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Olgu Sunumu

Perkiitan Koroner Girisim Sirasinda Gelisen Koroner Arter
Perforasyonunun Balon Anjiyoplasti ile Basarili Tedavisi
Sonrasi Ge¢ Donemde Yeniden Ortaya Cikmasi

Dr. Ahmet KORKMAZ*=2, Dr. Bekir DEMIRTAS*", Dr. Emrullah KIZILTUNC*~<, Dr. ilyas Emre YAKICI*=,
Dr. Funda BASYiGiT*<, Dr. Mehmet iLERi*, Dr. Umit GURAY*#

0z

Koroner arter perforasyonu, perkiitan koroner girisimlerin, en korkulan ve hayati tehdit edici komplikasyonlarindan birisidir. Akut koroner
sendrom tanisi ile koroner anjiyografi laboratuvarina alinan 58 yasindaki hastanin sol 6n inen arterine ¢iplak metal stent implantasyonu
sonrasi yapilan non-kompliyan balon anjiyoplasti islemi sirasinda gelisen koroner perforasyon vakasi sunulmaktadir. Gelisen Ellis tip Il per-

forasyon, 6nce uzamis balon sisirilmesi ile tedavi edildi ancak hastada ge¢ dénemde koroner yogun bakim takibi sirasinda perikardiyal
tamponad gelismesi lizerine bu kez yerlestirilen greft stent ile tedavi edildi.
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Coronary Artery Perforation During Percutaneous Coronary Intervention:
Late Relapse after Successful Treatment with Balloon Anjioplasty

Abstract

Coronary artery perforation is the most feared and life-threatening cause of percutaneous coronary interventions complications. A case
of coronary perforation, in a 58-year-old patient who was admitted to the coronary angiography laboratory due to acute coronary syn-
drome, is presented after non-compliant balloon angioplasty following bare metal stent implantation in the left anterior descending ar-
tery. Ellis type Il perforation first was treated with prolonged balloon inflation, but the patient was treated with a graft stent that was
placed on the patient's late onset of pericardial tamponade during follow-up of coronary intensive care.
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girisim sirasinda Ellis klas 11l perforasyon gelisen ve per-
Perkiitan koroner girisim (PKG) sirasinda gelisebilen katan girisimlerle tedavi ettigimiz bir olguyu sunduk.
koroner arter perforasyonu oldukca az goriilen (%0,2-
0,6) ancak tedavi edilmedigi zaman hayati tehdit edebi- Olgu Sunumu
len ciddi bir komplikasyondur." Biiyiik boy balon-stent
kullanimi, direksiyonel-rotasyonel aterektomi, kronik to-

Elli sekiz yasinda ki erkek hasta, son bir haftadir 6n-

tal okltizyonlarda yalanci liimende balon sisirilmesi, ki- ~— ©€ eforla sonra istirahat halinde gelen “.Pik gogus agrisi
clik yan dallarda kilavuz tel kirllmasi, sert hidrofilik tel olmasi tzerine acil servise bagvurdu. Oykiistinden hi-
kullanimi,kompleks lezyonlar, kiviimh lezyonlar, ileri pertansiyon ile takipli oldugu ve aktif sigara icicisi oldu-
yas, kadin cinsiyet dnemli koroner perforasyon nedenle- ~ gu 6grenildi. Fizik muayenede genel durum iyi, suur

ridir."3 Bu ¢alismada sol 6n inen artere (LAD) perkiitan  agik ve kan basinci: 120/80 mmHg idi. Elektrokardiyog-
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rafisi sinus ritmi, kalp hizi 80/dk, V1-V6 T negatifligi ola-
rak yorumlandi. Laboratuvar parametrelerinde troponin
pozitif, renal fonksiyonlar ve hemogram normal saptan-
di. Hasta bu tablo ile akut koroner sendrom tanisiyla ko-
roner anjiyografiye alindi. LAD mid bolgede %80 darlik
olusturan uzun lezyon izlendi (Sekil 1a). Diger koroner
arterlerde anlamli darhk izlenmedi. Ayni seansta PKG
planlandi. Lezyon baslangicta 0,014 in¢ yumusak
floppy kilavuz tel ile gecildi ve 4.0x28 mm ¢iplak metal
stent implante edildi (Sekil 1b). islem sonrasi stent ici re-
ziduel darhik izlendi (Sekil 2a).

