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TROMBUS OLDUKCA BUYUKTU: ONCE ASPIRASYON
YAPILMALI MIYDI ?

There is a Huge Thrombus: Should we have Performed
Aspiration First?

Kerim ESENBOGA

OZET

Akut yaygin anterior miyokard enfarktiist tanisi konulan 80 yasinda bir kadin hastaya primer
anjiyoplasti amaciyla acil koroner anjiyografi yapildi. Sol 6n inen arter (LAD) ostiumda total
okluzyona neden olan olduk¢a mobil buytik trombiis materyalinin sol ana koroner arter (LMCA)
distali ve sirkiimfleks (Cx) arterin ostiumuna kadar uzandigi gérildi. LAD osteal bélgeye perkitan
transliminal anjiyoplasti (PTCA) yapildiktan sonra yapilan kontrol sineanjiografi esnasinda buyuk
trombus materyalinin koparak klavuz kateterin yanindan sistemik dolagima embolize oldugu
net bir sekilde izlendi. Akabinde LAD osteal bolgeye Szabo teknigi ile bir adet ilag salinimh
stent implante edildi. Hastada vaka sirasi ya da sonrasinda sansli bir sekilde norolojik bir olay
yasanmadi

Anahtar Sozcukler: Emboli; Miyokard enfarktiisii; Tromblis aspirasyonu

ABSTRACT

An 80-year-old woman with acute anterior myocardial infarction underwent emergency
coronary angiography for primary angioplasty. It has been observed that, total occlusion located
in the ostium of left anterior descending artery (LAD) due to a large mobile thrombus material
extends to the left main coronary artery (LMCA) and osteal part of the circumflex (Cx) artery.
After percutaneous transluminal angioplasty (PTCA) was performed, it was clearly observed
that a large thrombus material was embolized to systemic circulation during the control
cineangiography. Subsequently, a drug-eluting stent was implanted to the LAD osteal region by
Szabo technique. Fortunately, any neurological complication was not observed in the patient
during or after the procedure.
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GIRIS

Koroner trombis formasyonu akut koroner
sendromlarin fizyopatolojisinde rol alan en 6nemli
etiyolojik mekanizmalardan biridir (1). Koroner
tromblis olusumu akut miyokard enfarktisi
olgularinda koroner anjiografi ile kanitlandigi Uzere
oldukca sik gorilen ve klinik sonuglardan sorumlu
¢ok onemli bir antiteyi olusturmaktadir (2,3). Koroner
tombiisiin buylk olusu ve distal mikroembolizasyon
revaskilarizasyon sonrasi “yeniden akisin olmamasi”
(no-reflow) fenomeni olusumunda en O6nemli
etkenlerdendir (4). Perkitan transliminal anjiyoplasti
(PTCA), stent implantasyonu, trombis aspirasyonu
gibi girisimsel tekniklerin yanisira oral antiagregan
tedavilerin yanisira birgok farkli antiagregan tedavi de
parenteral olarak trombis tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir (5). Vakamiz sol 6n inen arter (LAD)
ostiumu tamamen oklude eden sirkiimfleks (Cx) arterin
proksimal kismi ve sol ana koroner arter (LMCA) distal
bifurkasyon hizasina kadar sirayet eden biiylik koroner
trombilisin  6ngoriilemeyecek sekilde anjioplasti
sonrasi periferik dolagima embolizasyonunun agik bir
sekilde gorilmesi ve alternatif tedavi yontemlerinin
tartisiilmasi bakimindan oldukga ilgi ¢ekicidir.

