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intrakoroner Yogun Trombusu Olan Akut ST Yukselmesiz Miyokard infarktiisii
Geciren Geng Olguda, Invaziv Girigime Alternatif Olarak Basgarili Tirofiban Uygulamasi

Successfull Tirofiban Application To Massive intracoronary Thrombus In Non-ST Segment
Elevation Acute Myocardial Infarction In A Young Patient As An Alternatively To Invasive Methods
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Ozet

Tipik g6gus agrisi sikayetiyle bagvuran 32 yagindaki erkek hasta, kardiak enzimlerin yuksek olmasi tUzerine
ST elavasyonu olmayan miyokard infarktiist tanisiyla koroner yogun bakim tnitesine yatirildi. Yapilan koro-
ner anjiografide LAD'de yogun trombusli lezyon saptandi. Hastanin agrisinin ve EKG'de dinamik degisiklik
olmamasi Uzerine invaziv girisim dusunilmedi. Asetilsalisilik asit, klopidogrel, heparin ve tirofiban iceren
yogun antiagregan tedaviye baslandi. 48 saat sonra yapilan kontrol anjiografide LAD'deki trombustin tama-
men eridigi izlendi.

Anahtar kelimeler; Koroner anjiografi, miyokard infarktlisti, trombosit GP lIb/llla kompleksi/ antagonist ve
inhibitorleri, tirofiban.

Abstract

A 32-year-old male patient who presented with characteristic chest pain was hospitalized to coronary care
unite with a diagnosis of non-ST segment elevation acute myocardial infarction with elevated cardiac
enzymes. Coronary angiography showed massive thrombotic lesion in LAD. Invasive intervention not
performed; because patient's have no chest pain and electrocardiographic alteration. Intensive
antithrombotic treatment including acetylsaliscytic acid, heparin and tirofiban was administrated. Control
angiography performed at 48 hours showed complate disappearance of the intracoronary thrombus in the
LAD.
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Giris

Unstabil angina pektoris ve ST elavasyonu olmayan
miyokard infarktisiinden genellikle aterosklerotik
plagin yirtiimasi ve Uzerine intrakoroner trombusin
eklenmesi sorumludur. Tedavide antitrombotik uygu-
lama esastir. Trombosit adhezyonu arterial
trombozun patogenezinde &6nemli bir yer tutar.
Trombisu Onlemek icin yaygin olarak aspirin ve
heparin kombinasyonu kullaniimaktadir. Ancak, bu
ilaclar her zaman tam olarak etkili olmayabilirler.
Trombosit, glikoprotein GP IIb/llla membran reseptd-
ru fibrinojene baglanarak trombosit agregasyonunda
kritik bir rol oynar. Bir nonpeptid trombosit GP IIb/llla
antagonisti olan tirofibanin  unstabil ve ST
elavasyonu olmayan miyokard infarktisinin c¢ok
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yonlu tedavisinin bir pargasi oldugu gosterilmistir [1].
Bu yazida, ST elavasyonu olmayan miyokard
infarktisi  saptanan ve  yogun intrakoroner
trombusin invaziv girisime gerek kalmadan tirofiban
iceren yogun antiagregan tedaviyle eritilebildigi bir
olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

32 yasinda, sigara icme disinda baska bir risk fakt®-
ri olmayan genc erkek hasta, 4 saat 6nce baslayan
tipik gdgus agrisiyla acil servise basvurdu. Geldigin-
de agrisi gecmisti. Hastanin c¢ekilen EKG'sinde
anterior derivasyonlarda R progresyon kaybi diginda
patoloji izlenmedi (Resim 1).
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Alternatif non-invaziv girisim yontemi

Resim 1. Acil servisteki Elektrokardiyografi. Anterior
derivasyonlarda R progresyon kaybi gériilmekte.

Hastanin kardiak enzim sonuclari; CPK 905 U/L (30-
200), CK-MB 44.74 U/L (0-24) ve Troponin | 0.578
ng/mL (0-0.033) olarak Olguldi. Hasta ST
elavasyonu olmayan miyokard infarktlisi tanisiyla
koroner yogun bakim Unitesine yatinildi. Yapilan
koroner anjiografide; sol ana koroner arterin (LMCA)
distalinden baslayan ve sol 6n inen arterin (LAD)
orta bélimune uzanan %99 darlik olusturan yogun
trombuslU lezyon izlendi, sirkumfleks arter (Cx) ve
sag koroner arter (RCA) normaldi (Resim 2-3).

