoruna (26) sahip ve cerrahi revaskdlarizasyo-
nu reddeden 52 yasindaki erkek bir hastanin gtincel kilavuzlar dogrultusunda basarili perkdtan yonetimi
sunulmaktadir. iki boyutlu anjiyografinin diagnostik kisitliliklar asilmak suretiyle uygulanan intravaskdiler
ultrasonografi (IVUS) degerlendirmesinde; distal LMCA, sol &n inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (LCx)
ostiyumlarini kapsayan kritik Iimen darlidi, agir aterosklerotik plak yiku ve uygun bir landing zone eksik-
ligi kantitatif olarak saptanmistir. Anatomik zorluk derecesi, eslik eden kalsifikasyon paterni ve LCx ostiyal
lezyonunun morfolojik dzellikleri (darlik > 9%70) dikkate alinarak, planli ¢ift stent stratejisi olan Double
Kissing Crush (DK-CRUSH) teknigi tercih edilmistir. Stent ve balon boyutlari, kalsifiye lezyon modifikas-
yonu ve ardisik optimizasyon protokolleri bittnuyle IVUS parametreleri rehberliginde gerceklestirilmis
olup; prosedr neticesinde stent malapozisyonu izlenmeksizin, gtincel literatirce dnerilen minimal stent
alani (MSA) hedeflerine komplikasyonsuz olarak ulasiimistir. Sunulan olgu, kompleks koroner anatomi-
lerde cerrahiye alternatif teskil eden ytksek riskli perkitan girisimlerde, ileri gortntileme modalitelerinin
ve DK-CRUSH tekniginin optimal stent ekspansiyonu ile basarili prosedtrel sonlanim saglamadaki kritik
roliny vurgulamaktadir.

GENEL BILGILER

geleneksel altin standart tani araci olmakla bir-

Koroner arter hastalii; aterosklerotik plak likte, limen darligini iki boyutlu degerlendir-

olusumu, progresyonu ve riiptiiriinii kapsayan mesi ve plak kompozisyonu ile internal vaskii-

kompleks patofizyolojik siireclerle karakterize,
global ol¢ekte major bir morbidite ve mortali-
te nedeni olmaya devam etmektedir (1). Etkili
tedavi stratejileri gelistirmek icin plak ozellikle-
rinin erken ve dogru bir sekilde tespit edilmesi
hayati 6nem tasimaktadir. Koroner anjiyografi

ler yapiya dair sundugu verilerin sinirli kalmasi
temel dezavantajlaridir. Intravaskiiler goriin-
tileme (IVG) modalitelerinin klinik pratige
entegrasyonu, damar duvari mimarisinin ve
plak ozelliklerinin yiiksek rezoliisyonlu kesitsel
analizine olanak tanimistir. Bu baglamda IVUS;
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glicli ve gtivenli bir alternatif olugturmaktadir.

[slem sonrasi giincel literatiiriin énerdigi mini-

mal stent alan1 hedeflerine ulagilmasi ve stent

optimizasyonunun (malapozisyon veya diseksi-

yon olmaksizin) saglanmasi, uzun donem klinik

sonlanimlar1 belirgin sekilde iyilestirmekte ve

hedeflezyon yetmezligi ile MACE risklerini mi-

nimize etmektedir. Sonug itibariyla; anatomik

zorluklar1 bulunan ve cerrahiyi reddeden has-

talarda, IVUS rehberliginde titizlikle uygulanan

kompleks perkiitan koroner girisimler, kanita

dayaly, efektif ve yiiksek basar1 oranina sahip bir

revaskiilarizasyon stratejisidir.
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SAG KRONIK TOTAL OKLUDE iLIAK ARTERE
PERKUTAN GIiRIiSiM VE ILIAK ARTER
LEZYONLARINA YAKLASIM

Periferik arter hastaliginda (PAH), ozellikle iliak arter diizeyinde kronik total oklizyon (KTO) ile seyreden
vakalar endovaskdler tedavide teknik giicluk ve klinik &nem tasiyan 6zel bir hasta grubunu olusturmak-
tadir. Bu bolimde; bilinen koroner arter hastaligi ve hipertansiyonu olan, yogun kalca agrisi ve kladikasyo
sikayetleri olan, periferik girisim amaciyla klinigimize yatirilan 68 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.
Hastanin periferik arter anjiografisinde sag ana iliak arter ostealde kronik total oklizyon saptanmis; bi-
direksiyonel femoral ve brakiyal girisim kombinasyonu sonrasi balon predilatasyon ve periferik balonla
genisleyen stent implantasyonu ile basarili revaskilarizasyon saglanmistir. Bu olgu esliginde iliak arter
kronik total oklizyonunun tani ve tedavisindeki glincel yaklasimlar, TASC Il siniflamasi, endovaskdler tek-
nikler ve klinik sonuclar literattr esliginde tartisiimaktadir.

GIRIS

Periferik arter hastaligi, diinya genelinde 200
milyonun {izerinde insani etkileyen ve kardi-
yovaskiiler mortaliteyi belirgin bi¢imde arti-
ran 6nemli bir halk saghigi sorunudur (1). Alt
ekstremite arterlerinin aterosklerotik tutulumu
icinde aortailiak segment okliizyonu, ilk tanim-
layan cerrahin adma atifla Leriche sendromu
olarak da bilinen klinik tabloya yol agmakta-
dir. Leriche Sendromu kladikasyo intermittans,
erektil disfonksiyon ve femoral nabiz yoklugu
triad1 ile karakterize olmaktadir (2). Bu klinik
tablo i¢inde 6zellikle ana iliak arterin kronik to-
tal okliizyonu (KTO), hem anatomik konumu
hem de islem zorlugu nedeniyle endovaskiiler

revaskiilarizasyonun en zorlu alt gruplarindan
birini olusturmaktadir.

Kronik total okliizyon, en az {i¢ aydir tam t1-
kali olan ve TIMI 0 akim gosteren lezyonlar ola-
rak tanimlanmaktadir (3). Periferik damar ya-
taginda koroner damar yatagindan farkli olarak
lezyonlar genellikle daha uzun, kollateral dola-
sim daha zengindir ve kalsifikasyona daha sik
rastlanir. Bununla birlikte yillar icinde gelisen
teknik donanim ve operator deneyimi sayesinde
iliak KTO’larda endovaskiiler tedavinin basar1
oranlar1 belirgin olarak artmustir. Giiniimiizde
endovaskiiler tedavinin basar1 orani %85-95
diizeyine ulagmistir (4).

' Arag. Gér., Dokuz Eyliil Universitesi, Kardiyoloji AD., fatimaaksoyl8@gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-6126-8606
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visinin en az bir ila ti¢ ay siirdiiriilmesi tavsiye
edilmektedir (16).

Olgumuzda koroner arter hastaligi nedenli
asetilsalisilik asit 100 mg ve tikagrelor 90 mg ile
antiplatelet tedavi almaktayd. islem sonrasinda
mevcut tedavi rejiminin siirdiiriilmesi planlan-
mustir. Ek olarak statin tedavisi ve beta blokor
takipte devam edilmistir. Bu tedavi plani, hem
koroner hem periferik hastalik boyutunda bii-
tiinciil bir sekonder koruma stratejisini yansit-
maktadir.

SONUC

[liak arter kronik total okliizyon, deneyimli en-
dovaskiiler merkezlerde yiiksek teknik basari
ve kabul edilebilir uzun donem sonuglarla per-
kiitan yontemlerle tedavi edilebilir bir vaskiiler
patolojidir. TASC II siniflamasi, tedavi kararla-
rina yol gostermeye devam etmekte; endovas-
kiiler revaskiilarizasyon ozellikle Tip A ve B lez-
yonlarda birinci tercih olarak onerilmektedir.
Osteal yerlesimli ve uzun segment KTO’larda
bidireksiyonel girisim, brakiyal kateter destegi
ve BES kullanimi teknik bagar1 sansini artiran
temel unsurlardir. Basarili anatomik ve hemo-
dinamik sonuglarin klinik yarar saglayabilmesi
i¢in antiplatelet ve statin ile optimize edilmis
medikal tedavi ve risk faktorii kontroli gerek-
lidir. Bu olguda sunulan teknik yaklasim, iliak
KTO tedavisinin pratik kilavuzunu 6rnekler ni-
teliktedir.
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SOL ANA KORONER ARTERDE KILAVUZ
KATETER KAYNAKLI LONGITUDINAL STENT
DEFORMASYONU

Siddik SANLI 1
Muhammed Ensar ASLAN ?

EE OZET

Longitudinal stent deformasyonu (LSD), 6zellikle ince strutlu yeni nesil ilag salinimli stentlerin (1SS) kul-
lanildigr girisimlerde gorilebilen nadir ancak ciddi bir mekanik komplikasyondur. Sol ana koroner arter
(LMCA) girisimleri; ostiyal yerlesim, genis damar ¢api ve kilavuz kateter manipulasyonunun fazla olmasi
nedeniyle LSD gelisimi agisindan yiiksek risk tasimaktadir.

Koroner anjiyografide distal LMCA da kritik darlik saptanan hastaya perkdtan koroner girisim planlandi.
Lezyon hazirhginin ardindan yeni nesil ISS basariyla implante edildi. islem sirasinda kilavuz kateterin sten-
tin proksimal segmenti ile temasi sonucu LSD gelisti. Komplikasyon anjiyografik olarak tanindi ve uygun
perkitan kurtarma stratejileri uygulanarak stent yeniden sekillendirildi. Islem basarili sekilde tamamlandi
ve hastada periprosedurel herhangi bir majér kardiyovaskiler komplikasyon gelismedi.

