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Olgu Sunumu

Perkiitan Koroner Girisim Sirasinda Sol Ana Koroner Arter
Akut Tromboz Gelisimi
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Oz
Perktitan koroner girisimler giiniimiizde ¢ok sik uygulanmakta ve islem sirasinda ciddi komplikasyonlar olabilmektedir. Bunlardan biri

akut koroner tromboz durumudur. Ozellikle sol ana koroner arter trombozlari yiiksek mortalite ile iliskilidir. Bu komplikasyonu bilmek ve
zamaninda miidahale etmek mortalite ve morbiditenin énlenmesinde anlamli katki sunmaktadir.
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Development of Left Main Coronary Artery Acute Thrombosis During Percutaneous
Coronary Intervention

Abstract

Percutaneous coronary interventions are frequently used today and there may be serious complications during the procedure. One of
them is acute coronary thrombosis. Especially left main coronary artery thrombosis is associated with high mortality. Knowing this com-
plication and intervening in a timely manner makes a significant contribution to the prevention of morbidity and mortality.
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Girig cuttu. TA:135/85mmHg, fizik muayenesinde o6zellik
Perkiitan koroner girisimler gtinimizde ¢ok sik uy-  yok, EKG sinus ritmi, D2-D3-aVF derivasyonlarda q ve
gulanmakta ve ciddi koroner arter hastaligi tedavisinde ~ V5-6 derivasyonlarinda T negatifligi mevcut. Ekokardi-
anlamli morbidite ve mortalite katkisi sunmaktadir. yografik incelemesinde; EF %45 septum bazali ve infe-
Ancak islem sirasinda ciddi komplikasyonlar olabilmek- roposterior hipokinetik, hafif mitral yetersizlik mevcuttu.
tedir. Bunlardan biri akut koroner tromboz durumudur.  Hasta koroner anjiyografi (KAG) amaciyla hemodinami
Vakamizda sirkumfleks (Cx) arterde perkiitan girisim si-  |ahoratuvarina alind. Yapilan KAG’sinde LMCA normal,
rasinda ani gelisen sol ana koroner arter (LMCA) trom- LAD osteal %30-40 darlik ve mid %40 darlik, Cx mid
bozu ve yonetimini sunduk. plakli ve distalde %80-90 darlik, RCA mid subtotal tika-
i, LIMA-LAD acik ve yarisma imaji, Ao-OM safen greft

Olgu Sunumu acik, yarigma goriintisu saptandi. Hastada Cx distal lez-
Elli yedi yasinda erkek hasta, non-Q Ml ile koroner yonuna perkutan koroner girisim (PKG) karari alind.
yogun bakim Unitesine yatirilmisti. Risk faktorlerinden islem 6ncesi 5000 U intravenoz unfraksiyone heparin,
sigara kullanimi, hipertansiyon ve koroner arter hastali-  asetilsalisilik asit 300mg ve klopidogrel 300mg po yiik-
g1 oykusu (koroner baypas greftleme operasyonu) mev-  leme dozu verildi. Aktive pihtilasma zamani (ACT) 270
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olgildi. EBU 4,0 kilavuz kateter ile LMCA oturulduktan mesi yapildi. Klopidogrel direncine karsin tikagrelor

sonra alinan ilk gortintide LMCA total tromboze izlen- ~ 180mg po yiikleme yapildi. Kontrol gortintilerde trom-
di. Hemen kateter cekilerek yikandi ancak kateter trom-  bozun kayboldugu ve LMCA’da rezidii lezyon olmadig|
bozu saptanmadi. Sonrasinda 7F JL4 kateter ile tekrar izlendi. Islem siresini uzatmamak ve tromboz riskini

LMCA oturularak floppy ile LAD ve Cx’e gegilerek  artirmamak amaciyla angina olmayan hastada Cx elek-
LMCA'ya kissing PTCA uygulandi ve absiksimab yiikle-  tif PKG karari alinarak islem sonlandirildi (Sekil 1-4).

LAD 44 CALD 30

Sekil 1: Diyagnostik koroner anjiyografi gériintiisi Sekil 2: Perkiitan koroner girisim éncesi sol ana koroner ar-
terde %100 total tromboze goriintiisii

Sekil 3: Sol ana koroner arterde kissing perkiitan koroner Sekil 4: Sol ana koroner arterde kissing perkiitan koroner
anjiyoplasti goriintiisi anjiyoplasti sonrasi kontrol anjiyografi gériintiisii
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Tartisma

Akut koroner tromboz vakalarindan kaginmak icin
PKG 6ncesinde ve sirasinda uygun antiagregan ve anti-
koagtilasyon yapilmali ve yakin ACT takibi uygulanma-
lidir. Yine kateterin ko-aksiyal oturmasi, uygun sekilde
yikanmasina ve kateter trombozuna karsi dikkat edilme-
lidir. Vakamizda uygun antiagregan-antikoagtlan tedavi
ve perkitan girisim teknigimize ragmen gelisen PKG
baslangicindaki akut tromboz durumunda klopidogrel
direnci incelenmesi gereken bir durumdur." Kullanilan
opak madde miktari ve islem stresi de akut tromboz ris-
kini arttirmaktadir. Bu nedenle fazla opak kullanimi
(>2mL/kg) ve uzun siren islemlerde tromboz riskine

dikkat edilmelidir.2 Yine koroner baypas olan hastalarda
akim gradientlerindeki degisikliklere bagh ters turbtilan
akim ve distorsiyone venoz greft (varikoz ven) nedeniy-
le tromboz riski artmaktadir.> Ayrica PKG esnasinda
trombotik materyalin embolizasyonununa karsi kullani-
labilecek, trombts aspirasyon cihazlar, intrakoroner
trombektomi ve distal koruma cihazlari gibi cesitli yon-
temler vardir.*> Uygun hastalarda bu yontemler de kul-
lanilabilir.

Yazarlarin calismaya katkilari: GT: Cerrahi ve medikal
uygulama, konsept, okuma, kontrol, tasarlama. CK: Oku-
ma, konsept, tasarlama, veri toplama. HYG: Calisma
kontrolti, cerrahi ve medikal uygulama, konsept.
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