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GİRİŞİMSEL KARDİYOLOJİDE KORONER ARTER 
RÜPTÜRÜNE YAKLAŞIM
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GIRIŞ

Koroner arter rüptürü, koroner artere müdahale 
sırasında ender görülen fakat yaşamı tehdit eden 
komplikasyonlardan biridir ve damar duvarının 
üç tabakasına penetre olarak damar duvarında 
anatomik bir kırılma şeklinde tanımlanır, bu da 
perikard, miyokard veya bitişik kardiyak boşluğa 
veya damar içine kan veya kontrastın ekstrava-
zasyonuna neden olur. Erken tanı ve tedavi hayati 
öneme sahiptir. Acil hedefler; progresif hemodi-
namik bozulmayı tetikleyen kardiyak tampona-
dı önlemek, cerrahi müdahaleden kaçınılması 
ve eşlik eden mortaliteyi sınırlamaktır1. Yönetim 
stratejileri, aşağıdaki hususlara bağlı olarak göz-
lemden acil müdahaleye kadar değişir; perforas-
yonun şiddeti, perikardiyal efüzyon varlığı, has-
tanın hemodinamik durumu, perforasyonun yeri, 
operatör becerileri, ekipmanın kullanılabilirliği ve 
merkezlerde uygulanan girişimsel uygulamalar. 
Daha yeni teknolojilerin gelişmesiyle, bu komp-
likasyonu tedavi etmek için kullanılan cihazla-
rın önceki tedavi modalitelerine kıyasla koroner 
perforasyon tedavisini oldukça kolaylaştırmıştır. 
Özellikle, greft kaplı stentler ve mikrokateter gibi 
yeni ve teknolojik ürünler tedaviyi bu komplikas-
yonun yönetiminde daha etkin bir noktaya taşı-
mıştır. Koroner arter perforasyonu insidansının 
% 0.3 ile% 0.6 arasında olduğu bildirilmektedir2,3.

Koroner arter rüptür sıklığı işlemin kompleksliği 
ile paralellik gösterir1,4. İleri yaş, kadın cinsiyet, 
böbrek fonksiyon bozukluğu, kronik total oklüz-
yon, koroner arter kalsifikasyonu, tip-c lezyonlar, 
kıvrımlı damarlar, uzun lezyon, eksantrik lezyon, 
hidrofilik veya aşırı sert kılavuz tel kulanılması, 
aterektomi cihazı, yüksek balon/arter oranı koro-
ner arter rüptürü için olası etiyolojide yer alan risk 
faktörleridir5-7. Bir randomize çalışmada balon/
arter çapının 1.1’ in üzerinde olması bu değerin 
altında olan vakalarla karşılaştırıldığında perfo-
rasyon riskinin 2-3 kat arttığı tespit edilmiştir8. 
Bunlar içinde balon ve stentin fazla şişirilmesi ya 
da büyük seçilmesi en sık etkendir9.

OLGU

62 yaşında erkek hasta acil servise tipik göğüs ağ-
rısı şikayeti ile başvurdu. Çekilen 12 derivasyonlu 
elektrokardiyografide ST elevasyonu olmayan ve 
troponin değerleri yüksek olan hasta Non-ST ele-
vasyonlu miyokart infarktüsü tanısı ile interne edil-
di.Kan basıncı:130/80 mmhg , kalp hızı:80 atım/
dk olarak tespit edildi. Hastaya acil serviste 300 
mg asetilsalisilik asit (ASA) ve 600 mg klopidogrel 
verildi. Hasta sinüs sendromu nedeni ile kardiyak 
pacemaker öyküsü olan hastaya koroner anjiogra-
fi yapıldı. Sağ koroner arter rudimenter olup %90 
darlık (ince), Circumflex arter dominant plaklı, 
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•	 Koroner arter perforasyonu arterin distal kıs-
mında ise coil ile embolize edilir.

•	 Greft kaplı stent veya coilin uygulanamadığı 
veya kanamanın durdurulamadığı durumlarda 
cerrahiye verilir.
Sonuç olarak hastamızda koroner arter perfo-

rasyon riskini arttıran bir sebep olmadığı halde 
perforasyon gelişmesi durumunda koroner arter 
perforasyonunun tanı ve tedavisi girişimsel iş-
lem yapacak hekimlerce bilinmesi gerekmektedir. 
Anjioyografi laboratuvarında gerekli ekipmanın 
bulundurulması gerekmektedir. Koroner arter 
müdahalesindeki birçok ilerlemeye rağmen rüp-
tür hala korkulan bir komplikasyondur. Birçok 
cihaz ve teknik perforasyon tedavisinde kullanıl-
masına rağmen tamponad ve hemodinamik ins-
tabilite risk olarak devam etmektedir. Tampona-
dı yönetmek için standart önlemlerin her zaman 
akılda tutulması gerekirken, özellikle kompleks 
lezyonlarda başarılı prosedürlerden sonra bile ge-
cikmiş tamponad için yüksek bir şüphe indeksi-
ni korumak önemlidir. Genel olarak kabul edilen 
tedavi biçimleri, antikoagülan ajanların tersine 
çevrilmesi, uzun süreli balon şişirme, greft kaplı 
stentler ve embolizasyonu içerir. Daha kısa zaman 
aralıklarında verilebilen daha ince ve daha esnek 
greft kaplı stentlerin geliştirilmesi gerekmektedir. 
Optimal tedaviye ilişkin veriler randomize çalış-
maların olmaması nedeniyle sınırlıdır. Sonuç ola-
rak, yönetim protokolleri değişebilir ve hekimin 
tecrübesiyle doğrudan ilişkilidir.
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