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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir bir koroner trombektomi olgusu

A rare case of coronary thrombectomy
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Elli dokuz yasinda erkek hasta gogiis agrist yakinmasi ile
klinigimize basvurdu. Koroner anjiyografide sag koroner
arterdeki tromboza bagli akut inferior miyokard enfarktiisui
saptandi. Bu yazida, aterosklerotik kalp hastalig1 ve inferior
miyokard enfarktiist nedeniyle dort damar koroner baypas
greftleme ile revaskiilarizasyon yapilan ve sag koroner
arterdeki trombiise koroner trombektomi yapilan bir olgu
sunuldu.

Anabhtar sozciikler: Akut inferior miyokard enfarktusii; koroner
tromboz; trombektomi.

Akut koroner sendromlar, enflamasyonlu ate-
rosklerotik plagin (aktif plak) yirtilmasi, trombils
olusumu (aterotrombotik kitle), vazokonstriksiyon ve
mikroembolizasyonun meydana getirdigi miyokard
iskemisi olarak tanimlanir."? Intrakoroner trombis
nedeniyle gelisen miyokard enfarktis (ME)’lu has-
talarin prognozunda genellikle olumsuz sonuclar
vardir.”) Bu hastalarda perkutan transliminal koro-
ner anjiyoplasti (PTCA) sirasinda komplikasyonlarin
cogu distal embolizasyon ya da no-reflow fenomeni
nedeniyle koroner damarin ani kapanmasina neden
olabilir.’! Cerrahi tam revaskiuilarizasyon halen altin
standart olmay: surdirmektedir. Bu yazida, altta
yatan aterosklerotik hastaligi bulunan ve sag koroner
arter trombiisit nedeni ile akut ME geciren bir hastada
sag koroner artere uygulanan trombektomi sonra-
sinda ek olarak safen ven greft baypas uygulayarak
yaptigimiz basarili tam revaskillarizasyon stratejimiz
sunuldu.

ABSTRACT

A 59-year-old male patient was admitted to our clinic with
the complaint of chest pain. Coronary angiography revealed
acute myocardial infarction due to a thrombosis at the right
coronary artery. Herein, we report a case undergoing
quadruple coronary bypass grafting and revascularization
and coronary thrombectomy on right coronary artery due
to atherosclerotic heart disease and inferior myocardial
infarction.

Keywords: Acute inferior myocardial infarction; coronary
thrombosis; thrombectomy.

OLGU SUNUMU

Gogus agrist nedeniyle hastanemiz acil servisi-
ne ileri inceleme amaciyla sevk edilen 59 yasindaki
emekli maden iscisi erkek hastanin 12-lead elektro-
kardiyografisinde siniis bradikardisi (55/dak), D2, D3,
AVF derivasyonlarinda ST elevasyonu, kreatin kinaz
miyoglobulin: >300 U/L) ve troponin T yuksekligi
(2.52 pg/L) saptandi. Fizik muayenesinde siniis bradi-
kardisi disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin
oykusunde sigara iciciligi, hiperlipidemi ve hipertansi-
yon disinda kardiyovaskiler risk faktori saptanmadi.
Hastada inferior ME tespit edilerek kapak fonksiyon-
larinin degerlendirilmesi igin transtorasik ekokardi-
yografi yapildi. Transtorasik ekokardiyografisinde sol
ventrikul sistolik fonksiyonlarinin azaldigi (ejeksiyon
fraksiyonu %38), sol ventrikill segmenter duvar hareket
bozuklugu, sol ventrikul diyastolik relaksasyon bozuk-
lugu (grade 1), hafif trikuspit yetmezligi, pulmoner
arter basinci: 25 mmHg saptandi. Koroner anjiyografi
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Sekil 1. Koroner anjiyografide sol on inen arter ve sirkumfleks
arterdeki darliklarin goruntusi.

yapilan hastada sol ana koroner proksimalinde %30
darlik, sol on inen arterde birinci diagonal sonrasi %90
darlik, ikinci diagonal sonrast %50 darlik, sirkumfleks
arterde uzun segment %90 darlik (Sekil 1) ve sag koro-
ner arter ¢ikiginda %100 tromboz (Sekil 2) saptandi.
Ameliyat oncesi hazirligi tamamlanan hasta acil ame-
liyata alindi. Median sternotomi yapilan hastada peri-

Sekil 3. Ameliyat sirast sag koroner artere yapilan koroner

trombektomi iglemi goruntusi.

Sekil 2. Koroner anjiyografide sag koroner arterde gozlenen
%100 tromboz.

kardiyotomiyi takiben sag atriyum ve ventrikuilun ileri
derecede gergin ve 0demli oldugu gozlendi. Standart
heparinizasyonun ardindan aortoatriyal kaniilasyon
saglanirken venoz kanulin yerlestirildigi sag atriyum-
dan serbest akimla taze trombius geldigi goruldu. Bol
oranda trombus sag atriyum apendiksinden bosaltildi.
Bu iglem sonrasinda ancak vendz kantl yerlestirilebilen

