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Ozet

Akut yaygin anterior miyokard infarktiisii tanist konulan 42
yasinda bir erkek hastaya primer anjiyoplasti maksadi ile acil
koroner anjiyografi yapildi. Sag kraniyal pozisyonda yapilan
anjiyografide sol 6n inen koronerin proksimal kisminda uzun
ve %95 darlik yapan trombiis tespit edildi. Bu sirada trombiis
govdesinden koparak koroner arterin distaline dogru akmaya
baglad1 ve bu trombiis akimi anjiyografik olarak net bir sekilde
izlendi. Trombiis sol 6n inen arterin en distaline ulagir ulagsmaz
hastada ventrikiiler fibrilasyon gelisti. Bunun iizerine hastaya
kardiyopulmoner resisiitasyon uygulandi ve basarili oldu. Has-
taya kalint trombiis ve unstable plak diistincesi ile toplam 100
mg/60 dak t-PA uygulandi. Bu tedavi altinda hastaya 5 giin
sonra kontrol anjiyografi
uygulandi ve sol 6n inen arterde hig bir plak formasyonu veya
trombiis kalintist goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Koroner trombiis, koroner anjiyografi

Summary

A 42 year-old man presented with an acute large anterior
myocardial infarction underwent emergency coronary
angiography with the aim of primary angioplasty. On
coronary angiography a large thrombus leading to 95 %
stenosis of the proximal left anterior descending coronary
artery was detected. During the coronary imaging the
thrombus broke out from the trunk spontaneously, and moved
distally. The displacement of the thrombus was clearly seen on
angiography. As soon as the thrombus reached to the distal seg-
ment of the vessel ventricular fibrillation occurred. The patient
was resuscitated. For the possible remaining coronary throm-
bus and unstable plaque t-PA totally 100 mg / 60
minutes was infused. After five days control coronary
angiography was performed, and none of the plaque formation
and remnant of the thrombus were observed.

Keywords: Coronary thrombus, coronary anpiography

Giris

Koroner trombiis formasyonu akut miyokard enfarktiisii ve
kararsiz anginaya neden olan akut koroner sendromlara neden
olan en onemli etiyolojik mekanizmadir [1]. Anjiyografi
teknigi akut miyokard enfarktiisii olgularinda, koroner trombiis
olusumunun ne kadar sik ve 6nemli yer tuttugunu ortaya koy-
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mugtur [2,3]. Akut koroner sendromlarmm c¢ogunda koroner
trombiis intramural olup koroneri tamamen tikayici nitelikte
degildir [4]. Koroner anjiyoplasti ve diger girisimsel teknikler
koroner trombiisiin akut tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir [5]. Fakat her olguda koroner invaziv tedavi
girisimi uygun olmamaktadir. Bizim olgumuz primer
anjiyoplasti amaci ile yapilan koroner anjiyografi sirasinda
biiyiik bir trombiisiin yerinden koparak distale hareketi, bunun
net olarak izlenmesi ve klinik sonuglar1 bakimindan ilgi
cekicidir.

Olgu

Kurk iki yasinda bir erkek hasta siddetli gogiis agrisi, soguk
terleme ve nefes alamama hissi ile acil poliklinige miiracaat
etti. Hastanin gogiis agris1 30 dakika 6nce futbol oyunu sirasin-
da baglamis ve gittikce artan siddette devam etmekte idi. Has-
tanin hikayesinde herhangi bir angina atagi, nefes darligi, sis-
temik hastalik veya ilag kullanimi yoktu. Fizik muayenesinde
6nemli bir 6zellik bulunmadi. Kalp sesleri normal olup 1/6 sid-
detinde sistolik iifiiriim kaydedildi. Hastanin sistemik tansiy-
onu 120-70 mmHg ve nabiz sayist 90/dakika idi. 12-lead
elektrokardiyograminda normal siniis ritmi ve Vi arasinda
yaygin ST elevasyonu izlendi. Hastaya 300 mg oral aspirin,
5000 U bolus heparin ve devaminda 1000 U / saat hiz1 ile
infiizyon, 10 mg / dak nitrogliserin infiizyonu ve 5 mg
intravendz metoprolol uygulandi. Hastanin kliniginde ve
elektrokardiyograminda 6nemli bir degisiklik olmadi. Hastaya
acil primer anjiyoplasti yapilmasina karar verildi ve hasta
koroner anjiyografi laboratuarina alindi. Hastaya once standart
Judkins  teknigi ile koroner anjiyografi yapildi.
Koroner anjiyografi islemi once sol koroner sistemden bas-
land1. Bu amagla sol rehber kateter kullanildi. Tlk olarak sol 6n
oblik pozisyonda anjiyografik goriintii alind1 ve bu pozisyonda
sol on inen koronerin proksimal kisminda uzun ve %95 darlik
yapan trombotik lezyon tespit edildi. Daha sonra sag oblik ve
sag kraniyal pozisyonlarda anjiyografik goriintiiler alindi. Sag
kraniyal pozisyonda yapilan anjiyografi sirasinda trombiis
govdesinden koparak koroner arterin distaline dogru akmaya
baglad1 ve bu trombiis akimi anjiyografik olarak net bir sekilde
izlendi. Trombiis sol 6n inen arterin en distaline ulagir ulasmaz
hastada ventrikiiler fibrilasyon gelisti. Bunun tizerine hasta 2
defa 360 J ile defibrile edilerek kardiyopulmoner
resisiitasyon uygulandi. Ilk 2 dakika igerisinde hasta yapilan
miidahaleye olumlu cevap verdi ve hastanin suuru tekrara
acildi. Islemin ardindan hastanin agrilari tamamen iyilesti ve
elektrokardiyografik ST elevasyonlar1 tamamen bazal seviyeye
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indi. Hastaya kalint1 trombiis ve unstable plak diisiincesi ile
topla 100 mg / 60 dak t-PA uygulandi. Bu tedavi altinda has-
taya 5 giin sonra kontrol anjiyografi uyguland: ve sol 6n inen
arterde hi¢ bir plak formasyonu veya trombiis kalintisi
goriilmedi. Hasta kardiyoprotektif tedavi ile takibe alindi.

