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Olgu Sunumu

Perkiitan Koroner Girisim Sirasinda Uygun Olmayan Cihaz
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Secimine Bagli Koroner Arter Perforasyonu
Dr. Mustafa TOPUZ*, Dr. Serafettin DEMiR**, Dr. Ala QUISi*
0z
Koroner arter perforasyonu perkiitanéz girisimler sirasinda hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Koroner girisim 6ncesi risklerin be-
lirlenmesi ve islem sirasinda uygun cihaz secimi komplikasyon gelisimi agisindan 6nemlidir. Bu vakada, uygun olmayan balon ¢api ve si-
sirme basinci nedeni ile olusan Ellis sinif Il koroner perforasyon vakasi tanimlandi. Hasta intravendz protamin ve uzamis balon ile teda-
vi edildi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter perforasyonu, Anjiyoplasti

A Coronary Perforation Due to Balloon Overpressure During Percutaneous
Intervention

Abstract

Coronary artery perforation is a life-threatening complication of percutanous coronary interventions. Identifying the patients risk and
selection of appropirate devices before PCl is important for preventing the complications. In this report, we discuss a patient with coro-
nary perforation at the distal site of previously implanted LAD stent which occured due to the wrong selection of balloon size and high
inflation pressure. The perforation was controlled by prolonged balloon inflation and protamine administration.
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Giris

basinci 130/80 mmHg ve kalp hizi 65/dk idi. Fizik mua-
Koroner arter perforasyonu (KAP) perkiitan koroner  yene buglulari, laboratuvar parametreleri ve EKG bulgu-

girisimin (PKG) nadir gorilen bir komplikasyonudur. lari normal saptand. iki yil énce LAD artere perkiitan
PKG sirasinda KAP insidansinin %0,2 - 0,6 oldugu rapor  stent oyktisii mevcut olup beta-bloker, ACE inhibitord,
edilmistir." Kardiyak tamponad veya akut miyokard en-  klopidogrel ve uzatilmis salinimli nitrogliserin tedavisi

farkttstine neden olarak yasami tehdit edebileceginden,  almaktaydi. Hastaya koroner anjiyografi planlandi. Ko-
erken teshis ve tedavisi icin anjiyografik siniflandirma  roner anjiyografide LAD stent ici %70 restenoz saptan-

hizlica yapilarak, ekstravazasyon engellenmeli ve he-  di (Sekil Ta). Ayni seansta perkiitan girisim planland.
modinamik stabilite saglanmalidir. Bu amagla ilk yapil- Lezyon baslangicta 0,014 in¢ yumusak floppy kilavuz
masi gereken heparin ile antikoagtlasyonun geriye cev-  tel ile gecildi ve 3,5 mm x 15 mm NC balon (Sprinter

rilmesi, hasta absiksimab aliyorsa platelet transftizyonu RX) maksimum 12 atm basing ile sisirildi (nominal ba-
ve uzamig balon ile akimin durdurulmasidir.2 Kontrolstiz sing 10 atm; patlama basinci 18 atm) (Sekil 1b). Kontrol

kanama durumlarinda acil koroner arter baypas greftle-  goriintiide LAD stent distalinde =1 mm ¢apa sahip kont-
me standart tedavi secenegidir. rast gecisi olusturan siif 11l koroner perforasyon saptan-
dri (Sekil 1c).

Olgu Sunumu

Hastanin PKG sirasinda semptomatik gogus agrisi ol-
Kirkbes yasinda erkek hasta yeni baslangi¢li tipik g6-  masina ragmen hemodinamik durumu stabildi. Yapilan
gls agrisi nedeni ile klinigimize basvurdu. Hastanin kan transtorasik ekokardiyografide (TTE) minimal perikardi-
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yal efiizyon saptandi. Intravenoz protamin uygulandik-
tan sonra anjiyoplasti sirasinda kullanilan NC balon
yaklasik bes dakika daha distik basincta perforasyon
noktasinda sisirildi. Kontrol enjeksiyonda damar disi
kontrast madde kacisi izlenmedi (Sekil-1d). islemden bir
glin sonra kontrol ekokardiyografide hafif perikardiyal
eflizyon saptanan hasta taburcu edildi. 1 ay sonra yapi-
lan kontolde asemptomatik olan hastanin TTE inceleme-
sinde perikardiyal eftizyon izlenmedi.