Bu olgu, LMCA stentlemesi sirasinda gelisen kilavuz kateter iliskili LSD nin nadir ancak énemli bir komp-
likasyon oldugunu gostermektedir. Erken tani, dikkatli kilavuz kateter manipulasyonu ve gerektiginde
intravaskuler gértinttleme esliginde uygulanacak uygun perkdtan kurtarma stratejileri basarili klinik so-
nuclarin elde edilmesinde kritik Sneme sahiptir.

GIRiS (2). LSD nadir goriilen bir komplikasyondur
bildirilen insidans: yaklasik %0,2-0,7 arasinda

Yeni nesil ISS’ler ince strut tasarimi, geligmis

platform teknolojisi ve yiiksek gecis profili gibi degismektedir (3). Literatiirde ¢ogunlukla olgu

ozellikleri sayesinde kompleks koroner lezyonla- sunumlart ve kiigik olgu serileri seklinde bildi-

rin perkiitan tedavisinde yaygin olarak kullanil- rilmis olup, gercek gorilme sikliginin fark edi-

maktadir (1). Her ne kadar ince strutli stent plat- lemeyen vakalar nedeniyle oldugundan diisiik

formlari islem bagarisini artirsa da, longitudinal raporlanabilecegi dusiinilmektedir. Bu olguda,

eksendeki mekanik dayanikliligin sinirli olmasi LMCA stentlenmesi sirasinda gelisen kilavuz ka-
nedeniyle ozellikle ostiyal lezyonlarda kilavuz teter iligkili LSD’nin bagarili perkiitan yonetimi
kateter maniptilasyonuna bagli olarak proksi- sunulmus ve bu komplikasyonun tani ve tedavi-
mal stent segmentinde LSD gelisebilmektedir ~ sine iligkin giincel literatiir tartiglmigtur.

! Uzm. Dr., Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji B6liimii, sanlimd56@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6649-0047
2 Uzm. Dr., Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, drmuhammedensaraslan@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-2704-5674
DOI: 10.37609/akya.4272.c16391
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Resim 3. (A) LMCA ya implante edilen stentin proksimalinde deformasyon (mavi ok) gosterilmektedir. (B)
Deforme olan segmenti tamamen 6rtecek sekilde LMCA proksimaline 4.0 x 12 mm ISS implante edilmesi
(sar1 ok) gosterilmektedir (C) Kontrol anjiyografisinde stent ekspansiyonunun yeterli oldugu, rezidiiel darlik
izlenmedigi ve TIMI 3 akim saglandig1 goriilerek islem sonlandirildi.
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TETANOZ ASISI SONRASI NADIR BiR
KOMPLIKASYON: KOUNIS SENDROMU OLGU

Kounis sendromu, alerjik veya anafilaktik reaksiyonlar sirasinda gelisebilen ve akut koroner sendromu
taklit eden nadir bir klinik sendrom tablosudur. Patofizyolojisinde mast hiicrelerinden salinan inflamatuar
mediyatorlerin neden oldugu koroner vazospazm, koroner plak riptdri veya tromboz yer alir. Hastalik
Tip |, I ve Il olarak siniflandirilir. Olguda, tetanoz asisi sonrasi gelisen anafilaktik sok ile es zamanli ST seg-
ment elevasyonu ve troponin yiksekligi mevcuttur. Normal koroner anjiyografi bulgularinin eslik etmesi
nedeniyle, asirt duyarlilik reaksiyonunun koroner olayi tetikledigini distindtrmektedir. Bu durum, Tip |
Kounis sendromu ile uyumludur. Erken tani ve uygun tedavi, hem alerjik reaksiyonun hem de kardiyak
komplikasyonlarin yénetiminde hayati énem tasimaktadir

GIRIS

Kounis sendromu; ¢esitli hastaliklar, ilaclar,
cevresel etkenler, gidalar ve koroner stentler
tarafindan tetiklenebilen, asir1 duyarlilikla ilis-
kili bir sendromdur (1). Bu sendrom alerjik,
asir1 duyarlilik, anafilaktik ve anafilaktoid re-
aksiyonlarla iligkilidir. COVID-19, influenza
ve pnomokok asilar1 sonrasinda gelisen Kounis
sendromu olgular1 bildirilmis olmakla birlikte,
tetanos asis1 sonrasinda gelisen olgular nadirdir.
Kounis sendromunun 3 farkls alt tipi tanimlan-
mustir ; Tip 1 mast hiicre aktivasyonu ile olusan,
normal veya normale yakin koroner arterler ile
karakterizedir. Tip 2, klinik olarak sessiz seyre-
den aterosklerotik koroner arter hastaligi bu-

lunan hastalarda goriiliir. Alerjik aktivasyon,
koroner arter spazmini, aterosklerotik plagin
erozyonunu veya riiptiiriinii tetikler ve sonugta
akut miyokart enfarktiisitne neden olur. Tip 3,
alerjik stent trombozunu ifade eder ve instent
trombiis icerisinde eozinofiller ve mast hiicre-
lerinin bulunmasiyla karakterizedir. Bu durum,
stentin metal bilesenlerine, polimerlerine veya
salinan ilaglara kars1 gelisen hipersensivitenin,
tromboz patogenezinde rol oynadigini diisiin-
diirmektedir (1-5). Ilk kez 1991 yilinda Nicholas
G. Kounis tarafindan tanimlanan bu sendrom,
alerjik inflamasyon ile kardiyovaskiiler sistem
arasindaki etkilesimi ortaya koyan 6nemli kli-
nik tablolardan biridir (1). Giderek daha fazla

' Ars. Gor., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD., dr.leventismaili@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-2826-2842
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a tanida akilda tutulmasi gerekmektedir. Bu
tiir reaksiyonlar esas olarak serum hastalig1 ve
tetanoz antitoksinine baglanmis ve “serum re-
aksiyonlar1” olarak tanimlanmistir (7). Kounis
sendromunun klinik olarak taninmasindaki en
onemli zorluk, alerjik semptomlarin kardiyak
bulgular1 maskelemesi veya kardiyak bulgularin
izole akut koroner sendrom olarak yorumlan-
masidir. Bu nedenle acil servis bagvurularinda
hastanin detayl: ilag, as1, gida ve gevresel alerjen
oykiisiiniin dikkatle sorgulanmasi kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle semptomlarin ani baglangic
gostermesi, alerjen maruziyetini takiben da-
kikalar icerisinde gelismesi ve es zamanli der-
matolojik, respiratuvar ve kardiyovaskiiler bul-
gularin birlikte bulunmasi Kounis sendromu
agisindan giiglii bir klinik ipucu olusturmakta-
dir. Tip I Kounis sendromunda tedavi; antihis-
taminikler, glukokortikoidler ve vazodilatorleri
igerir. Tip II ve III’iin tedavisi ise alerjik reak-
siyonun yonetimi ile akut koroner sendrom ki-
lavuzlarina gore yapilmalidir (1). Erken tani ve
uygun tedavi yaklagimi hem gereksiz invaziv gi-
risimlerin 6nlenmesine hem de hasta sonuglari-
nin iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Serum
triptazi, mast hiicre aktivasyonunu yansitan bir
biyobelirtectir ve Kounis sendromunun tanisi-
nin desteklenmesinde de yardimei olabilir (8).

SONUC

Bu vaka, ozellikle kardiyak bulgularin potansi-
yel alerjenlere maruz kalmayla yakin zamansal
iligki icinde ortaya ¢iktig1 durumlarda, ST seg-
ment yiikselmesi olan miyokard enfarktiisiiniin
olast bir nedeni olarak Kounis sendromunun
taninmasinin énemini vurgulamaktadir. Erken
teshis ve uygun yonetim, gereksiz invaziv islem-
lerden kaginmak ve hasta sonuglarini optimize
etmek icin ¢ok onemlidir. Alerjik belirtilerle
birlikte akut koroner sendromlarla bagvuran
hastalarda kapsamli bir anamnez ve dikkatli
bir klinik degerlendirme kritik 6neme sahiptir.
Klinik pratikte, ozellikle koroner anjiyografide
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anlamli darlik saptanmayan hastalarda, altta
yatan patofizyolojik mekanizmanin vazospazm
veya gegici endotelyal disfonksiyon olabilecegi
degerlendirilmelidir. Bu durum, Tip I Kounis
sendromunda siklikla gozlenen geri doniigiim-
lii miyokardiyal iskemi ile uyumludur ve erken
tani ile birlikte uygun farmakolojik miidahale-
lerle tamamen reversibl olabilir.!
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YAKIN DONEMDE NORMAL KORONER
ANJIYOGRAFIiSi BULUNAN GENC BIR HASTADA
BNT162B2 (BIONTECH) ASISINI TAKIBEN
GELISEN AKUT TROMBOTIK ST ELEVASYONLU
MIYOKARD ENFARKTUSU
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Koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19) asilari, pandeminin kontrol altina alinmasinda etkinligi ve glve-
nilirligi kanitlanmis en 6nemli halk saghgr uygulamalarindan biridir. COVID-19 mRNA asilari sonrasinda
bildirilen kardiyak advers olaylar arasinda en sik miyokardit ve perikardit yer almaktadir. Buna karsin akut
miyokard enfarktlsi ve koroner tromboz oldukca nadir bildiriimektedir. Bu bolimde, ilk doz BNT162b2
(BioNTech) COVID-19 asisindan ¢ giin sonra akut trombotik ST segment elevasyonlu miyokard enfark-
tusy (STEMI) gelisen 22 yasindaki erkek hastanin klinik seyri sunulmustur.