Resim 1: Sol 6n inen koroner arterde trombiis goriintiisii
(siyah ok)
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Resim 2: Sol 6n inen koroner arterde trombiis yerinden
koparak distale gidisi (siyah ok)

Tartisma

Akut yaygin anterior miyokard enfarktiisii ile koroner
anjiyografi yapilan olgumuzu ilging kilan baslica iki 6zellik
bulunmaktadir. Bunlardan en Onemlisi koroner anjiyografik
olarak miyokard enfarktiisiine neden olan biiyiik bir trombiisiin
yerinden koparak distale gidisinin net olarak izlenmesidir.
Ikinci 6zellik ise koroner arterin distaline giden bu trombiisiin
neden oldugu klinik sonuglardir.

Genellikle koroner trombiis pargalanmis veya stabilitesi
bozulmus bir aterosklerotik plagin iizerinde gelismesine rag-
men [6], hicbir aterosklerotik plak olmadan da trombiis olusa-
bilmektedir [7,8]. Ozellikle vazokonstriiksiyona neden olan
agirt sempatik stimulasyon veya bunu provake eden
spazmotik faktorler veya prokoagiilan hastaliklar spontan
koroner trombiis olusumuna neden olabilirler [9-11]. Akut
koroner trombiis olgularinda koroner anjiyoplasti ve benzer
invaziv girisimler basarili bir sekilde uygulanmakla birlikte,
antitrombotik veya trombolitik ajanlarda yaygin olarak
kullamlmaktadir [1,5]. Bizim olgumuz gen¢ olup ve siddetli
gogiis agrisi olmakla birlikte, hastanin hikayesinde her hafta

825

Intra Koroner Trombiis

futbol oynamasina ragmen hicbir anginal atak veya ailesel risk
faktorii yoktu. Bu durum akut trombiis olasiligini
giiclendiriyordu. Hasta i¢in primer anjiyoplasti tercih edildi.
Tespit edilen koroner trombiis iiciincii koroner opak
enjeksiyonu sirasinda yerinden koparak ilerledi. Kanaatimizce
koroner trombiisiin yerinden kopmasi ve ilerlemesi iki
mekanizma ile agiklanabilir. Bunlardan birincisi koroner
enjeksiyon sirasinda opak ile verilen enjeksiyonun pozitif itici
basinci, digeri ise trombiisiin ¢ok yeni olmasi ve heniiz
organize olmamis olmasi. Daha sonra yapilan kontrol
anjiyografide lezyon yerinde higbir anjiyografik plak
izlenmemigstir. Bu durum geriye doniip diisiiniildiigiinde
trombiisiin yumusakligi, belirgin bir plak tarafindan tutul-
mayist ve yeni olmasi nedeni ile enjeksiyon sirasinda distale
itilisini anlamamiza yardimci olmustur. Burada anjiyografi
sirasinda koroner trombiisiin distale gitmesi ile birlikte has-
t a n 1 n
ventrikiiler fibrilasyona girmesi ve kardiyopulmoner
resisiitasyon yapilmasi anjiyografik islemin yarida birakilmasi-
na neden olmustur. Bu nedenle koroner trombiisiin ne
kadarinin distale itildigi ve ne kadarinin sonradan yapilan t-PA
i 1 e
eritildigini soylemek miimkiin degildir.
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