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Miyokard Enfarktiisii ile Bagvuran Geng Bir Hastada Sol On
Inen Arter Yaygin Trombiisiin Tedavisi
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0z
EKG ile hizla tanisi konulan ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii vakalarinda tikali koroner arterin agilmasi hayat kurtarici tedavidir. Trombiis

yliki fazla lezyonlara perkiitan girisim yapildiginda distal embolizasyon, no-reflow, stent trombozu, revaskiilarizasyon tekrari, miyokard
enfarktistii ve 6lim daha sik gériiliir. Geng hastalarda perkiitan koroner girisim karari trombolitik tedavi sonrasina birakilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Tromblis, Gen¢ hastalar

Large Size Left Anterior Descending Artery in a Young Patient Presented with
Myocard Infarction

Abstract

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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Giris

mmHg, kalp hizi 75 atim/dk. olan hastanin ¢ekilen EKG

Akut miyokard enfarktiistinti baslatan temel faktér;  sinde inferior derivasyonlarda ST yiikselmesi saptanma-
aterom plagi riptiridir. Anlaml kollateral damar yok-

si Uzerine hasta kateterizasyon laboratuvarina alindi
lugunda tikayici trombiis siklikla ST segment yiikselme-

(Sekil 1). Yapilan sag sistem gorintiilemede dominant
li miyokard enfarktiisti ile sonuclanir.” Geng hastalarda

gorlilen miyokard infarktlisiiniin en sik nedeni sigara
olarak bilinmekte ve tek damar hastaligi geng hastalarda
yash hastalara gore daha sik gortilmektedir.2 Akut koro-
ner sendrom tanisi ile koroner anjiyografi yapilan hasta-
larda yogun trombds ile karsilasildiginda erken yapila-
cak islemin olumsuz sonuglarinin daha fazla oldugu bi-

linmektedir.?> Sunacagimiz gen¢ bir akut koroner sen-
drom olgusunda olumsuz sonuglari azaltmasi agisindan ~ N0Z yol araciligi ile hastaya 40 mg tenekteplaz verildi.

stent islemi 6ncesi trombolitik tedavi uygulanmasindan Hasta trombolitik tedavisinin uygulanmasindan 3 sa-

bahsedilecektir at sonra tekrar anjiyografiye alindiginda LAD proksimal

koroner arter olan sag koroner arterin (RCA) herhangi bir
lezyon icermedigi gorildu (Sekil 2). Sol sistem anjiyo-
grafide ise LAD (Left Anterior Descending) proksima-
linde trombs ve LAD distalinde trombtise bagli akimin
tikandigi izlendi (Sekil 3). Goglis agrisi devam eden ve
EKG’de ST ytikselmesi olan hasta yogun bakim yatagina
alinarak islemden yaklasik 10 dakika sonra, periferik ve-

kissmda trombustin azaldigi, distal kisimda ise akimin
tamamen agildigi izlendi (Sekil 4). LAD proksimal bol-
38 yasinda daha oncesinde koroner arter hastaligi hi- geye azalmis trombis alanini kapsayacak sekilde stent

kayesi olmayan hasta, 3 saat 6nce baslayan gogis agri- (3.0 mm cap ve 16 mm uzunluk) yerlestirilerek isleme
si sikayeti ile acil servise bagsvurdu. Kan basinci 130/80  son verildi (Sekil 5).
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Sekil 1: EKG’de inferior derivasyonlarda ST yiikselmesi

y

Sekil 4A: Proksimalde siipheli gériiniim, B: Distalde azalmis

trombiis

Sekil 2: Normal RCA koroner arter

Sekil 5: Kontrol anjiyografide LAD proksimalde azalmis
trombis ve distalde agik akim

Tartisma

Trombiis yiiku fazla lezyonlara perkitan girisim ya-
pildiginda distal embolizasyon, no-reflow, ani tikanma,
stent trombozu, revaskiilarizasyon tekrari, miyokard en-
farkttsti ve olim daha sik gordlir. Akut ST yiikselmeli
MI gibi hemen miidahale gereken durumlarda, trombiis
yuki fazla oldugunda trombis ytikiint azaltmanin yolu
trombektomi yapmaktir. Trombiis ytiki fazla oldugunda
hemen girisim yapmak mi, girisimi erteleyerek trombds
yukini azaltmak igin antitrombotik tedavi vermek mi
gerektigi tartismalidir. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada
trombis yiiki fazla olan hastalarda antitrombotik kulla-
nilarak islem ertelenmis ve TIMI akiminin daha iyi ol-
dugu ve no-reflow’un daha az oldugu gézlenmis.*

Sekil 3: LAD proksimalinde trombiis ve LAD distalinde trom-
biise
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Hastamizda uygulandig gibi yaygin trombiis sapta-
nan ve distal akimin trombus nedeniyle oldukg¢a azaldi-
g1 hastalarda trombis aspirasyonu yapilmasinin distal
trombus ytkint daha da artiracagini ve bu hastalarda
trombolitik tedavi uygulanmasi sonrasina islemin erte-
lenmesinin de iyi bir secenek olabilecegini diistinmek-

teyiz.

Trombolitik tedavi sonrasi sorumlu darlik énemsiz-
ken, darlik bolgesinde stipheli bir alanin saptanmasi sik
karsilagilan bir durumdur. Ozellikle genc hastalarda,te-
daviye nasil devam edilecegi tartismalidir. Ortaya ¢ikan
darhk ciddi olmasa bile trombis varligi, aktif bir plagin
varligi, gozden kacabilecek diseksiyon varhgi gibi ne-
denler islemin stent ile sonlandirilmasinin daha uygun
olacagini dustindiirmektedir.
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