Hastanin 6zge¢misinde, basvurudan yaklasik dort ay énce COVID-19 disi viral Ust solunum yolu enfek-
siyonunu takiben gelisen miyokardit &n tanisi ile degerlendirilme 6ykust bulunmaktaydi. Bu dénemde
yapilan SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi negatif olarak sonuclanmis, koroner anjiyog-
rafide ise koroner arterler normal olarak degerlendirilmisti. Basvuru elektrokardiyografisinde DI ve aVL
derivasyonlarinda ST segment elevasyonu saptandi. Yilksek duyarlilikli troponin diizeyi 258 ng L™ (0-14)
olarak ¢lculdu. Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak hesaplandi
ve anterolateral duvarda boélgesel duvar hareket bozuklugu izlendi. Koroner anjiyografide sol 6n inen
arterin birinci diagonal dal ostiyumunda %99 darliga neden olan tromboze lezyon saptandi. Hastaya
oncelikle 24 saat slreyle intravendz tirofiban inflizyonu uygulandi. Kontrol koroner anjiyografisinde
trombus yikinde anlamli gerileme izlenmemesi Uzerine lezyona ilag salinimli stent implantasyonu ger-
ceklestirildi. Bir ay sonra yapilan poliklinik kontroltinde goégus agrisinin tekrarlamadigr gorulda. Kontrol
ekokardiyografisinde sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu %60 olarak 6lctldi ve anterolateral duvardaki
bolgesel duvar hareket bozuklugunun diizeldigi goruldu.

COVID-19 agsllari ile akut miyokard enfarktUsu arasinda kesin bir nedensel iliskiyi destekleyen yeterli bi-
limsel kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte, klasik kardiyovaskdler risk faktorleri bulunmayan, yakin
zamanda normal koroner anjiyografisi gosterilmis genc hastalarda gelisen benzer olgularin ayrintili ola-
rak bildirilmesi, olasi patofizyolojik mekanizmalarin aydinlatiimasina katki saglayacak ve bu nadir klinik

tablolarin daha dogru degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.
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PERKUTAN KORONER GiRiSIMLERDE STENT
SIYRILMASI: MEKANIZMALAR, YONETIM
STRATEJILERI VE VAKA ORNEKLERI

Stent siyrilmasi (stent stripping / stent dislodgement), perkitan koroner girisim (PKG) sirasinda nadir
ancak hayati tehdit edebilen ciddi bir komplikasyondur. Kalsifik, kiviimli ve uzun lezyonlarda karsilasma
sikhigr daha yiksektir. Stentin balondan ayrilmasi; periferik embolizasyon, tromboz ve akut kardiyak olay-
larla sonuglanabilir. Bu boélimde stent siyrilmasinin epidemiyolojisi, risk faktorleri, siniflandirmasi, tani
ve tedavi algoritmalar ile kurtarma teknikleri ayrintili bicimde ele alinmaktadir. Ileri kalsifikasyonlu sag
koroner arterde predilatasyon sonrasi olusan iatrojenik diseksiyonun eslik ettigi stent siyrilmasini anlatan
6zgUn vakamizda; mikro snare ile kurtarma girisimi basarisiz olmus, akabinde diseke hattan yeni tel geci-
rilerek stent limene basariyla gomulmustar. Bu teknik, benzer komplikasyonlarda uygulanabilecek pratik

bir kurtarma secenedi olarak sunulmaktadir.

GIRIS

Perkiitan koroner girisimler (PKG), koroner
arter hastaliginin tedavisinde giiniimiiz kardi-
yolojisinin temel yontemlerinden birini olus-
turmaktadir. Stent teknolojisindeki hizli ge-
lismeler; karmagik anatomilere, ileri kalsifik
lezyonlara ve ¢ok damar hastaligina basariyla
miidahale edilmesine olanak tanimistir. Ancak
bu karmagiklik, kendine 6zgii komplikasyon
profillerini de beraberinde getirmektedir.

Stent siyrilmasy; eski nesil yiiksek profilli
sistemlerde gorece sik karsilagilan bir kompli-
kasyonken, modern diisiik profilli ilag saliniml
stentlerin (DES) ve rutin predilatasyon uygula-
malarinin yayginlagmasiyla insidans: belirgin

sekilde azalmistir. Buna karsin ileri kalsifikas-
yon, ciddi tortiiydzite ve uzun lezyon uzunlugu
gibi anatomik giigliikler, stent siyrilmas riskini
canli tutmaya devam etmektedir. Komplikasyo-
nun gerceklestigi anda operatoriin hizli karar
vermesi ve kurtarma tekniklerine hakim olmasz,
hasta gtivenligi agisindan kritik 6nem tagir.

Bu boliimde stent siyrilmasinin mekaniz-
malart, risk faktorleri ve dnleyici stratejiler kap-
samli bigimde ele alinmig; kurtarma algoritma-
lar1 ve teknikler sistematik olarak aktarimistir.
Akut inferior miyokart infarktiisii nedeniyle gi-
risim yapilan ve RCA’da predilatasyon sonrasi
olusan iatrojenik diseksiyonun eslik ettigi stent
stiyrilmast vakamiz, diseke hattan tel gecirerek
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alma, dogru tel manevrasi ve aksiyel akimin ko-

runmasina baglhdir. Bu olgunun yayimlanmast,

benzer durumla karsilasabilecek meslektaslari-

miza rehberlik etmesi amacini tasimaktadir.
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LEAD EKSTRAKSIYONU SONRASI HEMOTORAKS:
TANI VE TEDAVI YAKLASIMI

[smet ZENGIN

EE OZET

Transvenoz lead ekstraksiyonu, major komplikasyon ve mortalite riski tastyan invaziv bir girisimdir. Islem
sirasinda veya erken postoperatif donemde gelisen hipotansiyon, farkli klinik antitelerin bir sonucu ola-
bilir. Hemotoraks da islem sonrasi hipotansiyon ile prezente olabilen, nadir ancak yasami tehdit edebilen
bir komplikasyondur ve tanisi dikkatli klinik degerlendirme gerektirir. Hemotoraks gelisen hastalarin bir
kismi sivi ve kan GrdnU replasmani ile konservatif olarak izlenebilirken, bazi olgularda toraks tipu uygula-
masi ve secilmis hastalarda da cerrahi girisim gerekebilmektedir. Bu yazida da transvenz lead ekstraksi-
yonu sonrasi gelisen hemotoraks olgusu sunulmus, literatir esliginde klinik ydnetimi tartisilmistir.

GIRIS

Transvenoz lead (TVL) ekstraksiyonu, kardiyak
implante edilebilir elektronik cihaz (CIED) cep
enfeksiyonu, CIED ile iligkili enfektif endokar-
dit ve yineleyen kalp pili cep erozyonlarinda
siklikla basvurulan bir tedavi yontemidir. Kisa
implantasyon siiresine sahip leadlerde basit
traksiyon yeterli olabilse de, 6zellikle uzun imp-
lantasyon siiresi bulunan, implante edilebilir
kardiyoverter defibrilatér (ICD) veya kardiyak
resenkronizasyon tedavisi (CRT) sistemlerine
ait leadlerde o6zel ekstraksiyon sistemlerinin
kullanilmas: gerekebilmektedir.

Islem sirasinda veya erken postoperatif do-
nemde meydana gelen hipotansiyon, 6ncelikle
kardiyak tamponat gibi major komplikasyonlar1
diisiindiirse de, hemotoraks da nadir goriilme-
sine ragmen yasami tehdit edebilen ve tanisi
dikkatli klinik degerlendirme gerektiren 6nemli
bir komplikasyondur. Bu yazida, lead ekstrak-
siyonu sonras: hipotansiyon seklinde prezente
olan ve toraks tiipti uygulamasi gerektiren he-
motoraks olgusu sunulmus, tanisal yaklasim,
olas1 patofizyolojik mekanizmalar ve literatiir
esliginde klinik yonetim tartisilmistir.
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(ilk implantasyondan ekstraksiyona kadar ge-
gen siire), major komplikasyonlarin en giiglii
belirleyicisi olarak gostermis ve bunu zaman
icerisinde gelisen fibrotik skar dokusu ile ilis-
kilendirmislerdir (7). Dolayisiyla zamanla dog-
ru orantili olarak yasanan bu fibrotik siireg ve
adezyonlar ekstraksiyon islemini zorlastirmak-
ta, major vaskiiler olay ve hemotoraks riskini
arttirmaktadir.

Bizim olgumuzda da, kardiyak tamponat
olmaksizin, hemotoraks izlenmesi, kanamanin
extraperikardiyal venoz yapilardan kaynaklan-
mis olabilecegini dusiindiirmektedir. Ayrica,
islem sonrasi hipotansiyonun yanlizca kardiyak
tamponat olarak diisintilmemesi gerektigi, he-
motoraks gibi diger majoér komplikasyonlarin
da ayiric1 tanida mutlaka disiiniilmesi gerektigi
vurgulanmak istenmistir.