Tartisma

Koroner arter perforasyonu hakkindaki bilgiler esa-
sen farkli yontemlerin kullanildigr yiiksek hasta hacimli
merkezlerin deneyimine dayanmaktadir. Ellis ve ark.?
koroner perforasyonu ¢ tipe siniflandirmiglardir. Tip |,
kontrast kacisi olmadan limenden disari dogru krater
olusumudur. Tip Il, perikard veya miyokarda yikanma
olmasidir. Tip lll ise >1 mm capinda perforasyonla bir-
likte kontrast akisi ve kavite olusumudur.> Koroner per-

Sekil 1: (a) Sol 6n inen arterde stent igi restenoz, (b) Stent ici lezyona balon anjioplasti uygulanmasi, (C) Balon anjioplasti son-
rasi koroner perforasyon gelisimi, (D) Uzamis balon sonrasi perforasyon akiminin kaybolmasi
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forasyonlar kalp tamponadina yol acabildiginden 6nem-
li morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Perkiitan girisim
sirasinda olustugunda oncelikle hastalarin hemodina-
mik parametreleri degerlendirmeli ve perikard sivisini
degerlendirmek igin tim hastalara miimkiin oldugunca
hizli bir sekilde transtorasik ekokardiyografi (TTE) uygu-
lanmalidir. Genis perforasyonlarda perikardiyal effiiz-
yon artisi ve olasi hipotansiyon icin hidrasyon hizi arti-
rlmalidir. Kanama kontroltintin saglanip saglanamadi-
gina bakilmaksizin TTE da sag ventrikil diyastolik kol-
lapsi olan hipotansif hastalarda perikardiyosentez he-
men yapilmalidir. Koroner perforasyonlarda uzamis ba-
lon sisirilmesi ile perforasyon akimi kontroli ve prota-
min uygulanamasi birinci basamak tedavi olup orta va-
de de takip sonuglari iyi ve etkili olan bir yontemdir.?
Perforasyon meydana gelmisse, sonuclar kanamanin ne
kadar erken durdurulabildigine bagl oldugundan hepa-
rin derhal kesilmelidir. Durum izin verdigi stirece hepa-
rinin etkisini antagonize etmek icin sistematik protamin
uygulanabilir. Perforasyon akimi islem sirasinda kullani-
lan balonla veya perflizyon balonlari kullanilarak dur-
durulabilir. Balon sisirilmesinden kaynaklanan miyokar-
diyal iskemi ihmal edilebilir diizeyde ise damarin nor-
mal akimi saglanana kadar, uzun streli balon sisirilmesi
gerceklestirilebilir. Bu vakada oldugu gibi kullanilan ba-
lon hala kilavuz kateter tizerindeyse uzamis balon sisi-
rilmesi birka¢ saniye icerisinde uygulanabilir. Bununla
birlikte, cogu vakada, diiz balonun perflizyon balonlar
ile degistirilmesi gerekir. Perflizyon balonlar 6zellikle
stent restenozu ve koroner diseksiyon veya perforasyon
vakalari icin, uzun sisirme sureleri gerektiren durumlar-
da kullanilmaktadir. Perflizyon balonu kan gecisini da-
marin distal kismina mimkdin kilar. Balon sisirilmesi ba-
sarisiz oldugunda kapl bir stentin kullaniimasi diger bir

tedavi secenegidir. Koroner perforasyon tedavisinde
kapli stent kullanimi konusunda bir¢ok olgu sunumu ya-
yilanmistir.4

Perkiitan girisimlerde temel olarak islem ©ncesi
komplikasyon riskleri iyi belirlenmelidir. Eksantrik, torti-
yoz ve kalsifiye lezyonlarin stentlenmesi ve aterektomi
cihazlarinin kullanilmasi koroner perforasyon riskini art-
tinr> Ayrica stentleme sirasinda ¢ok ytiksek sisme ba-
sinclari stent kenari diseksiyonuna, koroner ripttire,
medya ve intima riiptiriine neden olabilir.2? Bu vakada
KAP olusumunun baslica nedeni buiyiik boy balon boyu-
tu secimidir. Onceki raporlar perforasyon riskinin biyiik
boy balon kullanimi ile iliskili oldugunu gostermistir.®
Hastamizin 6nceki raporlarinda daha 6nce uygulanan
LAD stent ¢capinin 2,75x24 mm ve implantasyon basin-
cinin 12 atm oldugu 6grenildi (nominal basing 6 atm,
patlama basinci 16 atm, balon sonrasi yaklasik cap 2,93
mm). Bu vakada kullanilan 3,5 mm c¢apindaki NC balo-
nun 12 atm ile sisirildikten sonraki capi tretici tarafindan
yaklasik 3,52 mm belirtilmistir. Dolayisiyla bu vakada
daha dustik capta bir balon secilebilir veya dustk basin-
¢la anjiyoplasti uygulanabilirdi. Bu vakada koroner per-
forasyon igin diger olasi neden NC balonun Sekil 1b’de
gosterildigi gibi LAD stentinin distal sinirini agarak sisiril-
mesidir. Anjiyoplasti balonu stent distalinde diseksiyona
ve koroner perforasyona neden olmus olabilir.

Sonug olarak, koroner perforasyon gelisimi sadece
anatomiye bagli degildir. Perkiitan koroner girisimlerde
komplikasyon riski ongortlerek uygun cihazlarin ve
yontemlerin secilmesi 6nemlidir. KAP’ta baslangic teda-
vide uzamig balon ve protamin uygulanmasi gtivenli bir
yaklagimdir.
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