Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Cukurova Med | 2022;47(2):922-925
DOI: 10.17826/ cumj.1089033

EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Akut koroner total okliizyon kestiriminde yeni gelisimli atriyoventrikiiler
blok varliginin rolii: nadir bir STYzZME olgusu

Role of new-onset atrioventricular block in prediction of acute coronary total

occlusion: a rare case of NSTEMI
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Sayin Editor,

ST Segment Yikselmesiz Miyokard Enfarktiisii
(STYzME) genellikle akut baslangicli g6giis agris
sikayetiyle karakterize olan EKG’de gecici ST
segment elevasyonu (20 dakikadan kisa stireli), kalict
veya gegici ST segmenti depresyonu, T dalgasi
inversiyonu, T dalga dizlesmesi veya T dalgalarinin
psodonormalizasyonu  gibi  ¢esiti  bulgularin
gorildigi Akut Koroner Sendrom (AKS) cesidi
olarak tanimlanmustir!. Bu hasta grubunda ST
Segment  Yikselmeli Miyokard Enfarktiistine
(STYME) kiyasla enfarktan sorumlu koroner arterde
total okliizyon goriilmesinden ziyade kritik darlik
yapan lezyon bulunmaktadir. Ancak yapilan son
calismalarda STYzME tanili hastalarin %25’inde
AKTO oldugu gosterilmigtir. AKTO esligi bulunan
STYzME hastalarinda prognozun total okliizyonun
olmadigi STYzZME hastalarina gére daha kétt oldugu
bildirimistir?3.

STYzME tanist olan hastalarda AKTO varligina
ragmen EKG’de  karakteristik ST segment
elevasyonunun olmamast heniiz tam anlamiyla
aydinhga kavusturulamamistir. Ancak inferolateral
bolgeyi gostermekte 12-kanal EKG’nin  yeterli
duyarlilikta olmamasi, kalbin anatomik aksindaki
varyasyonlar, iyi kollateral dolagimin varligi, total
okliizyonlu alanin baska bir koroner arter tarafindan
da beslenmesi ve kronik total oklizyonun birden
fazla lezyonu bulunan vakalarda AKTO olarak

disinilmesi bu duruma neden olabilmektedir.
Enfarkttan sorumlu olan lezyonun, vakalarin
%40’inda sag koroner arter (RCA), %33’inde ise
sirtkumfleks artere (LCx) ait oldugunun saptanmasi
Ozellikle inferolateral bolgedeki transmural infarkta
bagh elektriksel degisikliklerin 12-kanal EKG’de tam

olarak  gorulemedigi tezini  gliclendirmektedir.
Dolayisiyla  hedef lezyonun RCA  veya Cx’te
oldugunun disinildigi durumlarda STYzME

vakalarinda AKTO olabilecegi akilda tutulmalidir. Biz
klinigimizde elektrokardiyografide (EKG) tam kalp
blogu (TKB) tespit edilmesi tizerine STYzME 6n
tanist ile erken dénemde revaskiilarize ettigimiz nadir
rastlanabilecek bir AKTO
istedik:

olgusunu paylasmak

Bilinen koroner arter hastaligi, hipertansiyon tanilari
olan ve 45 paket yil sigara kulanim Sykiisti bulunan 63
yasinda erkek hasta acil servisimize epigastrik bolgede
baslayan, nefes dathgmnin eslik ettigi gogis agtist
sikayeti ile basvurdu. Hemodinamisi stabil olan
hastanin kan basinct 120/80 mmhg 6lcilmus olup
basvuru EKG’sinde 3. derece atriyoventrikiler (AV)
blok izlendi, kalp hizi 55 aum/dk idi, ST segment
lateral prekordiyal derivasyonlarda 1 mm deprese
izlendi. V1-2-3’te tSt’ paterni mevcut idi, QRS
mesafesi 110 msn olarak Slcildd (Sekil 1). Yapilan
fizik muayenesinde apikal odakta 2/6 siddetinde
mitral yetmezlik uyumlu sistolik tfiirim duyuldu, her
iki akciger bazalinde sagda daha belirgin olmak tizere
ince krepitan ral oskilte edildi. Laboratuvar
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degerlendirmesinde Hs-Troponin-T dizeyi 1134
pg/mlL, kreatin kinaz MB’si 2,48 ng/mlL, kreatinini
1.16 mg/dL olarak saptandi. GRACE risk skoru 126
puan olarak hesaplandi.  Yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde inferior, lateral ve anterior
duvarda orta ve apikal segmentte hipokinezi mevcut
idi.  Hasta acil serviste STYzME  olarak
degerlendirildi, asetilsalisilik asit (ASA) 300 mg,
klopidogrel 600 mg yiiklendikten ve girisimsel islem
oncesinde kendisi ve yakinlarindan aydinlatilmis
onam alinmasini takiben ivedilikle koroner anjiyografi
laboratuvarina alindt.
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Sekil 1. Hastamuzin acil
sonrasinda ¢ekilen EKG’si.