SONUC

Lead ekstraksiyonu sonrasi gelisen hipotansi-
yon, kardiyak tamponat basta olmak tizere tiim
major komplikasyonlar agisindan sistematik
olarak degerlendirilmelidir. Her ne kadar kardi-
yak tamponat ilk akla gelen komplikasyon olsa
da, hemotoraks tanisinda gecikmenin morbidi-
te ve mortaliteyi artirabilecegi, bu nedenle ay1-
ric1 tanida mutlaka goz 6nitinde bulundurulmasi
gerektigi unutulmamalidir.
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DEV KORONER SiNUS DIVERTIKULU iCiNDE
YERLESIMLi AKSESUAR YOL KAYNAKLI
ATRIYOVENTRIKULER REENTRAN TASIKARDI

Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromunun temelinde, atriyum ve ventrikiller arasinda iletiyi sagla-
yan aksesuar iletim yollari yer almaktadir. Koroner sints (CS) divertikulU, kardiyak vendz sistemin nadir go-
rdlen anatomik varyasyonlarindan biri olup siklikla posteroseptal yerlesimli aksesuar yollar ile iliskilidir. Bu
anatomik yapl, aksesuar yolun epikardiyal seyretmesine neden olarak endokardiyal ablasyon girisimlerini
glclestirebilmektedir. Bu bolimde, carpinti yakinmast ile basvuran ve elektrofizyolojik calisma (EPS) si-
rasinda atriyoventrikuler reentran tasikardi (AVRT) tanisi konulan 47 yasindaki kadin olgu sunulmaktadir.
Posteroseptal bolgeye yonelik tekrarlayan endokardiyal ablasyon girisimlerinin basarisiz olmasi tzerine
yapilan koroner sints venografisinde yaklasik 20 mm ¢apinda dev bir divertikil saptanmistir. Divertikdl
boynuna uygulanan hedefe yonelik radyofrekans (RF) ablasyon sonrasinda aksesuar yol iletimi tamamen
ortadan kaldinlmustir. Bu olgu, kompleks aksesuar yollarin yonetiminde koroner vendz gortntilemenin
ve epikardiyal odakli girisimlerin Gnemini vurgulamaktadir

GIRIS

Preeksitasyon sendromlari icerisinde en sik go-
rilen tablo Wolff-Parkinson-White (WPW)
sendromudur. Patofizyolojisinde, atriyovent-
rikiiler (AV) digimii bypass ederek elektrik-
sel uyarmin ventrikiillere erken iletilmesini
saglayan aksesuar yollar rol oynamaktadir. Bu
yollar, atriyoventrikiiler reentran tasikardilerin
(AVRT) gelisimi i¢in gerekli anatomik zemini
olusturur. Yapilan ¢aligmalarda, tiim aksesuar
yollarin yaklasik %3,6’sinin koroner siniis di-
vertikiilal ile iliskili oldugu gosterilmistir (1).
Ozellikle posteroseptal yerlesimli aksesuar yol-

larin bir kismi epikardiyal seyir gostermekte
olup bu durum endokardiyal ablasyonun basar1
oranini azaltabilmektedir (2-4).

Koroner siniis divertikiilleri, aksesuar yol
ablasyonunu teknik agidan giiglestiren komp-
leks anatomik varyasyonlardir. Divertikiil duva-
rinda bulunan miyokardiyal lifler, aksesuar yol
lifleri igin anatomik bir ge¢is koridoru olustura-
rak iletimin devam etmesine olanak saglayabi-
lir (5,6). Ozellikle bityiik divertikiillerde klasik
endokardiyal haritalama ile en erken aktivasyon
noktasinin belirlenmesi zorlagmaktadir. Giincel
literatiirde, bu tiir olgularda ti¢ boyutlu elektro-
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rarlayan basarisiz ablasyon girisimleri, islem sii-
resinde uzama ve gereksiz radyofrekans enerji
uygulamalar1 goriilebilir.

Koroner siniis divertikiilleri embriyolojik
gelisim sirasinda gelisen kese seklindeki yapi-
lardir ve divertikiil duvarindaki miyokardiyal
lifler atriyum ile ventrikiil arasinda aksesuar
ileti icin anatomik bir képrii olusturabilir. Ozel-
likle posteroseptal aksesuar yollarin 6nemli bir
bolimiiniin koroner siniis divertikiilii ile iligkili
oldugu gosterilmis olup, basarisiz posteroseptal
ablasyon girisimlerinde koroner siniis anatomi-
sinin ayrintili olarak degerlendirilmesi 6neril-
mektedir (2, 5, 6).

Sunulan olguda posteroseptal bolgeye yo-
nelik tekrarlayan endokardiyal radyofrekans
ablasyon uygulamalarina ragmen aksesuar yol
iletiminin devam etmesi, aksesuar yolun epikar-
diyal yerlesimli olabilecegini diisindiirmiistiir.
Bunun iizerine gergeklestirilen koroner siniis
venografisinde yaklasik 20.0 mm ¢apinda dev
bir divertikiil saptanmis, yapilan haritalamada
en erken atriyal aktivasyonun divertikiil boy-
nunda oldugu gosterilmistir. Divertikiil boynu-
na uygulanan hedefli radyofrekans ablasyonu ile
aksesuar yol iletimi tamamen ortadan kaldiril-
mugtir. Islem sonunda adenozin ve atropin test-
leri ile tagikardinin yeniden indiiklenememesi
basarili ve kalic1 ablasyonu desteklemistir.

Giincel ¢alismalar, ti¢ boyutlu elektroanato-
mik haritalama sistemlerinin kompleks postero-
septal aksesuar yollarin ablasyonunda islem ba-
sarisini artirirken floroskopi siiresini azalttigini
gostermektedir (7, 8). Bununla birlikte koroner
siniis venografisi, divertikiiliin gosterilmesinde
halen altin standart goériintilleme yontemlerin-
den biri olarak kabul edilmektedir. Erken do-
nemde gergeklestirilen venografi, gereksiz en-
dokardiyal ablasyon uygulamalarini azaltarak
islem giivenligini ve etkinligini artirabilir.

Literatiirde divertikiil boynunun ablasyon
hedefi olarak secilmesinin uzun dénem bagar1
oranlarmni artirdig1 ve rekiirrens riskini azalt-
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tig1 bildirilmektedir (9, 10). Bunun temel ne-
deni, aksesuar yol liflerinin ¢ogunlukla diver-
tikiil boynu diizeyinde yogunlagsmas: ve kritik
atriyoventrikiiler baglantinin bu bolgede yer
almasidir. Sunulan olgu da bu mekanizmay:
desteklemekte ve anatomik olarak dogru hede-
fin belirlenmesinin basarili tedavide belirleyici
oldugunu géstermektedir.

Sonug olarak, posteroseptal aksesuar yol ab-
lasyonunda endokardiyal yaklagimin basarisiz
oldugu hastalarda koroner siniis divertikiili
mutlaka akilda tutulmalidir. Koroner siniis ve-
nografisi ile ayrintili anatomik degerlendirme
yapilmasi ve divertikiil boynuna y6nelik hedef-
li radyofrekans ablasyonu, yiiksek basar1 orani
ve diigiik rekiirrens riski saglayan giivenilir bir
tedavi yaklagimidir. Bu olgu, basarisiz postero-
septal aksesuar yol ablasyonlarinda epikardiyal
anatominin degerlendirilmesinin klinik 6nemi-
ni bir kez daha ortaya koymaktadir.
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SAG KORONER ARTER KRONIK TOTAL
OKLUZYON GiRiISIMINDE TEKRARLAYAN
KORONER PERFORASYONUN YAG
EMBOLIZASYONU VE AKIM KESME STRATEJISI
ILE YONETIMI
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Kronik total okllizyon (KTO) lezyonlarinin tedavisinde uygulanan perkitan koroner girisimler (PKG), tek-
nik zorluklari ve yiiksek komplikasyon riskleri nedeniyle girisimsel kardiyoloji pratiginin karmasik islemle-
rinden birini olusturmaktadir. Bu islemler sirasinda karsilagilan en korkutucu komplikasyonlarin basinda
ylUksek morbidite ve mortaliteye sebep olabilen, koroner arter perforasyonlari (KAP) ve kardiyak tam-
ponad gelmektedir. Bu olgu sunumunda, elli t¢ yasindaki kadin hastada sag koroner arter(RCA), KTO
girisimi esnasinda bir yil dnce perforasyon gelisen ve otolog yag dokusu ile basarili bir sekilde embolize
edilen PL dalda, kilavuz tel manipdlasyonu sirasinda tekrarlayan distal perforasyon gelisimi ve bunun
basarili ydnetimi anlatiimaktadir. Tekrarlayan perforasyon sonrasinda uygulanan uzamis balon inflasyonu
ve otolog yag embolizasyonuna ragmen kontrast ekstravazasyonunun durdurulamadigi bu olguda, RCA
orta segmentinden sag ventrikul (RV) dalina uzanan uzun bir stent implantasyonu ile riptir bélgesine
giden antegrad akim tamamen kesilerek tam hemostaz saglanmistir. Bu olgu, daha 6nce embolizasyon
ile tedavi edilmis vaskuler segmentlerin histopatolojik olarak tasidigi kirilganhgi ve direncli distal kana-
malarda bir kurtarma stratejisi olarak akim kesme tekniginin 6nemini literattr esliginde tartismaktadir.

GIRIS

Kronik total okliizyon (KTO) lezyonlari, koro- tadir. Ancak yaygin kalsifikasyonlar sonucu

ner arter liimeninin en az iic ay siireyle tama- kollateral yapilarin kayb1 ve endotelyal yapilarin

men tikali olmasi olarak tanimlanmakta ve ko- bozulmast nedeniyle KTO revaskiilarizasyon

. . . S stirecleri ciddi teknik zorluklar barindirmakta-
roner anjiyografi yapilan hastalarin 6nemli bir

kisminda saptanmaktadir (1). KTO lezyonlari- dir (2). Bu girisimler esnasinda kullanilan sert,

nin perkiitan koroner girigim (PKG) ile basaril: hidrofilik veya polimerik penetrasyon telleri,

bir sekilde revaskiilarize edilmesi, sol ventrikiil mikrokateter destek sistemleri ve agresif balon

. . .. dilatasyonlari, islem bagarisini artirmakla bir-
fonksiyonlarinda diizelme, anjinal semptomla-

likte koroner arter perforasyon (KAP) riskini de
yiikseltmektedir. Literatiirde standart PKG is-

lemlerinde KAP insidans: %0,1 ila %1,5 gibi ol-

rin hafiflemesi ve hastalarin efor kapasitesinin
artmasi gibi belirgin klinik faydalar saglamak-

