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ÖZET 

Yirmi ytft aşkut siiredir primer perkiilan girişimler, özel
likle hemodinamik bowkfu,qwt ofdu,~u akut miyokard in
(arktüslii vakalarda yaygm olarak kullamfmaktadtr. Kon
vansiyonel perkiitan girişimler trombolitik tedaı·iye ktyas
la etkin ve lu:ft repe1ji'i:yon sa,qlamafanna rağmen, from
biisim distal kapiller yatağa yaytlmast miidafwfenin başa
nstili a:altabilmektedir. Bu yazula kardiyojenik şok tablo
sunda miiracam etmiş, inferior ve sağ venrrikiil miyokard 
infarktiisii olan 78 yaşmdaki hir bayan ltasla swwfmuştur. 
Gö,~iis a,~rtS/11111 iiçiincii saatinde kliniğimize miiracaat 
eden ltasta hemodinamik tablosunilll kötiilt"f.~ii nedeniyle 
acil olarak kateter laboratuvanna af111dt. Koroner anji
yograjik incelemede sağ koroner arterin ortasiiidan itiba
ren total nka lt oldu,~ u ve antegrad distal ak mu n olmadtğı; 
aynca circumjlex ve sol ön inen arterde de ciddi dar/tkfa
mı oldu,~u göriildii. Sağ koroner arterdeki total dar/tk ge
çilmesine ve bir çok kez şişirilmesine ra.~men tromhiisden 
kaynaklanan "instaiJil" ortam nedeniyle balon anjiyopfasti 
haşanft olamadt. Bunun fizerine X-SIZER rronıbek!Omi ci
fta:t ile ortamdaki tromhiis çtkanfdt ve T/M/-111 aktmtn 
.\·a,qfan{/i,~t giiriildii. Fakat tezyon bölgesinde rezidii dar/tk 
kalması ve disseksiyon gelişmesi nedeniyle bu segmeute 
stent yerleştirildi. işlemden hemen sonra ltastantn hemo
dinamik parametreleri ve klinik tablosunilll lu:fa diizeldi
. ~i gö:lendi. Bir ltafta sonra ise sol ön inen arterindeki 
ciddi darftk balon anjiyoplasti ve stent uygulama.\'/ ile 
açtfdı. Hastmntz ikinci uygulamadan bir ltajia sonra genel 
dummwtda belirgin iyileşme sağlemarak taburcu edildi. 
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Anahtar kelimeler: Akut miyokard i1ı{arktiisii, primer per
kiilan koroner girişim, in Irakoroner trombektomi 

Primer balon anjiyoplasti ve stent uygulamas ı akut 
ınİyokard infarktüsünde etkin reperfüzyon sağla
makla birlikte, özellikle intrakoroner trombüs varlı

ğında yapılan g iriş imler s ıklıkla distal embolizasyon 
ve koroner kan akımında azalma ile sonlanabilmek
tedi r. Ayrıca trombolitik tedavi sonras ı , trombüsün 
distal kapiller yatağa yayılması trombolitik tedavinin 
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başarısını azaltan önemli bir faktördü r. Bu tür komp
likasyonları azaltmak için mekanik olarak tronıbü
sün ortamdan uzaklaştırılması düşüncesi gündeme 
gelmiş ve son yıllarda bu amaçla yen i birtakım ci
hazlar gelişti rilmiştir ( 1) . Bu yazıda kardiyojenik şok 
tabl osuna yol açan akut ıniyokard infarktüsi.i tablo
suyla kliniğiın i ze başvuran ve primer balon anjiyop
lastinin başarılı olmay ı p, trombektomi ile reperfüz
yon sağlanan ve ardından stent uygulanan 78 yaşın
daki bir hasta sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

Yirmi y ıldı r tip n diabelcs mellitus ve hipertansiyon öykü
sü olan 78 yaşındaki bayan hasta koroner yoğun bakını 
linitemize göğüs ağrısının üçüncü saatinde akut infe rior, 
sağ ventrikül miyokard infarktüsü ve at riyoventriküler tanı 
blok tanısıy la yat ırıldı. Hastanın gelişinde, şuuru bulanık, 
derisi soluk ve soğuklu, periferik siyanozu vardı. Kal p hızı 
dakikada 30, arter kan basıncı 60/40 mmHg, kalp sesleri 
lıafitl enıiş olarak bulundu. Ayrıca belirgin venöz dolgun
luk ile birlikte ağrılı lıepatomcgal isi (2 cm) mcvcul idi . 
Hastanın elcktrokardiyogranıında akut infcrior, sağ vcnı ri
kül nıiyokard infarktüsü ilc uyumlu bulgular yanında "cs
capc" nodal ri tm olduğu saptandı (Şek il ı ). Tanı kan sayı

nıında lökositoz ( 19800/mmJ) dışında özell ik yoktu. Kan 
şekeri 144 mg/cil , BUN: 30 mg/di, kreatinin: 1.9 mg/cil, 
AST: 423 U/L, ALT: 64 U/L, LDH: 775 U/L, CK: 155 
U/L, potasyum: 3.5 mEq/L olarak bulundu. 

