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COVID-19 pandemi doneminde koroner arter hastah@mna hibrit
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OZET

Koroner arter hastalig1 (KAH), diinya ¢apinda yaygin bir
morbidite ve mortalite nedenidir. KAH, stabil anjina,
stabil olmayan anjina, miyokardiyal enfarktiis veya ani
kalp o6liimii ile kendini gosteren aterosklerotik bir hasta-
liktir. Koroner arter hastaliginin tani ve girisimsel teda-
visi i¢in tiim diinyada kullanilan koroner anjiyografi
COVID-19 pandemisinde enfeksiyon riski nedeniyle
daha az tercih edilmektedir. 42 yasinda erkek hasta, po-
liklinigimize 15 giindiir devam eden atipik gogiis agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Hastamiz i¢in en etkili ve faydali
yontemin koroner bilgisayarli tomografi (BT) anjiyog-
rafi oldugu diisiiniilerek aile 6ykiisii oldugu bilinen has-
taya merkezimizde koroner BT anjiyografi yapilmasina
karar verildi. Kateter koroner anjiyografi altin standart
olmasina ragmen, koroner BT anjiyografi, plak tipini ve
koroner tikanikligin siddetini kolayca belirleyebilen ve
koroner arterlerdeki plagin dogrudan goriintiilenmesini
saglayan non-invaziv bir tan testi olarak giderek daha
fazla kullanilmaktadir. 2019 Avrupa Kardiyoloji Der-
negi’nin Kronik Koroner Arter Hastaligi Kilavuzuna
gore, koroner BT anjiyografi, daha diisiik klinik KAH
olasilig1 olan, dnceden KAH tanisi olmayan ve daha
yiiksek goriintii kalitesi olasilig: ile iligkili 6zellikleri
olan hastalarda tercih edilen testtir. Etkileri, koroner BT
anjiyografinin dogru tamsal 6zelligi, pandemi dénemde
temas riskini azalttif1 ve uygulanan kontrast madde mik-
tarini azaltmaya yardimei oldugu i¢in kullamsliligim ko-
rumaktadir.
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Hybrid approach to coronary artery disease during the
COVID-19 pandemic period

ABSTRACT

Coronary artery disease (CAD) is a common cause of mor-
bidity and mortality worldwide. CAD is an atherosclerotic
disease manifested by stable angina, unstable angina, myo-
cardial infarction or sudden cardiac death. In the COVID-19
pandemic, coronary angiography, which is used for the di-
agnosis and interventional treatment of coronary artery dis-
ease for diagnostic purposes all over the world, is less pre-
ferred due to the risk of infection. A 42-year-old male patient
was admitted to our outpatient clinic with atypical chest pain
for 15 days. Considering that the most effective and benefi-
cial method for our patient was coronary computed tomog-
raphy (CT) angiography, it was decided to perform coronary
CT angiography in our center on the patient with a known
family history. Although catheter coronary angiography is
the gold standard, coronary CT angiography is increasingly
used as a non-invasive diagnostic test that can easily identify
the type of plaque and the severity of coronary occlusion and
provides direct visualization of the plaque in the coronary
arteries. According to the 2019 European Society of Cardi-
ology Chronic Coronary Artery Disease Guidelines, coro-
nary CT angiography is the test of choice in patients with a
lower clinical probability of CAD, no previous diagnosis of
CAD, and features associated with a higher likelihood of im-
age quality. Although it has side effects, the accurate diag-
nostic feature of coronary CT angiography maintains its use-
fulness as it reduces the risk of contact during the pandemic
period and helps to reduce the amount of contrast agent ad-
ministered.
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GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) diinya ¢apinda yaygin
bir morbidite ve mortalite nedenidir [1]. KAH, stabil
anjina, stabil olmayan anjina, miyokardiyal enfarktiis
(MI) ve ani kalp 6liimii ile kendini gosteren aterosk-
lerotik bir hastaliktir. COVID-19 pandemisinde tim
diinyada tanisal amagl olarak koroner arter hastaligi-
nin tanist ve girisimsel tedavisi i¢in kullanilan koro-
ner anjiyografi enfeksiyon riski nedeniyle daha az
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tercih edilmistir [3]. Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) 2019 Kronik Koroner Sendromlar (CCS) kila-
vuzunda koroner arter hastaligi tanisi i¢in diigiik kli-
nik olasilik sahibi hastalarda invaziv yontemlerden
ziyade koroner bilgisayarli tomografi (BT) anjiyog-
rafi ile goriintiilemeyi 6n plana ¢ikarmistir [2]. Koro-
ner BT anjiyografi pandemi doneminde koroner ana-
tomi, koroner plak yapisini iyi sekilde degerlendiril-
mesini saglayan enfeksiyon riskini diistiren bir tani
yontemidir. Olgu sunmaktaki amacimiz; ESC 2019
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Sekil 1. Cesitli kesit ve modellerden sol 6n inen koroner arter proksimal lezyonunun gériiniimii (ok ile isaretlenmistir).