OLGU SUNUMU

80 vyasinda kadin hastanin retrosternal bodlgede
baski tarzinda olan sol kola ve sirta yayillan gogis
agnisi sikayeti ile basvurdugu dis merkez acil serviste
cekilen elektrokardiyografisi (EKG) akut anterior duvar
miyokard enfarktlist ile uyumlu tespit edilmis. Hasta
primer perkitan girisim amach merkezimize sevk edildi.
Hastanin agrisinin yaklasik 10 saat 6nce basladigl ve
gittikge artan siddette devam ettigi 6grenildi. Hastanin
O0zge¢misinde hipertansiyonu ve insllin  bagimh
olmayan diyabeti mevcuttu. Medikal tedavi olarak 150
mg irbesartan, 12,5 mg hidroklorotiazid tedavisi ile
birlikte metformin 850 mg glinde iki sefer almaktaydi.
Kan basinci 90/60 mmHg, nabiz 90 atim /dk olan
hastanin 1/6 sistolik Gféirimin yanisira akcigerlerde
dinlemekle bilateral orta zonlara kadar krepitan ralleri
mevcuttu. Cekilen EKG’si sinUs ritminde olup V1-6
aras! yaygin ST segment elevasyonu mevcuttu. Hastaya
aspirin 300 mg daha 6nce verilmis oldugu icin sadece
180 mg tikagrelor oral olarak verildi. 4 mg morfin ve 40
mg furosemid intravenoz (iv) olarak uygulandi.
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Kateter laboratuvarina alinan hastanin yapilan koroner
anjiografisinde sag koroner arter ektazik ve yaygin plakh
olup ostiumda %30-40 civari darlk tespit edildi. LAD
ostiumda total okluzyona neden olan oldukga mobil
olan biylk trombiis materyalinin sol ana koroner
distali ve Cx arterin ostiumuna kadar uzandig gorilda
(Resim 1).

Resim 1: LAD ostiumda total okluzyona neden olan buyik
trombiis materyalinin sol ana koroner distali ve Cx arterin

ostiumuna kadar uzanmasi

LAD ve Cx iki ayri floopy telle gegildikten sonra, LAD’de
akim olmamasi nedeniyle PTCA karari alindi. LAD
ostiuma 2,5¥10 mm balonla PTCA yapildi, ardindan
alinan kontol gorintl esnasinda biyldk trombus
materyalinin  klavuz kateterin yanindan sistemik
dolagima embolize oldugu net bir sekilde izlendi
(Resim 2). Hastada vaka sirasi ya da sonrasinda sansli
bir sekilde norolojik bir olay yasanmadi.

LAD osteal bolgede trombisin embolize olmasi
sonrasi devam eden hazy gorintii (Resim 3) nedeniyle
llsere plagl kapatmak amacgh bu konuda konsensus
olmamakla birlikte stent implantasyonu karari alindi.
LAD ostiuma Szabo teknigi 3.0%*15 mm ebatlarinda ilag
salinimli stent implante edildi (Resim 4). Stent i¢i 3.5*10
mm ebatlarinda kompliyan olmayan balonla postdilate
edildi. Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI)
distal akim kalitesi 2-3 (Resim 5) olarak degerlendirilen
hasta intraven6z tirofiban infuzyonu baslanarak
koroner yogun bakim {nitesine alindi. Hastanin
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yapilan transtorasik ekokardiyografisinde anterior
duvar ortasi ile tiim duvarlarin apikalleri akinetik apex
anevrizmatik gorinimlu olup sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %20-25 civarinda olglldi. Koroner
yogun bakim Unitesinde 72 saatlik izleminde dilretik
infuzyonuna ragmen oliglrik seyreden hasta verilen
pozitif inotrop destege ragmen hipotansif seyretti.
Bobrek fonksiyonlari ve karaciger enzimleri tedricen
yukselen hasta izleminin besinci glintinde ¢oklu organ
yetmezligine bagli kaybedildi.

Resim 2: PTCA sonrasi alinan kontrol goriinti esnasinda biyuk
trombus materyalinin klavuz kateterin yanindan sistemik dolasima

embolize olmasi

Resim 3: LAD osteal bdlgede trombisiin embolize olmasi sonrasi
devam eden hazy gorintu
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Resim 4: LAD ostiuma Szabo teknigi ile stent implantasyonu

TARTISMA

Korumasiz LMCA trombotik okliizyonlarina bagh
akut miyokard enfarktlsi insidansi yaklasik % 0,8
-1,7 civarindadir (6). LMCA'da olusan trombdsiin
komplikasyonu olarak hastalar genellikle kardiyojenik
sok tablosunda bagvururlar. LMCA'da obstruksiyona
neden olan trombiis genellikle plak riptlrld sonrasi
gelisir. LMCA obstruksiyonunda diger bildirilen sebepler
arasinda emboliler, aort diseksiyonu, pulmoner arter
kompresyonu ve vazospazm sayilabilir (7). Genellikle
koroner trombis parcalanmis veya stabilitesi bozulmus
bir aterosklerotik plagin lGzerinde meydana gelmesine
ragmen (8), hicbir aterosklerotik plak olmadan da
trombs olusabilmektedir (9,10).

