GiRISIMSEL KARDiYOLOJiDE KORONER ARTER
RUPTURUNE YAKLASIM

| GIRIS

Koroner arter riiptiirii, koroner artere miidahale
sirasinda ender goriilen fakat yasami tehdit eden
komplikasyonlardan biridir ve damar duvarinin
lic tabakasina penetre olarak damar duvarinda
anatomik bir kirilma seklinde tanimlanir, bu da
perikard, miyokard veya bitisik kardiyak bosluga
veya damar icine kan veya kontrastin ekstrava-
zasyonuna neden olur. Erken tani ve tedavi hayati
oneme sahiptir. Acil hedefler; progresif hemodi-
namik bozulmay: tetikleyen kardiyak tampona-
di 6nlemek, cerrahi miidahaleden ka¢inilmasi
ve eslik eden mortaliteyi sinirlamaktir’. Yonetim
stratejileri, agagidaki hususlara bagh olarak goz-
lemden acil miidahaleye kadar degisir; perforas-
yonun siddeti, perikardiyal efiizyon varligi, has-
tanin hemodinamik durumu, perforasyonun yeri,
operator becerileri, ekipmanin kullanilabilirligi ve
merkezlerde uygulanan girisimsel uygulamalar.
Daha yeni teknolojilerin gelismesiyle, bu komp-
likasyonu tedavi etmek igin kullanilan cihazla-
rin onceki tedavi modalitelerine kiyasla koroner
perforasyon tedavisini olduk¢a kolaylastirmigtir.
Ozellikle, greft kapli stentler ve mikrokateter gibi
yeni ve teknolojik tirtinler tedaviyi bu komplikas-
yonun yonetiminde daha etkin bir noktaya tasi-
mustir. Koroner arter perforasyonu insidansinin
% 0.3 ile% 0.6 arasinda oldugu bildirilmektedir>’.

Fahri ER'

Koroner arter riiptiir siklig1 islemin kompleksligi
ile paralellik gosterir'. Ileri yas, kadin cinsiyet,
bobrek fonksiyon bozuklugu, kronik total okliiz-
yon, koroner arter kalsifikasyonu, tip-c lezyonlar,
kivrimli damarlar, uzun lezyon, eksantrik lezyon,
hidrofilik veya asir1 sert kilavuz tel kulanilmasi,
aterektomi cihazi, yiiksek balon/arter orani koro-
ner arter riiptiirii i¢in olas1 etiyolojide yer alan risk
faktorleridir®’. Bir randomize ¢alismada balon/
arter ¢apinin 1.1’ in iizerinde olmasi bu degerin
altinda olan vakalarla karsilastirildiginda perfo-
rasyon riskinin 2-3 kat arttig: tespit edilmistir®.
Bunlar i¢inde balon ve stentin fazla sisirilmesi ya
da biiyiik seilmesi en sik etkendir’.
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62 yasinda erkek hasta acil servise tipik gogiis ag-
ris1 sikayeti ile bagvurdu. Cekilen 12 derivasyonlu
elektrokardiyografide ST elevasyonu olmayan ve
troponin degerleri yiiksek olan hasta Non-ST ele-
vasyonlu miyokartinfarktiisii tanistile interne edil-
di.Kan basinc1:130/80 mmbhg , kalp hi1z1:80 atim/
dk olarak tespit edildi. Hastaya acil serviste 300
mg asetilsalisilik asit (ASA) ve 600 mg klopidogrel
verildi. Hasta siniis sendromu nedeni ile kardiyak
pacemaker oykiisii olan hastaya koroner anjiogra-
fi yapildi. Sag koroner arter rudimenter olup %90
darlik (ince), Circumflex arter dominant plakli,
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 Koroner arter perforasyonu arterin distal kis-
minda ise coil ile embolize edilir.

 Greft kapli stent veya coilin uygulanamadig1
veya kanamanin durdurulamadig1 durumlarda
cerrahiye verilir.

Sonug olarak hastamizda koroner arter perfo-
rasyon riskini arttiran bir sebep olmadig: halde
perforasyon gelismesi durumunda koroner arter
perforasyonunun tani ve tedavisi girisimsel is-
lem yapacak hekimlerce bilinmesi gerekmektedir.
Anjioyografi laboratuvarinda gerekli ekipmanin
bulundurulmas1 gerekmektedir. Koroner arter
miidahalesindeki birgok ilerlemeye ragmen riip-
tiir hala korkulan bir komplikasyondur. Bir¢ok
cihaz ve teknik perforasyon tedavisinde kullanil-
masina ragmen tamponad ve hemodinamik ins-
tabilite risk olarak devam etmektedir. Tampona-
d1 yonetmek i¢in standart 6nlemlerin her zaman
akilda tutulmas: gerekirken, ozellikle kompleks
lezyonlarda basarili prosediirlerden sonra bile ge-
cikmis tamponad i¢in yiiksek bir siiphe indeksi-
ni korumak 6nemlidir. Genel olarak kabul edilen
tedavi bigimleri, antikoagiilan ajanlarin tersine
cevrilmesi, uzun siireli balon sisirme, greft kapl
stentler ve embolizasyonu igerir. Daha kisa zaman
araliklarinda verilebilen daha ince ve daha esnek
greft kapli stentlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Optimal tedaviye iligkin veriler randomize ¢alis-
malarin olmamasi nedeniyle sinirhidir. Sonug ola-
rak, yonetim protokolleri degisebilir ve hekimin
tecriibesiyle dogrudan iliskilidir.
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