Resim 2. LAD Osteal ciddi tromboze lezyon.

Lezyon sonrasi distal akim vardi. Hastanin agrisinin
ve dinamik EKG degisikliginin olmamasi Uzerine
hastaya invaziv girisim distnilmedi. Hasta koroner
yogun bakim Unitesine alinarak asetilsalsilik asit
(300 mg/glin), klopidogrel (600 mg yukleme ve ida-
me 75 mg/gin), heparin (aPTT 60-80 saniye olacak
sekilde), tirofiban (6nce 0.4 mg/kg/dk yukleme dozu
30 dakikada verilerek, ardindan 0.1 mg/kg/dk idame
dozu 48 saat), beta bloker (50 mg/gin), nitrat (20
mg/dk), ACE inhibitdri (2.5 mg/gin) ve statin (80
mg/glin) tedavisi baslandi. Hastaya 48 saat sonra
yapilan kontrol anjiografisinde LMCA ve LAD'deki
yogun trombdisin tirofiban iceren yogun antiagregan
tedavi sonrasinda tamamen eridigi izlendi (Resim 4).

75

Resim 3. Normal sag koroner arter.

Resim 4. 48. saatteki kontrol anjiografide LAD'deki ciddi lezyon
ve trombusiin tamamen kayboldugu izlenmekte.

Tartigma

Akut koroner sendromu patofizyolojisinde trombosit
aktivasyonu, inflamasyonu ve distal embolizasyonun
onemi buyuktir. Akut koroner sendrom ortaya ¢iktik-
tan 30 guin sonra trombosit aktivasyonunun sirmesi
tekrarlayici olaylar agisindan yiksek risk tagimakta-
dir. Trombdsin olusumunu Onlemek icin yaygin
olarak aspirin ve heparin kombinasyonu kullaniimak-
tadir. Ancak bu ilaclar her zaman etkili olamayabilir.

Yapilan ¢alismalarda girisimsel islem sonrasi hasta-
larin % 4-12.8’inde trombotik tikanma oldugu goste-
rilmistir [2]. Glikoprotein llb/llla reseptorii trombosit
agregasyonunun son basamaginda etkilidir [3]. Otuz
binden fazla hastay! kapsayan c¢alismalardan topla-
nan veriler, bu ilaglarin invaziv girisim yapilan hasta-
larda ve akut koroner sendromlu olgularda iskemik
olaylari azaltmada hem erken hem de kalici yarar
sagladigini gostermigtir [4].
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Bir calismada, islem sirasinda verilen abciximab'in
trombusi ¢ozmede ve 'Thrombolysis In Myocardial
Infarction' (TIMI) akimini dizeltmede etkili oldugu
gOsterilmistir [5]. Ayrica, abciximab uygulamasinin
girisim sonrasi olusabilecek damar tikanmasini 6n-
ledigi gorulmistir [6]. Ulkemizde bulunan tek
intravendz GP lIb/llla reseptor inhibitdra tirofibandir.
PRISM-PLUS calismasinda (Platelet Receptor
Inhibition in Ischemic Syndrome Management in
Patients Limited by Unstable Signs ands Symptoms)
tirofiban ve heparinin yedinci gun, 30. giin ve altinci
ayda olum, myokard infarktist ve direncli iskemide
anlamli azalma sagladigi gosterilmistir [7]. Bizim
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vakamizda da ST elevasyonu olmayan miyokard
infarktiisii vardi. intrakoroner yogdun trombiisiin;
tirofiban iceren yogun antiagregan tedavi sonrasi
tamamen eridigi gosterildi.

Sonug olarak yiiksek risk 6zellikleri tagsimayan akut
koroner sendromlu olgularda saptanan intrakoroner
trombuUsun invaziv girisimden dnce tirofiban, heparin,
klopidogrel ve asetilsalsilik asit iceren yogun
antiagregan tedavisi uygulamasinin invaziv girisim
sikhgini azaltailecedi gibi hastaligin patogenezine
etki ederek dogal gidisi etkilemekte ve prognozu
olumlu yonde etkilemektedir.
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