! Uzm. Dr,, 25 Aralik Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6limii, ORCID iD: 0009-0009-5232-8466
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masina ragmen kanamanin durdurulamadigini,
ancak en son agamada koillerin iizerine yapi-
lan otolog yag partikiilii enjeksiyonu (kombine
embolizasyon) ile hemostazin saglanabildigini
bildirmislerdir (18). Bizim olgumuzda ise riip-
tirtin tekrarlayan karakteri ve damar duvarin-
daki doku kaybi tekrarlayan yag enjeksiyonlari-
nin sinirlarini zorlamis, kanamanin tam olarak
durdurulamamas: ve laboratuvarda coil veya di-
ger embolizan materyallerin olmamasi tizerine
mecburi kalinarak kesin bir mekanik ¢6ziimiin
uygulanmasini zorunlu kilmistir. Olgumuzda
otolog yag embolizasyonlarina ve uzamis balon
tamponadlarina ragmen PL dalindan perikardi-
yal bosluga aktif kan sizintisinin devam etmesi
tizerine, RCA2 orta segmentinden sag ventri-
kiil (RV) dalina uzanacak kontrollii diseksiyon
yaratilmistir. Bu iglemle distal bolgeye giden
antegrad kan akimi tamamen kesilmis ve kesin
hemostaz saglanmistir. Literatiirde “akim kes-
me” (flow halting) olarak adlandirilan bu tek-
nik, distal perforasyonlarin yonetiminde yeni-
lik¢i ve hayat kurtarici bir yaklasimdir. Perfore
olan yan dalin proksimalinin diseksiyon, coil
hand-made greft stent (el yapimi greft -stent) ya
da greft-stentle tamamen bloke edilmesi kana-
manin durdurmasini saglasa da kalici olarak ti-
kanma islemi kisitli bir miyokard enfarktiistine
yol agmistir. Fakat bu hastada bu bolgenin zaten
KTO olmasi ve diger miidahalelere ragmen ka-
namanin kontrol altina alinamamasi sebebiyle
kalic1 ve mecburi bir perkiitan koroner girisime
alternatif olarak uygulanmigtir.

SONUC

Sunulan bu olguda, KTO girisimleri sirasin-
da gelisen koroner perforasyonlarin yoneti-
mi 6nemli klinik sonuglar barindirmaktadir.
[k olarak bu olgumuz, daha énce perforasyon
gecirmis ve otolog yag embolizasyonu ile ba-
sartyla tedavi edilmis vaskiiler yapilarin, uzun
donemde rekanalize olsalar dahi histolojik ola-
rak zayif ve mekanik streslere karsi agir1 kiril-
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gan oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bu
tiir hastalarda, sonraki revaskiilarizasyon giri-
simlerinde eski perforasyon bolgelerine kilavuz
tel ilerletilirken dikkat edilmeli, sert veya ani
hidrofilik tellerden ve bunlarin sert manipiilas-
yonlarindan ka¢inilmalidir. ikinci olarak, distal
perforasyonlarda oldukga etkili bir yontem olan
otolog yag embolizasyonunun, bolgesel anato-
mik ve vaskiiler degisiklikler nedeniyle basarisiz
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu tiir refrakter
durumlarda perfore olan segmenti besleyen
ana govdeden akimi tamamen kesmeye yonelik
miidahaleler uygun hastalarda acil cerrahi ihti-
yacini ortadan kaldiran ve hayat kurtarici olan
son derece degerli bir kurtarma stratejisi olarak
degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Fefer P, Knudtson ML, Cheema AN, Galbraith PD,
Osherov AB, Yalonetsky S, Gannot S, Samuel M, We-
isbrod M, Bierstone D, Sparkes JD, Wright GA, Stra-
uss BH. Current perspectives on coronary chronic
total occlusions: the Canadian Multicenter Chronic
Total Occlusions Registry. ] Am Coll Cardiol. 2012
Mar 13;59(11):991-7. doi: 10.1016/j.jacc.2011.12.007.
PMID: 22402070.
Ribeiro MH, Campos CM, Padilla L, da Silva ACB,
de Paula JET, Alcantara M, Santiago R, Hanna F, da
Silva FR, Belli KC, Azzalini L, de Oliveira PP, Araujo
GN, Sucato V, Mashayekhi K, Galassi AR, Abizaid A,
Quadros A. Risk Burden of Coronary Perforation in
Chronic Total Occlusion Recanalization: Latin Ame-
rican KTO Registry Analysis. ] Am Heart Assoc. 2022
Jun 7;11(11):e024815. doi: 10.1161/JAHA.121.024815.
Epub 2022 Jun 3. PMID: 35656976; PMCID:
PMC9238716.
3. Shimony A, Joseph L, Mottillo S, Eisenberg M]J. Coro-
nary artery perforation during percutaneous coronary
intervention: a systematic review and meta-analy-
sis. Can | Cardiol. 2011 Nov-Dec;27(6):843-50. doi:
10.1016/j.cjca.2011.04.014. Epub 2011 Aug 20. PMID:
21862280.
Shaukat A, Tajti P, Sandoval Y, Stanberry L, Garberich
R, Nicholas Burke M, Gossl M, Henry T, Mooney M,
Sorajja P, Traverse ], Bradley SM, Brilakis ES. Inciden-
ce, predictors, management and outcomes of coronary
perforations. Catheter Cardiovasc Interv. 2019 Jan
1;93(1):48-56. doi: 10.1002/ccd.27706. Epub 2018 Oct
12. PMID: 30312992.
5. Lemmert, M. E., van Bommel, R. J., Diletti, R., Wilsc-
hut, J. M., de Jaegere, P. P, Zijlstra, Daemen, J. (2017).
Clinical characteristics and management of coronary




OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOJI Il

10.

11.

12.

13.

14.

artery perforations: a single-center 11-year experience
and practical overview. Journal of the American Heart
Association, 6(9), e007049.

Azzalini, L., Popma, J. J., & et al. (2017). Perforation
during chronic total occlusion percutaneous coronary
intervention: An in-depth appraisal. Journal of the
American Heart Association, 6(10), €006612.

Danek BA, Karatasakis A, Tajti P, Sandoval Y, Karm-
paliotis D, Alaswad K, Jaffer E Yeh RW, Kandzari DE,
Lembo NJ, Patel MP, Mahmud E, Choi JW, Doing AH,
Lombardi WL, Wyman RM, Toma C, Garcia S, Moses
JW, Kirtane AJ, Hatem R, Ali ZA, Parikh M, Karac-
sonyi J, Rangan BV, Khalili H, Burke MN, Banerjee S,
Brilakis ES. Incidence, Treatment, and Outcomes of
Coronary Perforation During Chronic Total Occlusi-
on Percutaneous Coronary Intervention. Am J Cardi-
ol. 2017 Oct 15;120(8):1285-1292. doi: 10.1016/j.amj-
card.2017.07.010. Epub 2017 Jul 24. PMID: 28826896.
Jeffrey E. Rossi, MD; Ravi Nair, MD; Stephen G. Ellis,
MD; Samir R. Kapadia, MD; Jaikirshan J. Khatri, MD.
Use of Polymer-Jacketed, Tapered-Tip, Low-Force Gu-
idewires With Composite-Core, Dual-Coil Design as
Part of the Antegrade Approach to Coronary Chronic
Total Occlusions. Index Journal of Invasive Cardio-
logy, 2020;32(5):161-168. doi:10.25270/jic/19.00495
Ellis SG, Ajluni S, Arnold AZ, Popma JJ, Bittl JA, Eigler
NL, Cowley MJ, Raymond RE, Safian RD, Whitlow PL.
Increased coronary perforation in the new device era.
Incidence, classification, management, and outcome.
Circulation. 1994 Dec;90(6):2725-30. doi: 10.1161/01.
¢ir.90.6.2725. PMID: 7994814.

De Marco F Balcells ], Lefévre T, Routledge H, Lou-
vard Y, Morice MC. Delayed and recurrent cardiac
tamponade following distal coronary perforation of
hydrphilic guidewires during coronary intervention.
J Invasive Cardiol. 2008 May;20(5):E150-3. PMID:
18460717.

Hachinohe D, Kashima Y, Okada Y, Kanno D, Koba-
yashi K, Kaneko U, Sugie T, Tadano Y, Watanabe T,
Shitan H, Haraguchi T, Morita Y, Matsuna N, Horita
R, Tsujimoto M, Takeuchi T, Sato K, Fujita T. Coil Em-
bolization for Coronary Artery Perforation: A Retros-
pective Analysis of 110 Patients. ] Interv Cardiol. 2021
Nov 12;2021:9022326. doi: 10.1155/2021/9022326.
PMID: 34867108; PMCID: PMC8604604.

Scarparo P, Wilschut J, Van Mieghem NM, Diletti R.
Management of Septal Branch Perforation and Septal
Hematoma During Retrograde Treatment of Coro-
nary Chronic Total Occlusion Using Fat Embolization.
Can ] Cardiol. 2020 Jun;36(6):966.e15-966.e17. doi:
10.1016/j.cjca.2019.12.012. Epub 2019 Dec 17. PMID:
32376345.

He, L. Y, Han, J. L, Guo, L. ], Zhang, E. C., Cui, M.,
& Gao, W. (2015). Effect of transcatheter embolization
by autologous fat particles in the treatment of coronary
artery perforation during percutaneous coronary in-
tervention. Chinese Medical Journal, 128(6), 745-749.
doi:10.4103/0366-6999.152482. [PMID: 25758266]
Faxon DP, Coats W, Currier J. Remodeling of the co-

476

15.

16.

17.

18.

ronary artery after vascular injury. Prog Cardiovasc
Dis. 1997 Sep-Oct;40(2):129-40. doi: 10.1016/s0033-
0620(97)80005-9. PMID: 9327829.

Durham AL, Speer MY, Scatena M, Giachelli CM, Sha-
nahan CM. Role of smooth muscle cells in vascular
calcification: implications in atherosclerosis and arte-
rial stiffness. Cardiovasc Res. 2018 Mar 15;114(4):590-
600. doi: 10.1093/cvr/cvy010. PMID: 29514202; PM-
CID: PMC5852633.