Kardiyojen ik şok tablosunda olan hastaya hızla izotonik 
sodyum klorür ve dopamin infüzyonu başland ı. Toplam 1 
mg atropin intravenöz yapı ldı ve yatak başında geçici "pa
cemakcr" takıldı. Hastanın hemodinamik bulgularcia belir
gin bir düzelme görü lınemesi üzerine primer anjiyoplasti 
amacıyla gelişinden 45 dakika sonra kateter laboratuvarımı 
alındı . 

Koroner anjiyografik incelemede; sol ön inen arter 
(LAD)'cle diagonal dal ayrıınından önce % 80 cksantrik 
darlık ilc circumflcx arterin ince ve osti uınundan it ibaren, 
sağ koroner arıerin ise ortasından itibaren total tıkalı oldu
ğu ve anıcgrad distal akımın olmadığı görüldü (Şekil 2, 
Şeki l 3). Bunun üzerine sağ koroner arterdeki total darlık 
standart "guidewire" ile geç ildi; 2.5x20 mm' lik balon ile 
prcd ilatasyon denendi fakat tekrarlayan şiş irmclerc rağ-
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Şekil L Hastan ın yoğun bakım ünitesine yaıırıld ığ ı zaman çekilen e lektrokardiyogramı görülmektedir. 

füzyonuna son verildi. i ş lemden yaklaşık iki saat son
ra spantan sinüs ritmi döndü ve hastanın geçici "pacc
ınaker" ı kapatıldı. Hastaya kateter salonunda intrako
roner 7500 ,u ver ilen hcparinc, daha sonra 6 saat sü
reyle 500 ,u/saat dozunda devam edildi. Ayrıca 24 saat 
süreyle tirofiban hidroklorür (0. I ıncg/kg/dk dozunda) 
infüzyonu ile 75 mg/gün dozunda klopidogrcl ve 300 
mg/gün dozunda aspirin baş landı. Genel durumu dü
zelen ve klinik olarak stabil seyreden hastaya bir hafta 
sonra proksimal LAD lezyonuna balon ile pred ilatas
yonu takiben 3.5x 18 ının ' lik bir stcnt yerl eştirildi. 

Lczyonda rezidüel darlık kalmadı (Şeki l 5). ikinci an
jiyoplasti ve stcnt iş leminden sonra bir hafta daha scr
viste izlenen hasta poliklinik kontrolüne gelmek üzere 
tabureu edildi. 

TARTIŞMA 

Şekil 2. Koroner anjiyografide sağ koroner arıerin ortasından iti baren to tal 
tıkalı olduğu ve distal akımın olmadığı görülmektedir. 

Trombolitik tedavinin akut ınİyokard infarktU

sünde ma rtali tey i azaltt ığı ve sol ventrikül fonk

siyon l arını iyileşt i rdiği gösterilmes ine rağmen 

men yeterli açıklık sağlanamadı. Ayrıca sağ koroner arte
rin orta bölümünden itibaren "cnıx" seviyesine kadar yer 
yer trombüsü düşündüren doluş de fektierinin olduğu gö
rüldü. Bunun üzerine trombektomi yapılmasına karar ve
rildi ve "4.5 F" X-SİZER trombektomi kateteri (EndiCOR 
Medical, Ine., San Clemente, Californ ia) ilc intrakoroner 
trombüs aspire edildi. Kontrol anjiyogramda trombüsü dü
şündüren bulgul arı n düzeldiği ve TIMI-lii akımın sağlan
d ığı görüldü. Daha sonra sağ koroner arte rin ortası ndaki 
akımı bozmayan disseksiyon bölgesine 3 .5x22 mm boyut
larında stent uygulandı. Kontro l anjiyografide rezidü darlı
ğın kalmadığı görüldü (Şeki l 4). 