Sekil 1: (a) Girisim 6ncesi sol 6n inen arterdeki kritik darlik,
(b) Sol 6n inen arter lezyonuna 4.0x28 mm stent implantas-
yonu

Y

‘- ek o +
Sekil 2: (a) Stent i¢i rezidiiel darlik, (b) 4.5 x12 mm non-
kompliyan balon ile stent icine postdilatasyon

Daha sonra 4,5 x12 mm non-kompliyan (NC) balon
ile stent ici 16 atm’e cikilarak dilate edildi (Sekil 2b).
Ardindan lezyon bolgesi stentin tam genislememesi
Gzerine bu kez 4.5x9 mm NC balon ile 16 atmosfere ¢iI-
kildiginda diren¢ aniden kayboldu. Balon indirilip ve
koronerler gortintiilendiginde opak maddenin perikarda
dagildig, Ellis tip Il perforasyon gelistigi izlendi (Sekil
3a). Intravenoz protamin yapilarak, anjiyoplasti sirasin-
da kullanilan NC balon yaklasik bes dakika daha distk
basincta perforasyon noktasinda sisirildi (Sekil 3b).
Kontrol anjiyografide damar disi kontrast madde kagisi
izlenmedi (Sekil 3c). Yapilan transtorasik ekokardiyogra-
fide (TTE) minimal perikardiyal eflizyon saptandi.
Hastanin hemodinamisi stabildi, kan basinci ytiksek
olan hastaya intravendz (IV) perlinganit infiizyonu bas-
landi. Yaklasik 30 dk. kateter laboratuvarinda beklendi.
Perikardiyal eflizyonda artis izlenmedi ve yapilan kont-
rol anjiyografide damar disina opak madde kacisi goz-
lenmedi. Hasta koroner yogun bakima ¢ikarilarak takibe
alindi. Perlinganit inflizyonuna devam edildi. Hastanin

takibinde aniden gelisen hipotansiyonu olmasi tizerine
yaptlan TTE’de masif perikardiyal eflizyon gelistigi go-
rildi. Hemodinamisi hizla bozulan hasta perikardiyo-
sentez esliginde tekrar kateter laboratuvarina alindi.
Yapilan kontrol anjiyografide stent ici ayni perforasyon
bolgesinden kontrast madde kacisi oldugu gortldi
(Sekil 4a). Bunun lzerine, bir 6nceki stentin icine 4,0
mm cap ve 19 mm uzunluga sahip greftstent (Jostent
Graftmaster, Abbot Vascular, Santa Clara, USA) 14 atm
basincla, 30 saniyede implante edildi (Sekil 4b). Alinan
kontrol anjiyografi goriintiilerinde kontrast madde eks-
travazasyonunun kayboldugu goruldi (Sekil 4c).

Sekil 3: (a) Sol 6n inen arterde Ellis tip 3 perforasyon, (b) Son
sisirilen balon ile stent icine balon anjiyoplasti, (c) Kontrol
anjiyografide damar disi kontrast madde kagisi izlenmiyor.

Sekil 4: (a) Perikardiyosentez sonrasi kontrol anjiyografide
stent ici ayni perforasyon bélgesinden kontrast madde kagi-
si, (b) Stent ici perforasyon bélgesine greft-stent implantas-
yonu, (c) Kontrol anjiyografide damar disi kontrast madde
kagisi izlenmiyor.

Hemodinamisi stabil seyreden ve islem sonrasi ek
komplikasyon gelismeyen hastanin girisimden 2 giin
sonra perikardiyal kateteri ¢cekildi, medikal tedavisi di-
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zenlenerek yatisinin besinci glintinde taburcu edildi. 1
ay sonra yapilan kontrolde asemptomatik olan hastanin
TTE incelemesinde perikardiyal eflizyon izlenmedi ve
ejeksion fraksiyonun %55 civarinda oldugu izlendi.