Kinnaird T, Kwok CS, Kontopantelis E, Ossei-Ger-
ning N, Ludman P, deBelder M, Anderson R, Mamas
MA; British Cardiovascular Intervention Society and
the National Institute for Cardiovascular Outcomes
Research. Incidence, Determinants, and Outcomes
of Coronary Perforation During Percutaneous Coro-
nary Intervention in the United Kingdom Between
2006 and 2013: An Analysis of 527 121 Cases From the
British Cardiovascular Intervention Society Database.
Circ Cardiovasc Interv. 2016 Aug;9(8):¢003449. doi:
10.1161/CIRCINTERVENTIONS.115.003449. PMID:
27486140.

Jan Harnek, Stefan James, Bo Lagerqvist, Coronary
Artery Perforation and Tamponade — Incidence,
Risk Factors, Predictors and Outcomes From 12 Ye-
ars’ Data of the SCAAR Registry. Circulation Journal,
2020, Volume 84, Issue 1, Pages 43-53, Released on
J-STAGE December 25, 2019, Advance online publi-
cation December 07, 2019, Online ISSN 1347-4820,
Print ISSN 1346-9843, https://doi.org/10.1253/circ;.
CJ-19-0757

Miric D, Giunio L, Lozo M, Zanchi J, Bradaric AS,
Borovac JA. When foe becomes a friend: Sequential
balloon tamponade, coiling, and autologous fat partic-
le embolization for the successful seal of a refractory
distal coronary perforation during a percutaneous
coronary intervention. Kardiol Pol. 2022;80(10):1058-
1059. doi: 10.33963/KP.a2022.0206. Epub 2022 Sep 5.
PMID: 36062930.



BOLUM 72

Fadime KOCA''

e=| OZET

Omm

VAKA ESLIGINDE ATRIYAL FiBRILASYON
KRiYOABLASYONU SONRASI GELISEN SOL
ATRIYAL TASIKARDILERE YAKLASIM

GUnumuzde kardiyak aritmilerin tani ve tedavisinde kullanilan teknolojilerin gelismesiyle birlikte sol atri-
yuma yapllan girisimlerin sayisi artmaktadir. Bu girisim sayisinin artmasinin bir sonucu da kateter ablas-
yon iliskili sol atriyal tasikardilerin (AT) artmasidir. Bu olgu sunumunda daha énce atriyal fibrilasyon (AF)
kriyoablasyonu uygulanmis 55 yasindaki kadin hastada gelisen sol AT nin ydnetiminden bahsedilecektir.

GIRIS

Sol atriyal tasikardiler (AT), atriyal fibrilasyon
(AF) kateter ablasyonundan sonra gozlemle-
nen komplikasyonlardan birisidir ve genellikle
daha hizli ventrikiiler yanitla karakterize olma-
styla birlikte AF’nin kendisinden daha siddetli
semptomlara neden olur (1). Bu AT ler genel-
likle medikal tedaviye direncli olup; kateter ab-
lasyon ile tedavi gerektirir. Literatiirde kateter
ablasyon sonrasi AT vakalarinin prevalansi %5
ile %50 arasinda bildirilmis olup, AF siiresi uza-
diginda ve pulmoner ven (PV) izolasyonuna ek
substrat modifikasyonu dahil edildiginde risk
artmaktadir (2-4). Literatiire spesifik olarak ba-
kildiginda AF kriyoablasyonu sonrast AT siklig1
ise bir metaanalizde % 2.8 olarak bildirilmistir
(5). Kateter ablasyonu sonrasi gelisen AT me-

kanizmasinda genel olarak PV rekonneksiyo-
nu goriiliirken ¢ok nadirde olsa makroreentran
mekanizmada goriilebilmektedir (6-9). Bu olgu
sunumunda da daha 6nceden AF kriyoablas-
yonu uygulanmis bir hasta 6zelinde gelisen sol
AT’lerin yonetiminden bahsedilecektir.

OLGU SUNUMU

Bilinen hipertansiyon ve AF tanilar1 olan 55
yasinda kadin hasta acil servise ani baslayan
carpint1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin acil ser-
visteki kan basinci 112/73 mmHg ve nabiz 167
olarak olcildii. Hastanin acil servisteki EKG’si
dar QRS’li diizenli bir tasikardi ile uyumlu iz-
lendi (Resim 1).
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SONUC

Sonug olarak AF kateter ablasyonu sonrasi sol
AT morbidite ve mortaliteye neden olan kabul
gormiis O6nemli bir aritmi sorunsalidir (10).
Oncelikle bu sorunun gelisimini engellemek
icin AF kateter ablasyonu esnasinda PV izolas-
yonundan ve eger var ise ilave ablasyon hatla-
rinin bloklandigindan emin olmak gerekir. Ay-
rica gereksiz ablasyon lezyonlarindan kaginmak
gerekmektedir. Eger bu sorun ortaya ¢ikarsada
mekanizmayi ortaya koymak i¢in 3 boyutlu ha-
ritalama sistemleriyle dikkatli bir sekilde hari-
talamak ve sorunlu yerleri uygun sekilde ablate
etmek bu AT ler icin kesin ¢6ztimdiir.
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KORUNMUS EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP
YETERSIZLIGiI FENOTIPINDE HIZLI ATRIYAL
FIBRILASYON iLE BASVURAN HASTADA
HIPERTROFiIK KARDIYOMIYOPATIYE UZANAN
TANISAL SUREC
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Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), anormal yiklenme kosullariyla tek basina aciklanamayan, sol vent-
rikdl duvar kalinliginda veya kutlesinde artisin varligi olarak tanimlanir. Klinik tabloda asemptomatik se-
yirden ileri kalp yetersizligine, atriyal fibrilasyon (AF) ve ani kardiyak 6lime kadar genis bir yelpaze izle-
nebilir. Bu olguda, hizli ventrikl yanitl AF klinigi ile tarafimiza bagvuran ve ekokardiyografide korunmus
ejeksiyon fraksiyonu (EF %50) ile birlikte belirgin sol ventrikil hipertrofisi (SVH) ve biatriyal dilatasyon
saptanan 52 yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Hastada ilk degerlendirmede korunmus ejeksiyon frak-
siyonlu kalp yetersizligi (KEF-KY) fenotipi distnulmds, ileri tetkikler sonucunda altta yatan neden olarak
HKMP tanisina ulasiimistir. Transézofageal ekokardiyografide (TEE) sol atriyumda trombis saptanmasi
nedeniyle elektriksel kardiyoversiyon uygulanamamis, hastaya oral antikoagtilan tedavi baslanmis ve
kalp yetersizligi tedavisi optimize edilmistir. Yapilan genetik incelemede MYBPC3 geninde homozigot
olasi patojenik varyant saptanarak tani molekiler diizeyde de dogrulanmistir. Bu olgu, KEF-KY fenotipi ile
basvuran ve eslik eden SVH bulunan hastalarda HKMP basta olmak Uzere altta yatan spesifik nedenlerin
sorgulanmasinin dnemini vurgulamak amaciyla tani algoritmasi esliginde tartigilmistir.

GIRIS

Hipertrofik kardiyomiyopati, toplumda yak-

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersiz-
ligi (KEF-KY), tiim kalp yetersizligi olgularinin
yaklasik yarisini temsil eden, karmasik bir klinik
sendromdur (1). KEF-KY tanis1 konulan hasta-
larda ejeksiyon fraksiyonunun korunmus olma-
s1, altta yatan nedenin arastirilmamas igin bir
gerekce olugturmamalidir. Ozellikle kardiyak
amiloidoz, Fabry hastalig1 ve hipertrofik kardi-
yomiyopati (HKMP) gibi spesifik etiyolojiler bu
fenotipin altinda sakli kalabilmektedir (2).

lasik 1/500 siklikla goriilen, sarkomerik prote-
inleri kodlayan genlerdeki patojenik varyant-
lara bagli, otozomal dominant kalitim gosteren
bir hastaliktir (3). Kalitsal HKMP, genellikle
sarkomer proteinlerini kodlayan genlerdeki
varyantlardan kaynaklanir ve otozomal domi-
nant Mendel kalitimina bagh genetik bir 6zel-
lik gosterir(4). Varyantlar patojenik (P), olasi
patojen (LP) veya 6nemi belirsiz varyant (VUS)
olarak siniflandirilir. Miyozin baglayici protein
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Beta-blokerler, hem ventrikiil hizini kontrol alti-
na almak hem de diyastolik dolusu iyilestirmek
amaciyla obstriiktif olmayan olgularda dahi ilk
basamak tedavi segenegi olarak kullanilabilir;
sol ventrikiil ¢ikim yolu obstriiksiyonu bulunan
hastalarda ise negatif inotropik etkili ajanlar ter-
cih edilir ve nitrat, dijital gibi preload/afterload
azaltan ajanlardan kaginilmasi 6nerilir (3).

Sunulan olguda istirahatte anlamli ¢ikim
yolu gradyenti saptanmamis olmast, ditiretik ve
norohormonal blokaj temelli standart kalp ye-
tersizligi tedavisinin (ACE inhibit6rii, SGLT2
inhibitort, beta-bloker, diiiretik) giivenle uygu-
lanabilmesine olanak tanimaistir.

Son olarak, HKMP’nin otozomal dominant
kalitim gosteren genetik bir hastalik olmasi
nedeniyle, ilk tan1 konulan vakanin ardindan
birinci derece akrabalarinin kademeli klinik
ve genetik tarama agisindan yonlendirilmesi,
hastaligin aile i¢i yayilliminin erken dénemde
belirlenmesi ve ani kardiyak 6lim riski tagiyan
bireylerin tespiti agisindan 6nem tagimaktadir
(3-14).

