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Olgu Sunumu

Miyokard Enfarktüsü ile Başvuran Genç Bir Hastada Sol Ön
İnen Arter Yaygın Trombüsün Tedavisi
Dr. Fatih Mehmet UÇAR*, Dr. Okan ER*, Dr. Emel ÖZKAN*, Dr. Fatma ESİN*, Dr. Hasan Çağlayan KANDEMİR*

EKG ile hızla tanısı konulan ST yükselmeli miyokard enfarktüsü vakalarında tıkalı koroner arterin açılması hayat kurtarıcı teda vidir. Trombüs
yükü fazla lezyonlara perkütan girişim yapıldığında distal embolizasyon, no-reflow, stent trombozu, revaskülarizasyon tekrarı, miyokard
enfarktüsü ve ölüm daha sık görülür. Genç hastalarda perkütan koroner girişim kararı trombolitik tedavi sonrasına bırakılabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Trombüs, Genç hastalar

Abstract

Öz

EKG is used to diagnose ST elevation myocard infarction and revascularization of occluded coronary artery is important for alive.
Percutaneous coronary intervention  to large size trombus lesions may determine distally embolisation, no-reflow, stent trombosis, re-
peating revascularization, myocard infarction and death. In young patients, PCI may be delayed after trombolitik therapy. 
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Large Size Left Anterior Descending Artery in a Young Patient Presented with
Myocard Infarction 
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Giriş
Akut miyokard enfarktüsünü başlatan temel faktör;

aterom plağı rüptürüdür. Anlamlı kollateral damar yok-
luğunda tıkayıcı trombüs sıklıkla  ST segment yükselme-
li miyokard enfarktüsü ile sonuçlanır.1 Genç hastalarda
görülen miyokard infarktüsünün en sık nedeni sigara
olarak bilinmekte ve tek damar hastalığı genç hastalarda
yaşlı hastalara göre daha sık görülmektedir.2 Akut koro-
ner sendrom tanısı ile koroner anjiyografi yapılan hasta-
larda yoğun trombüs ile karşılaşıldığında erken yapıla-
cak işlemin olumsuz sonuçlarının daha fazla olduğu bi-
linmektedir.3 Sunacağımız genç bir akut koroner sen-
drom olgusunda  olumsuz sonuçları azaltması açısından
stent işlemi öncesi trombolitik tedavi uygulanmasından
bahsedilecektir.

Olgu Sunumu
38 yaşında daha öncesinde koroner arter hastalığı hi-

kayesi olmayan hasta, 3 saat önce başlayan göğüs ağrı-
sı şikayeti ile acil servise başvurdu. Kan basıncı 130/80

mmHg, kalp hızı 75 atım/dk. olan hastanın çekilen EKG
sinde inferior derivasyonlarda ST yükselmesi saptanma-
sı üzerine hasta kateterizasyon laboratuvarına alındı
(Şekil 1). Yapılan sağ sistem görüntülemede dominant
koroner arter olan sağ koroner arterin (RCA) herhangi bir
lezyon içermediği görüldü (Şekil 2). Sol sistem anjiyo-
grafide ise  LAD (Left Anterior Descending)  proksima-
linde trombüs ve LAD distalinde trombüse bağlı akımın
tıkandığı izlendi (Şekil 3). Göğüs ağrısı devam eden ve
EKG’de ST yükselmesi olan hasta yoğun bakım yatağına
alınarak işlemden yaklaşık 10 dakika sonra, periferik ve-
nöz yol aracılığı ile  hastaya 40 mg tenekteplaz verildi. 

Hasta trombolitik tedavisinin uygulanmasından 3 sa-
at sonra tekrar anjiyografiye alındığında LAD proksimal
kısımda trombüsün azaldığı, distal kısımda ise akımın
tamamen açıldığı izlendi (Şekil 4). LAD proksimal böl-
geye azalmış trombüs alanını kapsayacak şekilde stent
(3.0 mm çap ve 16 mm uzunluk) yerleştirilerek işleme
son verildi (Şekil 5).
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Tartışma
Trombüs yükü fazla lezyonlara perkütan girişim ya-

pıldığında distal embolizasyon, no-reflow, ani tıkanma,
stent trombozu, revaskülarizasyon tekrarı, miyokard en-
farktüsü ve ölüm daha sık görülür. Akut ST yükselmeli
Mİ gibi hemen müdahale gereken durumlarda, trombüs
yükü fazla olduğunda trombüs yükünü azaltmanın yolu
trombektomi yapmaktır. Trombüs yükü fazla olduğunda
hemen girişim yapmak mı,  girişimi erteleyerek trombüs
yükünü azaltmak için antitrombotik tedavi vermek mi
gerektiği tartışmalıdır. Daha önce yapılan bir çalışmada
trombüs yükü fazla olan hastalarda antitrombotik kulla-
nılarak işlem ertelenmiş ve TIMI akımının daha iyi ol-
duğu ve no-reflow’un daha az olduğu gözlenmiş.4

Şekil 3: LAD proksimalinde trombüs ve LAD distalinde trom-
büse

Şekil 5: Kontrol anjiyografide LAD proksimalde azalmış
trombüs ve distalde açık akım

Şekil 2: Normal RCA koroner arter

Şekil 1: EKG’de inferior derivasyonlarda ST yükselmesi

Şekil 4A: Proksimalde şüpheli görünüm, B: Distalde azalmış
trombüs
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Hastamızda uygulandığı gibi yaygın trombüs sapta-

nan ve distal akımın trombüs nedeniyle oldukça azaldı-

ğı hastalarda trombüs aspirasyonu yapılmasının distal

trombüs yükünü daha da artıracağını ve bu hastalarda

trombolitik tedavi uygulanması sonrasına işlemin erte-

lenmesinin de iyi bir seçenek olabileceğini düşünmek-

teyiz.

Trombolitik tedavi sonrası sorumlu darlık önemsiz-
ken, darlık bölgesinde şüpheli bir alanın saptanması sık
karşılaşılan bir durumdur. Özellikle genç hastalarda,te-
daviye nasıl devam edileceği tartışmalıdır. Ortaya çıkan
darlık ciddi olmasa bile trombüs varlığı, aktif bir plağın
varlığı, gözden kaçabilecek diseksiyon varlığı gibi ne-
denler işlemin stent ile sonlandırılmasının daha uygun
olacağını düşündürmektedir.
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