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Elli beş yaşında erkek hastaya yapılan koroner anjiyografi sonrasında sol ön inen arterdeki (LAD) ciddi lezyona perkütan koroner girişim planlandı. Perkütan koroner 
girişim öncesi, hastaya uygulanan intrakoroner nitrogliserin sonrası girişim planlanan lezyonun kaybolduğu izlendi. Bu olgu sunumunda teorik olarak iyi bilinen 
fakat pratik uygulamalarda bazen göz ardı edilebilen dil altı veya intrakoroner nitrogliserinin uygulamalarının lezyonların değerlendirilmesindeki önemini bir kez 
daha hatırlatmayı amaçladık.
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Fifty-five years old male patient who had suffered Canada Class III stable angina for one month was admitted to hospital for coronary angiography. After une-
ventful angiography, severe stenosis was detected at the mid portion of the left anterior descending artery (LAD) and percutaneous coronary intervention was 
planned. Prior percutaneous coronary intervention, intracoronary nitroglycerin was given and it was observed that the lesion was disappeared. This case report 
aim to underline the importance of intracoronary or sublingual nitroglycerin applications in the evaluation of coronary lesions which is the issue; theoretically well 
known but sometimes can be ignored in clinical practice.
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Giriş 

Koroner anjiyografi (KAG) sırasında katetere bağlı olarak 

%0,26-3 sıklığında koroner arterlerde spazm gelişebileceği 

bilinmektedir1. Bu olay kateterin tipine, doktorun deneyimine, 

kateterin mekanik irritasyonuna, iatrojenik etkenlere ve hasta 

duyarlılığına bağlıdır1,2.  Bu durum yanlış olarak koroner anji-

yoplasti ya da cerrahi revaskülarizasyon kararının verilmesine 

yol açmakta ve etik problemleri de beraberinde getirmekte-

dir3. Koroner anjiyografi öncesi rutin dilaltı nitrogliserin ve ko-

roner girişimlerden önce intrakoroner nitrogliserin uygulaması 

iyi bilinen fakat bazen gözardı edilen bir uygulamadır. 

Olgu Sunumu

Elli beş yaşında erkek hasta, son bir aydır eforla olup dinlen-

mekle geçen beş dakika kadar süren sıkıştırıcı vasıfta tipik gö-

ğüs ağrısı şikayeti ile başvurdu. Koroner arter hastalığı  açısın-

dan diyabet, hipertansiyon, sigara ve dislipidemi risk faktörleri 

mevcut olan hastanın fizik muayenesinde; genel durumu iyi, 

bilinç açık, koopere, tansiyon arteryel 110/80 mmHg, nabız 

90/dakika atım ve ritmik idi. Kardiyovasküler sistem ve diğer 

sistem muayeneleri doğal idi. Elektrokardiyografide sinüs rit-

mi, hız 88/dakika olarak saptandı. Transtorasik ekokardiyog-

rafide grade I (relaksasyon bozukluğu) diyastolik disfonksiyon 

dışında patoloji izlenmedi. Hastanın Kanada sınıflamasına 

göre sınıf III anjinası olduğundan KAG yapılması planlandı. 

Sağ femoral arter yoluyla koroner anjiyografi sorunsuz olarak 

yapıldı. Sol Judkins kateteri ile yapılan anjiyografisinde; sol ön 

inen arterde (LAD), 1. diyagonal (D1) hizasında %30 plak, D1 

de %90 (ince) darlık, D2 hizasında %70-80 darlık saptandı 

(Resim 1a-1b). Sirkumfleks arterinde ve sağ koroner arterin-

de herhangi bir lezyona rastlanmadı. KAG sonrası LAD arterin 

D2 hizasındaki darlığına perkütan koroner girişim kararı alın-

dı. Girişim öncesi yapılan intrakoroner 200 mcg nitrogliserin 

sonrasında işlem planlanan lezyon gözlenmedi ve işleme son 

verildi (Resim 2a-2b).

Tartışma

Kateter labaratuarında zaman zaman özellikle koroner arter 

by-pass operasyonu yapılmış olan hastalara KAG yapıldığında 

by-pass uygulanmış damarın fonksiyonel olarak tıkalı olduğu-

nu ve greft yapılan damarda herhangi bir ciddi lezyon olma-

diğını görmekteyiz. Bu durum genellikle koroner anjiyografi 

sırasında kateter spazmına bağlı olarak kritik olmayan bir lez-

yonun yanlışlıkla kritik olarak değerlendirilmesinden kaynak-

lanmaktadır. Hastalara koroner anjiyografi sonrası gereksiz 

invaziv işlemlerin (CABG, PKG) yapılmasını önlemek için nit-

rogliserin uygulaması çözüm olabilir. KAG’nin hemen önce-

sinde hastalara uygulamada son derece kolay bir yöntem olan 

dilaltı nitrogliserin uygulanması ve koroner anjiyografi sırasın-

da kritik görülen lezyonlara intrakoroner nitrogliserin uygulan-

ması gereksiz yapılacak bir girişimi önleyebilir. Olgumuzda da 

KAG sonrasında LAD artere perkütan koroner girişim kararı 

alınmıştı. İşlem öncesi uygulanan intrakoroner nitrogliserin ile 

gereksiz yapılacak olan bir girişim önlenmiş oldu. 
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Resim 1a: LAO kraniyal projeksiyondan yapılan koroner anjiyografide LAD 
D2 sonrasındaki kritik lezyon görülmektedir.

Resim 1b:AP kraniyal projeksiyondan yapılan koroner anjiyografide LAD D2 
sonrasındaki kritik lezyon görülmektedir.
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Sonuç olarak katater laboratuarlarında KAG öncesi rutin dilaltı 

nitrogliserin sprey veya KAG sırasında kritik görülen darlıklara 

koroner damar içine nitrogliserin  uygulaması, hem hastaların 

gereksiz yapılacak girişimlerden korunması hem de hekimlerin 

sonrasında karşılabilecekleri yasal durumların önlenmesi açı-

sından büyük önem taşımaktadır .

Resim 2a:Perkutan koroner girişim öncesi yapılan intrakoroner nitrogliserin 
uygulaması;LAO kraniyal projeksiyondan LAD D2 sonrasındaki darlığın kay-
bolduğu görülmektedir.

Resim 2b: Perkutan koroner girişim öncesi yapılan intrakoroner nitrogliserin 
uygulaması;AP kraniyal projeksiyondan LAD D2 sonrasındaki darlığın kaybol-
duğu görülmektedir.
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