SONUC

Korunmus ejeksiyon fraksiyonu saptanmasi,
hastaligin altta yatan nedenlerinin arastirilmasi
ve uygun sekilde degerlendirilmesi gerekliligini
ortadan kaldirmaz. Hizli ventrikiil yanitli AF ile
basvuran ve ekokardiyografide acgiklanamayan
SVH ile biatriyal dilatasyon saptanan hastalar-
da HKMP basta olmak tizere amiloidoz, fabry
gibi hastaliklarin sistematik olarak arastirilma-
s1, ESC tan1 algoritmasinin basamakli sekilde
uygulanmasiyla miimkiin olmaktadir. Gene-
tik inceleme, hem taninin molekiiler diizeyde
dogrulanmasini hem de aile taramasinin plan-
lanmasini saglayan vazgecilmez bir bilesendir.
Eslik eden AF varliginda, kardiyoversiyon 6n-
cesi TEE ile trombiis taramasi ve risk skorun-
dan bagimsiz antikoagiilasyon, tromboembolik
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme
sahiptir.
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KALSIFIK RCA LEZYONUNDA STENT
ACILMAMASI VE OPN BALON KULLANIMI

Oguzhan BARAN '

EE OZET

Koroner arter kalsifikasyonu, perkitan koroner girisim (PKG) sirasinda stent acilmasini glclestiren ve
olumsuz klinik sonuclarla iliskili 5nemli bir klinik sorundur. Standart non-compliant (NC) balonlarin ye-
ter-siz kaldigi ‘undilatable’kalsifik lezyonlarda 6zel lezyon modifikasyon araglarina ihtiyag duyulmaktadir.
OPN NC super yiiksek basingh balon (SIS Medical AG,Fraunfeld,Switzerland), patentli ¢ift katmanl po-
li-yamid teknolojisi sayesinde 35 atmosfer (ATM) nominal patlama basinci ve 42 atmosfer(ATM) fabrika
test kapasitesiyle bu boslugu doldurmaktadir. Cift katman yapisi; uniform ekspansiyon, dusik 'Kopek Ke-
migi'(dog-boning) etkisi ve riptir halinde hidrolik koruma saglamaktadir. Temel endikasyonlarr; siki kalsi-
fik lezyonlarda predilatasyon ihtiyaci, stent ici restenoz ve tam stent acikligi saglanamamasi durumu-dur.
Bu vakamizda 62 yasinda stabil anjina pektoris tanisi ile koroner anjiyografi yaptigimiz erkek hasta-mizda
standart predilatasyon islemlerinden sonra 3,5x32 mm DES 18 ATM basing altinda implante edildi. Stent
ortasinda yeterli aciklik saglanamadigi gorulince 4,0x15 mm NC balon ile 20 ATM basing altinda stent
icine ilave dilatasyon yapildi. Ancak basarili olunamayinca 3,5x15 mm OPN Balon ile 35 ATM de yUksek
basing ile postdilatasyon yapilarak basarili sekilde tam stent acikhigi saglandi.Komplikasyon olmadi

GIRIS

civarindaki nominal patlama basinglarindan

Koroner arter kalsifikasyonu, perkiitan koroner
girisimlerin (PKG) en zorlu ve komplikasyona
acik alanlarindan birini olusturmaktadir. Kalsi-
yum yiiki yiiksek olan lezyonlar, PKG esnasin-
da balonun tam ekspansiyonuna izin vermeye-
rek stentin asimetrik agilmasina, malapozisyona
ve dolayisiyla akut/subakut stent trombozu ile
hedef damar revaskiilarizasyonu riskinin art-
masina neden olur [1,4].Geleneksel non-comp-
liant - (NC) balonlar genellikle 20-24 ATM

(RBP) sonra riiptiir riski tasirlar. Siki kalsifik
halkalar1 mekanik olarak kirmak i¢in bazen bu
basinglar yetersiz kalmaktadir [2]. Bu tir di-
rengli lezyonlarda konvansiyonel NC balonlar
ile basinca devam edilmesi durumude, “kopek
kemigi” (dog-boning) etkisi meydana gelir. Bu
durum kalsifik plagin asimetrik sekilde kont-
rolsiiz yirtilmasina ve saglikli damar dokusunda
diseksiyon veya perforasyon riskinin artmasina
sebebiyet verir [3, 4].
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perforasyondur ve genellikle balonun kendisi-
nin patlamasindan ziyade, kalsifik plagin asi-
metrik kirilmasi veya yanlis boyut seciminden
kaynaklanir. OPN balonlar patladiginda, cift
katmanli yapi sayesinde “pin-hole” (igne deligi)
seklinde patlar ve koroner arter icinde ciddi di-
seksiyon yapma riski diigtiktiir [1,3)

SONUC

OPN NC siiper yiiksek basingli non-compli-
ant balon, kalsifik koroner lezyon tedavisinde
onemli bir ara¢ olarak PKG pratigindeki yeri-
ni giiglendirmektedir. Cift katmanli poliyamid
teknolojisinin sundugu 35-42 atm basing kapa-
sitesi ve uniform ekspansiyon 6zelligi; standart
NC balonlarin yetersiz kaldig: kalsifik-siki lez-
yonlarda yiiksek prosediirel basar1 oranlariyla
iliskilendirilmektedir.

Giincel kanitlar, OPN NC’nin hem tek basi-
na birincil lezyon modifikasyon stratejisi olarak
hem de RA ve IVL gibi daha ileri modalitele-
re gecisten once kurtarma stratejisi olarak kul-
lanilabilecegini desteklemektedir. VICTORY
calismasinin ortaya koydugu IVL’ye non-infe-
riority bulgusu, OPN NC’nin maliyet-etkin bir
alternatif olarak degerlendirilebilecegine isaret
etmektedir.”’ Uzayan insan omrii sebebiyle gi-
risimsel kardiyoloji alaninada artik daha fazla
yasl hasta ve bununla beraber daha fazla kal-
sifik koroner lezyonlarla karsilagiyoruz. Bu yeni
sorunla basa edebilmek igin OPN balon gibi
yeni malzeme ve teknikler kullanilmasi sarttir.
Aksi halde ya giivensiz bir sekilde konvansiyo-
nel balonlar ile tehlikeli bir sekilde 6nerilenden
daha yiiksek basinglara ¢ikarak kompliksyonlar1
goze alacagiz yada yetersiz stent agikligina razi
olup erken stent trombozu ve stent restenozuna
sebep olacagiz.
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Kounis sendromu; ¢esitli ilaglar, gidalar ve cevresel faktorlerin tetikledigi, koroner arterleri etkileyen asiri
duyarlilik kaynakli bir tablodur. Bu vakada, intraoperatif kolesistektomi operasyonu sirasinda sefazolin
kullanimina bagli olarak Tip 1 Kounis sendromu gelisen 32 yasinda bir kadin hasta ele alinmistir. Makale-
nin temel amaci, bu sendromun siklikla basvurulan rutin ilaclarla bile tetiklenebilen ciddi bir klinik antite
oldugunu ortaya koymak ve klinisyenlerin bu duruma dair farkindaligini artirmaktir. Perioperatif cerrahi
profilaksisi nedenli sefazolin uygulanan hastada ani baslayan siddetli gogus agrisi, solunum gucligu
ve kan basinci dustkliagu (hipotansiyon) sikayetleri gelisen hastanin elektrokardiyograminda (EKG) in-
ferior ST yukselmesi saptanmistir. EKG bulgularinin normale dénmesi ve ¢ekilen koroner anjiyografide
anlamli bir darlik tespit edilmemesi Gizerine hastaya “ilaca bagli Kounis sendromu”tanisi konmustur. Kou-
nis sendromu; alerjik miyokard enfarktUsu, vazospastik angina ve mast hicresi/eozinofil infiltrasyonuna
bagl stent trombozunu kapsayan asiri duyarlilik koékenli bir koroner hastaliktir. Bu rapor, hastalara en
dogru tedavinin hizla uygulanabilmesi icin bu 6zel klinik tablonun erkenden fark edilmesinin énemini
vurgulamaktadir.

GIRiS terizedir. (2) Alerjistler, kardiyologlar ve acil

Kounis sendromu (KS); bir alerjen varligin-
da mast hiicrelerinin aktivasyonu sonucunda
ortaya cikan, anafilaktik veya anafilaktoid re-
aksiyonlarin eslik ettigi akut koroner siiregle-
ri tanimlayan klinik bir tablodur. Literatiirde
“Alerjik Angina” ya da “Alerjik Miyokard En-
farktiisii” olarak da adlandirilan bu sendrom,
koroner arter spazmu ile sistemik agir1 duyarlilik
reaksiyonlarinin bir arada gortilmesiyle karak-

tip uzmanlar: arasinda bu sendroma dair far-
kindalik giderek artsa da, perioperatif siiregleri
yoneten anestezistler arasinda bu antite heniiz
yeterince taninmamaktadir.