bagvurusu

Sol sistem gorintilemesinde ciddi bir lezyon
gorilmeyen ve eski implante edilmis stenti agik
izlenen hastada, sag koroner arter (RCA) anjiyografisi
yapildi gecildi. RCA’da, sag ventrikil (RV) dali
hizasinda %70’lik kalsifik darlik mevcut idi (Sekil 2).
Vakamizda baslangicta anatomik seyir itibariyle iyi
geliskin olan AM dali RCA distali olarak distnilda
ve mevcut klinik itibariyle bu bélgeyi infark sorumlu
lezyon olarak degerlendirdigimiz i¢in lezyona
predilatasyon yapilarak 1 adet ilag salinimls stent (ISS)
implante edildi (2,75x38 mm). Ancak stent sonrast
alinan  kontrol filmlerinde AM dalinin daha
proksimalden ¢ikan iyi geliskin bir yan dal oldugu ve
bu dal sonrasinda rudimenter distal RCA’ya ait
oldugu distintlen damarin AM dali sonrasinda gidik
oldugu farkedildi (Sekil 3). Hastada TKB mevcut
oldugu i¢in bu bélgenin revaskilarize edilmesi
planlandt ve stent stratlart igerisinden distal RCA tel
ile gegildi. Stent ilerletimeden Once  stratin
genisletilmesi amactyla bolgede balon ile dilatasyon
yapildi. Lezyona 2,25x26 mm’lik ISS implante
edildikten sonra final kissing balon ve final proksimal
optimizasyon teknigi uygulanarak islem sonlandirildi

(Sekil 4).
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Klinigimizdeki takibinde TKB’si diizelen hasta ASA
100 mg 1x1, ramipril 5 mg 1*1, prasugrel 10 mg 1*1
spirinolakton 25 mg 1*1 metoprolol 25 mg 1x1,
atorvastatin 80 mg 1x1, pantoprazol 40 mg 1x1
tedavileri ile taburcu edildi, daha sonra poliklinik
kontrollerinde ¢ekilen EKG’sinde PR mesafesinin de
normale déndigi gorildi (Sekil 5).

Sekil 2. Sag koroner anjiyografide alinan ilk
gorintii

Sekil 3. Sag koroner arter( RCA) gévdesi oldugu
diigiiniilen boélgeye yapilan stentleme sonrasinda
alinan kontrol anjiyografide aslinda stent konulan
bélgenin iyi gelismis bir Akut Marjinalis dali
oldugu goériilmekte, nispeten rudimenter yapida
olan distal RCA’daki total oklizyon dikkati
¢ekmektedir.



Esenboga ve ark.

Sekil 4. Perkiitan6z koroner girisim sonunda
alinan nihai anjiyografik filmden bir kare
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Sekil 5. Hastanin poliklinik kontrolii sirasinda
cekilen elektrokardiyografisi: PR mesafesinin
normale doéndiigii  ve P dalgasindaki
centiklenmenin ortadan kalkt1g1 gériilmektedir.

Yukarida sunmus oldugumuz ve STYzZME 6n tanisi
ile erken invaziv koroner girisim uyguladigimiz
vakada RCA’da akut total okliizyon gelistigini tahmin
etmede yol gosterici tek EKG bulgusu AV digim
beslenmesinin ciddi olarak bozulduguna isaret eden
TKB varligr idi. AV digim 4 farklt koroner arter
tarafindan beslenebilmektedir: AV nod atteri, birinci
septal perforator dal, Kugel arteri ve genelde
RCA’dan kaynaklanan sag st inen arter (RSDA)* Bu
dallar1  veren damarlarda ciddi darlik yaratica
lezyonlarla seyreden Akut Miyokart Enfarktist
(AME) varliginda AV  blok goérilebilmektedir.
Vakamizda RCA anatomik olarak
degerlendirildiginde her ne kadar akut marginalis dalt
dominant olarak géziikkse de RCA’nin bu segment
sonrast tam tikalt olmasinin AV nod arterindeki
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perfuzyon bozukluguna ve akabinde AV tam blok
gelismesine neden olmus olabilecegi dustnildu
nitekim RCA’nin revaskilarize edilmesini takiben
hastadaki AV blok derecesinin azaldig1 gérildi. Buna
ek olarak literatirde AME olmadan da proksimal ve
orta seviyedeki ciddi RCA stenozunun yuksek
dereceli AV bloga yol agtigt olgular bildirilmistir.
Ciddi RCA lezyonu bulunan vakalarda vagal
stimulusa baglt kardiyak sensivitenin ytksek oldugu
ve revaskilarizasyon sonrasinda bu sensivitenin
azaldigimi gosteren calismalar meveuttur®.

Sonug olarak, oldukga heterojen bir klinik yelpazeye
sahip olan STYzZME hastaliginda EKG’nin tek basina
AKTO ve klinik prognozu kestirim giictinin kisitls
olmasi nedeniyle giincel kilavuzlarin 6nerdigi klasik
acil koroner anjiyografi endikasyonlarinin yani sira
hastalarin mortalite ve morbiditelerini etkileyebilecek
butin faktorlerin vaka bazinda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle AKS klinigiyle bagvuran
hastalarda, EKG’de ST segment elevasyonu olmasa
bile TKB varligt halinde koroner arterlerde AKTO ya
da kritik darlik bulunabilecegi akilda tutularak
hemodinamik detoriasyon gelismeden erken invazif
strateji 6n planda distinilmelidir.
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