Vakamizda  trombdisiin  embolizasyonu  sonrasi
LAD osteal bolgede hazy gorinimli rezidiel
plak yapisi saptanmasi koroner trombisiin hassas
plagin riptiriine sekonder gelistigi yoninde kanaat
olusturmamizi sagladi.  Miyokard enfarktiisiinden
sorumlu koroner trombisiin tedavisinde farkli
antitrombotik veya nadiren de olsa trombolitik
ajanlarin kullanilabilmesinin yanisira balon dilatasyon,
direkt stent implantasyonu ve gereginde trombis
aspirasyonu gibi invazif girisimler uygulanmaktadir
(1,5). Hastanin sol sistem goruntilemesi sonrasi total
tikali enfarkttan sorumlu arteri agcabilmek icin guidewire
ile lezyon distaline gecildikten sonra PTCA karari alindi.
PTCA yapildiktan sonra alinan sineanjiografik goriinti
esnasinda biyik trombiis materyalinin koparak klavuz
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kateterin yanindan aortaya dogru embolize oldugu net
bir sekilde izlendi. Kanaatimizce koroner trombisiin
yerinden kopmasi ve embolizasyonu, koroner
enjeksiyon sirasinda opak ile verilen enjeksiyonun
pozitif itici glici ve trombusin buyuklGga ile birlikte
organize olmamasindan kaynaklanmakta idi. Sans eseri
blylk bir trombis materyalinin sistemik dolasima
embolizasyonu hastada noérolojik bir komplikasyona
yol agmadi.

TrombUs aspirasyonu yapilmasinin emboli riskini
azaltmasi yanisira bu vakada total olan damarin biran
once kanlandirilmasi amaciyla oncelikle PTCA karari
alinmistir. Ancak boéyle sol ana koroner distalinde LAD
ve Cx artere kadar uzanan biiylik trombdisli vakada
lezyonun oldukga proksimalde olmasi nedeniyle emboli
riski gozoniinde bulundurularak PTCA vyapilmadan
direkt trombis aspirasyonu yapilabilecegi konusuna
dikkat cekmek istedik. Olduk¢a mobil biyik trombus
materyalinin no re-flow’a yol agmasi ihtimaline
istinaden de oncelikle trombis aspirasyonu yapilmasi
mantikh goziikmektedir.

GUnUmuzde perkiitan islemlerdeki gelismelerle birlikte
trombolitik tedavinin 6nemi giderek azalmistir. Bununla
birlikte 6zellikle protez kapaklardan kaynaklanan biyik
trombus materyalinin izlendigi vakalarda intrakoroner
trombolitik uygulamasi alternatif tedavi secenekleri
arasinda yer almaktadir (11). Bizim vakamizda
LAD’nin total tikali olmasi ve obstriksiyonun oldugu
bolgeye PTCA vyapildiktan hemen sonraki alinan
gorintt kaydinda trombisin periferik embolizasyonu
trombolitik tedavi segenegini ortadan kaldirmakla
birlikte hastanin ileri yasi ve komorbiditeleri nedeniyle
kanama agisindan yiksek risk teskil etmesi sonucu
trombolitik uygulamasi uygun bir tedavi secenegi
degildir.

Ozellikle sol ana koronere uzanan biiyiik trombis
yukinin oldugu boyle vakalarda anjioplasti isleminin
periferik embolizasyona neden olabileceginin akilda
tutulmasi ve  gerekli Onlemlerin alinarak islemin
dikkatli bir sekilde yapilmasi gerektigi konusuna dikkat
cekilmek istenmistir.
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