Hastalardaki morbidite ve mortalite oran-
lar;; hastanin hassasiyet diizeyine, eslik eden
ek hastaliklara, alerjenin dozuna, viicuda giris
yoluna ve gelisen immiin yanitin siddetine dog-
rudan bagldur. (3)
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Kounis sendromunun tedavisi hem kardiyak
iskemiyi hem de alerjik/anafilaktik reaksiyonu
ayni anda yonetmeyi gerektirdiginden hassas bir
denge arz eder. (2) Tip 1 vakalarda antihistami-
nikler ve kortikosteroidler alerjik enflamasyonu
baskilayarak kardiyak hasari sinirlandirabilir bu
amagla difenhidramin (1-2 mg/kg) ve ranitidin
(1 mg/kg) gibi antihistaminikler kullanilabilir,
ancak bolus uygulamasi hipotansiyona ve ko-
roner akimin bozulmasina neden olabilir; bu
nedenle bu ilaglar yavas¢a verilmelidir. Damar
spazmini ¢ozmek i¢in kalsiyum kanal blokerle-
ri ve nitratlar tercih edilir. Ancak anafilakside
ilk secenek olan epinefrin (adrenalin), Kounis
sendromunda koroner spazmi siddetlendirebi-
lecegi, iskemiyi derinlestirebilecegi ve aritmileri
tetikleyebilecegi i¢in son derece dikkatli kulla-
nilmalidir. Tip I Kounis sendromunda altta ya-
tan obstriiktif bir trombiis veya riiptiire olmus
bir plak yoktur. Sorun tamamen mast hiicresi
kaynakli vazospazmdir. Aspirin antiplatelet ola-
rak bu asamada bir fayda saglamayacag gibi,
lokotrien tiretimini artirarak siddetli vazospaz-
ma ve miyokardiyal iskeminin derinlesmesine yol
agar. Ancak hastada aterosklerotik plak riiptiirii
veya stent trombozu varsa (Tip II ve Tip III),
trombotik riski yonetmek admma alerji tedavisi
(kortikosteroid + antihistaminik) semsiyesi al-
tinda aspirin ve diger antiplateletlerin kullanim
zorunlu hale gelebilir. (6) Erken tani ve dogru
vazodilator stratejileri ile Kounis sendromunda
prognoz genellikle olduk¢a yiiz giildiiriiciidiir.
(7)

SONUC

Kounis sendromu, klinik pratikte nadir olma-
masina karsin tanisal karmasikligi nedeniyle
gozden kagan bir tablodur. Akut iskemik semp-
tomlar, EKG degisiklikleri ve enzim yiiksekligi
ile bagvuran bir hastada, es zamanli bir ila¢/
alerjen maruziyeti Oykisiiniin varligi Kounis
sendromunu mutlaka akla getirmelidir. Erken
fark edilip dogru alerji ve vazospazm tedavisi
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uygulandiginda, o6zellikle Tip 1 Kounis send-
romlu hastalarin prognozu son derece olumlu-
dur
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SAG KORONER ARTER GIiRiSIMi SONRASI
GELISEN KATETER KAYNAKLI SOL ANA
KORONER ARTER TROMBOZUNUN STENT
IMPLANTASYONU GEREKTIRMEYEN BASARILI

Girisimsel kardiyolojide teknolojik gelismeler islem basarisini artirmis ve major komplikasyon oranlarini
azaltmis olsa da, sol ana koroner arteri etkileyen iyatrojenik olaylar halen yiksek mortalite ve morbidite
riski tasimaktadir. Bu olguda, sag koroner artere basarili perkitan koroner girisim uygulanan 74 yasinda-
ki erkek hastada islemden yaklasik sekiz saat sonra gelisen kardiyak arrest sonrasinda saptanan kateter
iliskili subtotal sol ana koroner arter trombozu sunulmaktadir. Acil koroner anjiyografi sonrasinda dustk
basingl balon dilatasyonu, mekanik trombis parcalanmasi ve intrakoroner tirofiban tedavisi uygulanmis;
stent implantasyonuna ihtiya¢ duyulmaksizin tam koroner akim saglanmistir. Bu olgu, islem sonrasi geli-
sen ani ve agiklanamayan hemodinamik bozulmalarda kateter kaynakli tromboz olasiliginin ayirici tanida
duastnulmesi gerektigini ve yapisal damar hasari bulunmayan secilmis hastalarda stentsiz perkdtan yak-

lasimin basarili olabilecegini gdstermektedir.

GIRIS

Perkiitan koroner girisim (PKG), koroner arter
hastaliginin revaskiilarizasyonunda giiniimiiz-
de en sik bagvurulan tedavi yontemlerinden bi-
ridir. Kilavuz kateter ve koroner tel teknolojile-
rindeki gelismeler, diisiik profilli balon ve stent
sistemlerinin kullanima girmesi, intravaskiiler
ultrasonografi (IVUS) ve optik koherens to-
mografi (OKT) gibi intrakoroner goriintiileme
yontemlerinin yayginlasmasi ve artan operator
deneyimi sayesinde islem basaris1 belirgin ola-
rak artmustir. Bu gelismelere karsin PKG tama-
men risksiz bir islem degildir. Ozellikle sol ana
koroner arteri (SAKA) ilgilendiren iyatrojenik
komplikasyonlar, nadir goriilmelerine ragmen

genis miyokard alanini tehdit etmeleri nede-
niyle girisimsel kardiyolojinin en kritik acilleri
arasinda degerlendirilmektedir (1,2).

Sol Ana Koroner Arter, sol on inen arter
(SOIA) ve sol sirkumfleks arterin (SDA) ana ¢ikis
segmentini olusturmasi nedeniyle sol ventrikiil
miyokardinin biiyiik béliimiiniin perfiizyonun-
dan sorumludur. Bu anatomik 6zellik nedeniy-
le SAKA diizeyinde gelisen ani akim kisitliligs,
kisa siire icinde yaygin miyokard iskemisine,
ciddi sol ventrikil sistolik islev bozukluguna,
kardiyojenik soka, malign ventrikiiler aritmile-
re ve ani kardiyak oliime yol agabilir (3,4). Bu
nedenle islem sirasinda veya islem sonrasinda
ortaya ¢ikan beklenmedik dolagimsal bozulma-
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SAKA trombozunun erken tani ve uygun far-
makomekanik tedavi ile stent implantasyonuna
gerek kalmadan basariyla yonetilebilecegi gos-
terilmistir. Daha genis hasta serileri ve pros-
pektif caligmalar, bu nadir komplikasyonun
yonetiminde optimal stratejilerin standardize
edilmesine katki saglayacaktir.

SONUC

Bu olgu, perkiitan koroner girisim sonrasinda
ortaya ¢ikan agiklanamayan hemodinamik bo-
zulmalarda kateter iligkili sol ana koroner arter
(SAKA) trombozunun ayirici tanida mutlaka
diistintilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Yapi-
sal damar hasarinin eslik etmedigi, trombiis yii-
kiiniin baskin oldugu se¢ilmis olgularda agresif
farmakomekanik tedavi ile stent implantasyo-
nundan kaginilarak tam reperfiizyon saglana-
bilir. Bu yaklasim, hastay1 6zellikle SAKA gibi
kritik bir segmentte gereksiz metal implantas-
yonunun uzun doénem risklerinden korurken,
erken tani ve hizl girisimin klinik sonug tize-
rindeki belirleyici roliinii bir kez daha ortaya
koymaktadur. Ileride yapilacak ¢ok merkezli ¢a-
ligmalar, bu nadir komplikasyonun yénetimin-
de optimal stratejilerin standardize edilmesine
katki saglayacaktir.
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Kalsifik koroner lezyonlar perkitan koroner girisimin (PKG) en zorlu lezyon tiplerinden biridir. Yetersiz
lezyon hazirhdi, stent underekspansiyonu, stent malpozisyonu ve buna bagli istenmeyen klinik sonug-
larla iliskilidir. Bu nedenle intravaskiler ultrasonografi (IVUS) ve optik koherens tomografi (OCT), lezyon
morfolojisinin degerlendirilmesi, uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi ve stent optimizasyonunun
saglanmasinda temel gorintileme yontemleridir. Ozellikle yaygin ve ileri derecede kalsifik lezyonlarda,
yeterli kalsiyum modifikasyonu saglamak amaciyla aterektomi sistemleri tercih edilmektedir. Bu olgu su-
numunda, gogus agrisi ile basvuran 77 yasindaki kadin hastaya non-ST elevasyonlu miyokard infarktdsu
(NSTEMI) tanisiyla koroner anjiyografi yapildi. Anjiyografide ostealden orta segmente kadar uzanan yay-
gin ve ileri derecede kalsifik sol én inen arter (LAD) lezyonu saptanmasi Uzerine IVUS ile lezyon karakte-
rizasyonu gerceklestirildi. Yaygin, konsantrik ve derin kalsifikasyon nedeniyle optimal lezyon hazirhigi ve
yeterli stent ekspansiyonu saglamak amaciyla orbital aterektomi uygulandi. Ardindan perkdtan koroner
girisim basariyla tamamlandi ve hastanin g aylik klinik takibinde herhangi bir kardiyovaskdler semptom
izlenmedi.

GIRIS cesinde dahi segilebilen radyoopak yogunluklar

Koroner arter hastaliginda kalsifik lezyonlar, seklinde goriintiilenir. Koroner anjiyografi ko-

PKG sirasinda teknik zorluklar ve komplikas- roner kalsifikasyon agisindan ne kadar yiiksek

yonlarin baglica nedenleri arasinda yer almak-
tadir. Optimal stent implantasyonu agisindan
yanlizca mekanik bir engel olusturmakla kal-
maz, ayni zamanda tanisal asamada kullanilan
goriintiileme yontemleri i¢in yaniltici bulgular
ortaya ¢ikmaktadir.(1-3) Intaravaskiiler go-
riintiileme yontemlerinin gelismesine ragmen
koroner anjiyografi invaziv kardiyologlarin
vazgecilmez degerlendirme aracidir. Kalsifik
lezyonlar, floroskopide kontrast enjeksiyonu 6n-

ozgiillige sahip olsada, cevresel ark genisligini,
kalinligini, kalsiyumun derinligini, gercek lez-
yon uzunlugunu giivenilir bigimde ortaya koy-
maz. (2-4) Bu da balon ve stent dilatasyonuna
verecegi yanlis ongoriilmesine, yetersiz lezyon
hazirligina ve suboptimal stent implantasyo-
nuna yol agabilir. (3-5) Fluroskopide belirgin
kalsifikasyon izlenmeyen bir lezyon dahi IVUS
veya OCT ile ciddi, ¢evresel ve derin kalsiyum
saptanabilmektedir. Dolastyla anjiyografide kal-
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SONUC

fleri yas, komorbit hastalarda koroner anjiyog-
rafi islemi esnasinda lezyonlarin kalsifik ola-
bilecegi unutulmamalidir. Optimal PKG yap-
mak icin lezyon hazirlig: iyi yapilmalidir. Islem
Oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda IVUS ile

goriintileme yapilmalidir.  Kalsifikasyonun

ozelligine gore ozellikli balonlar ve aterektomi
cihazlar1 kullanilmalidir.
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