CCS kilavuzunda da 6ne ¢ikarilan non invaziv goriin-
tilleme yontemleri yardimiyla koroner arter hastali-
gina miidahalenin Oniinii agan yaklasim yonteminin
pandemi doneminde kullanish ve gereksiz kontami-
nasyon riskinden uzak oldugunu gostererek koroner
BT anjiyografi ile tam yonteminin koroner arter has-
taliginda 6nemini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

42 yasinda erkek hasta 15 giindiir atipik gogiis agrisi
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Cekilen
elektrokardiyografi (EKG); normal siniis ritminde
75/dk, ST depresyonlar1 mevcut, tansiyon arteryel
(TA): 135/75 mmHg ve yapilan fizik muayenede S1,
S2 ritmik, patolojik ses duyulmadi. Yapilan biyo-
kimya testlerinde tire: 34 mg/dl, kreatinin: 0.6 mg/dl,
T3: 1,3 pg/ml, T4: 1,3 ng/dl, TSH: 1,5 ulU/mL, K:
4,5 mmol/L, Na: 144 mmol/L, ALT: 15,6 U/L, AST:
16 U/L idi. Sigara ve diabetes mellitus, hipertansiyon
gibi kronik hastalik 6ykiisii yoktu. 2019 CCS kilavu-
zunda efor testinin endikasyonu Ila’dan (Coklu ran-
domize klinik deneylerden veya meta analizlerden
elde edilen veriler sonucunda diistiniilmelidir) IIb si-
nifina (Tek bir randomize klinik ¢alismadan veya bii-
yiik randomize olmayan ¢alismalardan elde edilen ve-
riler sonucunda disiiniilebilir) digiirilmesi goz
ontine alinarak 2019 CCS kilavuzuna gore diisiik
KAH olasilig1 olan hastalara yonelik en etkili ve fay-
dali yontemin koroner BT anjiyografinin oldugu 6n-
goriilmesi tizerine bilinen aile dykiisii mevcut, pretest
KAH olasilig1 %10 olan hastaya COVID-19 pande-
misi donemi salgin hastanesi olan merkezimizde ko-
roner BT anjiyografi yapilmasina karar verildi. Tos-
hiba Aquilion multidedektorlii CT ile noniyonik kont-
rast madde (Ultravist-Bayer, Bayer AG, Berlin, Al-
manya) enjeksiyonu esnasinda inceleme yapildi. Ret-
rospektif EKG gating ile farkli fazlardan goriintiiler
elde edilip bu goriintiler MPR, MIP ve 3D voliim
rendering teknikleri ile degerlendirilmistir. Goriintii-
leme sonucunda sol 6n inen arter (LAD) degerlendir-
mesinde; yaklasik olarak 7-8 mm'lik bir segmenti
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etkileyen %80 ve tizeri ciddi darlik oldugu raporlandi
(Sekil 1). Ardindan hastaya koroner anjiyogafik go-
riintiileme planland1 ve asetil salisilik asit 100 mg,
metoprolol 50 mg, klopidogrel 75 mg, atorvastatin 40
mg tedavisi baslandi. Femoral arter yol kullanilarak
yapilan invaziv goriintiilemede LAD proksimalinde
BT ile uyumlu %90 darlik goriildii ve ayni seansta
LAD proksimal segmente 3.0x20 mm DES (Medtro-
nic, Minneapolis, MN) 16 atm basing ile dilate edile-
rek implante edildi (Sekil 2). Hasta islem sonrasi bir
giinliik koroner yogun bakim takibi ardindan medikal
tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA

Kateter koroner anjiyografi altin standart olsa da ko-
roner BT anjiyografi, plak tiiriinii ve koroner tikanik-
ligin siddetini kolayca tanimlayabilen, koroner arter-
lerdeki plagin dogrudan goriintiilenmesini saglayan
non invaziv bir tani testi olarak giderek artan siklikta
kullanilmaktadir [1,4]. 2019 CCS kilavuzuna gore
koroner BT anjiyografi, daha diisiik bir klinik KAH
olasilig1 olan, daha dnce KAH tanisi olmayan ve yiik-
sek goriintii kalitesi olasiligt ile iliskili 6zellikleri olan
hastalarda tercih edilen testtir [2]. Koroner BT anji-
yografi, obstriiktif KAH i¢in ara test dncesi olasiligi
olan hastalarin ilk degerlendirmesi i¢in uygun kabul
edilmektedir. Cok sayida calisma, invaziv koroner
anjiyografiye kiyasla obstriiktif KAH teshisi i¢in ko-
roner BT anjiyografinin yiiksek dogrulugunu ortaya
koymustur. Invaziv koroner anjiyografi ile karsilasti-
rildig1 bir ¢alismada koroner BT nin 30 giin i¢inde re-
vaskiilarizasyon endikasyonu olan hastalarda predik-
tor olarak invaziv koroner anjiyografi ile benzer so-
nuglar gosterdigi belirtilmistir [5]. Koroner BT ile kli-
nisyenler, herhangi bir plak veya darlik kaniti olmak-
sizin normal koroner arterleri gosteren, klinik olarak
sevk edilen hastalarin yaklagik iicte biri arasinda
KAH" giivenle ekarte edebilirler [6,7]. Diinyada pan-
demi doneminde invaziv girisimden ziyade non inva-
ziv goriintiileme yontemleri kullanimi artmistir. Ya-
yimlanan son CCS kilavuzunda eforlu EKG testinin



Troia Med J 2021;2(1):44-46

Sekil 4. Sol 6n inen koroner arter proksimaline ilag kapli stent implante edildikten dnce ve sonra alinan koroner anjiyografi

goriintiileri.

tercih smift disiiriilmiistiir [2]. Vakamizda oldugu
gibi geng hastalarda koroner BT anjiyografi testi yiik-
sek dogruluk pay1 olmasi dolayisiyla 6n plana ¢ikaril-
mustir. Bizde vakamizda bu yiizden diisiik klinik risk
sahibi hastamiza hem kisa siireli bir test olmasi agi-
sindan hem de pandemi donemi olast bulas riskini
azaltmak istememiz nedeniyle koroner BT anjiyog-
rafi ile degerlendirmeyi uygun bulduk. Koroner BT
anjiyografinin yiiksek radyasyon dozu, koopere ola-
mayan hastalar, kalp atis hizin1 yavaglatmak i¢in beta
bloker kullanimu, yiiksek kalsiyum skoru, kolay bulu-
nabilirligin olmamasi ve yiiksek maliyet faktori gibi
kullanimim kisitlayan durumlarda mevcuttur. Ancak
pandemi doneminde kontaminasyon ve nazokomiyal
enfeksiyon riksleri goz oniinde bulunduruldugunda
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koroner BT anjiyografi ve dogruladigi ciddi darlik-
larda ardindan uygulanacak perkutan girisim hem
kullanilacak kontrast madde miktarini azaltacak hem
de hasta ile klinisyen temasina engel olacaktir.
Sundugumuz vakada merkezimizde koroner BT anji-
yografi ve koroner anjiyografi birlikteligi ile uygula-
digimiz hibrid yolla girisim yonteminin bahsettigimiz
riskleri azaltacagimi diisiinmekteyiz. Ozellikle pan-
demi doneminde kullanilacak bu yaklagimin temas
riskini ve kontrast madde miktarin1 azaltmasi yoniin-
den faydali oldugu kanaatindeyiz.
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