Tartisma

Koroner arter girisimler sirasinda gelisen koroner per-
forasyonlar nadir fakat ciddi komplikasyonlardir.! Perfo-
rasyon sonrasi akut kardiyak tamponad goriilme sikhg
%17-24'dir, bu olgularda cerrahi miidahale %24-36
oranindadir.> Mortalite ise %10 veya daha da fazla ola-
bilmektedir.> Ellis ve ark.c koroner perforasyonu (g tipe
siniflandirmiglardir. Tip 1, kontrast kagisi olmadan [i-
menden disari dogru krater olusumudur. Tip II, perikard
veya miyokarda yikanma olmasidir. Tip Ill ise >1 mm
capinda perforasyonla birlikte kontrast akisi ve kavite
olusumudur.t Tip Il perforasyonun bir alt tiri olarak tip
[11 CS (cavity spilling) de tanimlanmustir ve kontrastin di-
rekt olarak ventrikillere, koroner sinlis veya baska bir
bosluga bosalmasini ifade eder.67

Koroner perforasyonun buyukltgi klinigin ciddiyeti-
ni belirler. Tamponad gelisimi, miyokard enfarktisu, acil
operasyon gereksinimi veya 6lim oranlarinin, tip I'den
tip Ill’e dogru arttig gortilmektedir.>¢ Perkitan girisim si-
rasinda koroner perforasyon olustugunda oncelikle has-
tanin hemodinamik parametreleri degerlendirmeli ve
perikard sivisini degerlendirmek icin mimkin oldugun-
ca hizli bir sekilde TTE uygulanmalidir. Tamponad geli-
sen hastalarda mutlaka acilen perikardiyosentez yapil-
mahdir. Koroner perforasyonun geleneksel tedavi yonte-

mi olarak perforasyon yerinin proksimalinde veya tam
perforasyonun bulundugu yerde uzun streli balon sisi-
rilmesi akut kalp tamponadini 6nler.2 Ayni zamanda an-
tikoagtlan tedavinin protamine ile antagonize edilmesi
onerilir.? Bununla birlikte, bazi vakalarda uzun sisirme
stireleri gerektiren durumlarda diz balonlarin yerine
perfiizyon balonlari kullaniimaktadir. Balon sisirilmesi
basarisiz oldugunda greft kapli stent kullaniimasi diger
bir tedavi secenegidir.’® Lezyondan greft stentle gecile-
mez veya greft stent yok ise sitratlari dar-kapal hticre di-
zaynli olan metal stentler de rtptir akimini engellemek
icin konulabilmektedir."" Diger alternatif bir tedavide
cerrahi girisimdir.

Vakamizda koroner perforasyon olusumunun muhte-
melen baslica nedeni buiyiik boy balon boyutu secimi-
dir. Daha distik ¢apta bir balon secilebilir veya mevcut
balonla daha dustik basingla anjiyoplasti uygulanabilir-
di. Balon anjiyoplasti ile ekstravazasyonun durdurulma-
sina ragmen daha sonra tekrarlamasinin olasi nedenleri
ise muhtemelen biytik bir perforasyon alaninin olmasi,
hastanin islem oncesi aldig antiagregan ve antikoagu-
lan tedavi etkisi ve kan basincinin yiiksek seyretmesi
olarak siralanabilir. Vakamizda da oldugu gibi perforas-
yonun buytk oldugu distintlen durumlarda balon anji-
yoplasti ile ekstravazasyon kontrol edilse bile greft kap-
[ stent yerlestirilmesi distintlmelidir.

Sonug olarak, koroner arter perforasyonunun tedavi-
sinin ve takibinin iyi bilinmesi ve tedavisinin uygulana-
bilmesi icin gerekli donanimin her islem sirasinda ha-
zirda bulundurulmasi hayati 6neme haizdir.
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