İşlemden hemen sonra hastanın arter basıncı hızla yüksel
ıneye ve şuur bulanıklığı düzcimeye başladı. Dopamin in-
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e n agres if rej imle rde dahi hastaların ancak 

%50'sinde 90. dakikada TIMI-III ak ım sağl anabil

mektedir (2) . Ayrıca bu hastal arın erken dönemde 

%5-l O'nu nda, geç dönemde ise %30'unda reoklüz

yon izlenmektedir (2,3). B u nedenle rden ötürü araş

tırmacılar yeni reperfüzyon s tratejilerine yönelıniş

lerdir. Yaklaşık 20 yılı aşkın süredir akut ıniyokarcl 

infarktüsü tedavisinde ku llanılmakta olan primer ba

lon anjiyoplastinin ö lüm, reinfarktüs ve inme s ıkl ı ğı

nı trombolitik tedaviye (doku plasminoje n aktivatö

rü) göre %33 azal ttı ğı bi ld irilmi ştir (4). Bununla bir

likte primer anjiyoplastide restenoz oran ı e lekti f 
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Şekil 3. Koroner anjiyografidc ~ol ön inen arı..:r ve c· ııc:uıııllcx arı~r 
deki anlamlı darlıklar görül nıckı..:d ir. 

Şckil4 . Troıııbekıoıni ve steııt uygu laması yapıldıktan sonra sağ ko
roner arıerin ıaııı olarak açıldığı görülmektedir. 

Şekil 5. Sol ön inen arıere anjiyoplasıi ve sıenı yapıldıktan sonraki 
koroner anjiyografi görülmektedir. 

şartlarda yapı lan anjiyoplastiye göre %50 daha fazla 
olduğu için 6 ay içindeki faydalı etki giderek azal
makta ve iki grup son noktalar açısından birbirine 
yaklaşmaktad ı r (5). Stent uygulamasının ku llan ıma 

girmes iyle yüksek restcnoz oran l arı neredeyse yarı 
yarıya azalmıştır. Son zamanlarda yapıl an çalışma

larda glikoprotein Ilb/Illa reseptör antagonistlerinin 
de primer anjiyoplasti uygu lanan hastalarda tekrarla
yan g irişim ihtiyacını azal ttı ğı sapt anm ıştır (6). 

Bütün bunlara rağmen özellikle intrakoroner trenı
büs varl ığında, perki.itan reperfüzyon giri ş inıleri dis
tal enıbolizasyon, koroner kan akını ında azalma ve 
"no reflow" fenomeniyle sonuçlanabil nıektedir. Bu 
da tronıbüsün ortanıdan uzaklaştırılması riluini gün
deme getirmi ştir. Silva JA ve ark.(l) akut miyokard 
infarktüsü ile müracaat eden ve koroner anjiyografik 
incelemede intrakoroner troınbüsü ol an 70 hastaya 
(% 1 6'sı kardiyojenik şokta olan) "AngioJet" kateteri 
ile troınbektonıi ve gereğinde anjiyoplast i ve/veya 
stent uygulanm ı ştı r. Hastaların %93.8'inde TIMl-ll 
veya üzerinde koroner akını sağlandığı ve hastane içi 
mortalitenin ise %7.1 olduğu bildi ril miştir. Koroner 
anjiyografik incelemede tronıbüsü olan 85 hastanın 
incelendiğ i bir başka çalı şınada ise X-SIZER katete
ri ile troınbektomi yapılmıştı r. Hastaların %85'inde 
TIMI akım derecesinin di.ize ld iği , darlı k çapında en 
azından %20 azalma olduğu ve ınajor bir komplikas
yonun gelişıned iği; ancak kıvrıın lı ve lüınen çapı 
3nıın 'nin a ltındaki lezyonlarda ise bu metodun işlem 

başarısının s ını rl ı kaldı ğı bildirilm işt i r (7). 

Sonuç olarak, intrakoroner masif troınbüsü olan akut 
ıniyokard in farktüslü hastalarda konvansiyonel giri
şimci yaklaşımlar genelde b irtakım komplikasyonlar 
veya yeterli kan ak ımının sağlanamamas ıy la sonuç
lanabilmektedir. Bu durumdaki hastalarda sunduğu
muz vakacia olduğu gibi troınbektoın i ile trombüsi.in 
çıkarılması ve daha sonra gerekiyorsa balon anjiyop
lasti veya stent uygulamasının daha umut verici bir 
tedavi yakl aşımı olacağını düşünınekteyiz. 
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