i

Sekil 4. Ameliyat siras1 sag koroner arterden Fogarty yardimiyla
distal arter kismindan alinan bol taze trombis gortiniimi.
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hastada kardiyopulmoner baypasa girilebildi. Hasta
30 °C’ye sogutulurken aort klemplenerek antegrad
soguk kan kardiyoplejisi ile kalp durduruldu. Sag
koroner arter crux oncesi explore edilerek arteriotomi
yapildi. Lumende bol oranda taze trombus vardi, agi-
lan alandaki trombisler temizlendi ancak trombiisiin
distal ve proksimal kesimde de devam ettigi gozlendi
(Sekil 3). 3F arteriyel embolektomi kateteri (Lucas
Medical, California, USA) yardimiyla arterin distal
ve proksimal kismina gonderilerek bol miktarda taze
trombiis temizlendi (Sekil 4). Sag koroner arterin yay-
gin plakli yapida oldugu gozlendi ve endarterektomi
yapildi. Safen ven grefti sag koroner artere baypas
edildi. Daha sonra optus marginal arter ve diagonal
arter yine safen ven ile, sol 6n inen arter ise sol inter-
nal mammarian arter ile baypas edildi. Dort damar
aortokoroner baypas yapilan hasta 1sitilarak aort kros
klempi kaldirildi ve kalp spontan sinuis ritminde
caligti. Safen ven greftlerin proksimal anastomozlari
aorta yapildi. Standart dozda protamin sulfat ile not-
ralizasyon yapildiktan sonra 10 pgr/kg/dak dopamin
ve 0.2 pg/kg/dak adrenalin infuzyon destegi ile kar-
diyopulmoner baypastan ¢ikildi. Hasta pozitif inotrop
desteginde hemodinamisi stabil sekilde yogun bakim
unitesine alindi. Ameliyat sonrasi ikinci gun ekstitbe
edilen hastanin takibinde dugsuk molekul agirlikli
heparin giinde tek doz 0.6 cc (sc) rutin olarak uygulan-
d1 ve hasta 13. giniinde sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Ateroskleroz, koroner arter hastaligi, karotis arter
hastalig1 ve periferik arter hastaliginin altta yatan en sik
nedenlerinden biridir. Ateroskleroz tek basina nadiren
oldurucudur. Yirtilmig (ruptur) veya asinmis (erozyon)
aterosklerotik plak tizerine oturmus trombiis dlumcil
olaylar1 (akut koroner sendromlar ve inme) tetiklemek-
tedir. Olusan trombozis, darligin ciddiyetinde hizla
degisiklige neden olabilmekte ve koroner arterde subto-
tal veya total tikanma geligebilmektedir.™"

Akut ME yonetiminde, guivenli ve etkili tedaviler
olan balon anjiyoplasti ve stentleme kabul gormius
uygulama olsa da lezyon bolgesinde trombotik tikan-
ma yaygin gorulir ve rekanalizasyondan sonra uzak
trombuis embolizasyonu ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir. Intrakoroner trombus varligi, distal embo-
lizasyon ya da no-reflow fenomeni nedeniyle, olumsuz
sonuglarinin bir gostergesi olarak tespit edilmistir.”! Bir
aterosklerotik plakta intrakoroner trombius i¢in perkiitan
Fogarty manevrasi gibi, balon anjiyoplasti veya stent-
leme Oncesi trombuis aspirasyonu®® ve distal emboli-
zasyon i¢in mekanik bir koruma cihazinin kullanilmasi
gibi"! ¢esitli yontemler tanimlanmigtir. Distal koruma
cihazlar1 (6rnegin, Percusurge Guardwire, Angio Guard
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filtre cihazi), anjiyoplasti sirasinda asagi akim embo-
lizasyonundan korunmak icin yeni bir secenek olarak
kullaniglidir."”?

Koroner tromboz nedeniyle akut ME tedavisi konu-
sunda ¢ok az bilgi vardir.® Hastamizda oldugu gibi sol
ana koroner lezyonu olan hastalarin ¢ok damar hastalig1
ile beraber cerrahi revaskularizasyonun kaginilmazligi
ve klinik tablonun dogal seyri nedeniyle saglanabile-
cek fayda acikga gorilmektedir.” Iyi organize olmusg
merkezlerde ameliyat hazirliginin daha kisa strelerde
tamamlanabildigi hatirlanirsa, acil cerrahi revaskulari-
zasyonunun saglayacagi faydalar daha da iyi anlasilabilir.

Gelisen teknolojiyle beraber akut ME sonrasi gelisen
kardiyojenik sokta sagkalim orani, trombolitik tedavi
veya PTCA uygulamas: ile damar aciklig1 saglandig:
takdirde %70, saglanamadig1 durumda ise %20 olarak
verilmigtir.!""!

Literatir incelemesinde deneyimimize benzer
sekilde uygulamalara oldukca kisitli sayida rastladik.
Fibrinolitik ve trombolitik ajan kullanimi, trombektomi
cihazlarinin kullanim1 mekanik piht1 yukunui ve emboli
riskini azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Bu konvansiyo-
nel girisimci yaklagimlar genelde cesitli komplikasyon-
lar veya yeterli kan akiminin saglanamamasiyla sonug-
lanabilmektedir. Uyguladigimiz bu basarili cerrahi
yontemle ve tam revaskiilarizasyonla hastanin ventrikiil
fonksiyonlar1 korunmusg ve sagkalim saglanmistir.

Koroner arter baypas greft cerrahisi gec¢irdigi uzun
evrim surecinin sonunda guvenilir bir cerrahi iglem
olarak kendini kanitlamis ve gelisen teknolojiyle bera-
ber uygulanma stratejileri de daraltilmistir.' Acil
revaskiilarizasyon iglemleri gerek endovaskiler, gerekse
cerrahi olsun ancak iyi organize olmug bir merkezde
mumkiin olabilir. Bu sekilde cerrahinin sagladigi fayda,
acil revaskiilarizasyon ihtiyacin1 karsilamada optimal
seviyede olacaktir.
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