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Akut Koroner Sendromda Eº Zamanlý Ýki 

Koroner Damarda Trombüs Görülmesi: Üç 

Olgu Sunumu 
 

 

ÖZET 

 

Birden çok damarda trombüs ile seyreden akut koroner sendrom klinik 

ve anjiografik olarak nadir görülmektedir. Fakat genellikle bu tablo 
etkilenen miyokard dokusunun büyüklüðüne göre hýzlý progresyon 

gösterip ölümcül seyretmektedir. Biz burada hastanemize akut koroner 
sendrom kliniði ile baºvuran ve yapýlan koroner anjiogramda iki 

damarda trombüs saptanan ve baºarýlý bir ºekilde tedavi edilen 3 akut 

koroner sendromlu hastayý sunmayý amaçladýk. 
 
Anahtar kelimeler: Koroner trombüs, akut koroner sendrom 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acute Coronary Syndrome with Thrombus in 

Two Coronary Vessels at the Same Time: Three 

Case Reports 
 

 

SUMMARY 

 

Acute coronary syndrome with thrombus in more than one vessel is a 
rare clinical and angiographic situation. But generally this situation may 
progress to mortality because of the affected myocardial tissue�s size. 

We aimed to present three patients with acute coronary syndrome who 
have thrombus in two vessels and treated successfully. 
 
Key Words: Coronary thrombus, acute coronary syndrome 
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GÝRÝª

Akut koroner sendrom geliºiminin pato-fizyolojisi 
incelendiðinde en önemli sebeplerin daha sýklýkla 

tek koroner damarý tutan plak rüptürü veya plak 

erozyonu olduðu görülmektedir (1). Eº zamanlý 

olarak iki koroner damarda trombüsün görüldüðü 

akut koroner sendrom olgularý nadir olarak 

görülmekte ve genellikle daha kötü prognoza neden 

olmaktadýr. Biz burada akut koroner sendrom 

kliniði ile hastanemize baºvuran ve yapýlan koroner 

anjiogramlarýnda iki damarda akut trombüs 

saptanan ve baºarýlý bir ºekilde tedavi edilen üç 

olgu sunmayý amaçladýk.  
OLGU 1 

Göðüs aðrýsý ºikayeti ile acil servise baºvuran 40 

yaºýnda kadýn hastanýn arteriyel tansiyonu 130/80 
mmHg, nabýz 85 atým/dakika olarak saptandý. 

Özgeçmiºinde hipertansiyon tedavisi gördüðü 

öðrenildi. Hastanýn öyküsünden sigara içmediði, 

menapoza girmediði, oral kontraseptif kullanmadýðý 
ve herhangi bir baºka kronik hastalýðý olmadýðý 
öðrenildi. Hastanýn çekilen EKG� sinde II, III, aVF 
ve V3-V6 derivasyonlarýnda 1 mm ST elevasyonu 
saptandý (ªekil 1A). Primer perkutan giriºim 

amacýyla hasta katater laboratuvarýna alýndý. 
Yapýlan koroner anjiografide sol inen arter (LAD) 
ve sirkumfleks arterin 2. obtus marginal dalý (OM2) 
distalinin total týkalý olduðu görüldü (ªekil 1B). 
Ventrikülografide apeks hipokinetik ve ejeksiyon 
fraksiyonu %45 olarak deðerlendirildi. Damar 
çaplarý <2 mm olduðu için ileri koroner giriºim 

düºünülmedi. Ýntravenöz tirofiban infüzyonu 

baºlandý. Hastanýn beyaz küre sayýsý 16,3 mg/dl, 
hemoglobin 13 mg/dl, trombosit sayýsý 481.000 

ýu/L, Troponin I 0,658 ng/ml idi. Yirmidört saat 
sonra yapýlan koroner anjiografide OM2�nin 

tamamen açýk ve LAD distalinde timi-2 akým 

görüldü (ªekil 1C). Hastane gözlemi süresince 

stabil seyreden ve göðüs aðrýsý olmayan hasta 

asetilsalisilik asit, klopidogrel, metoprolol, 
atorvastatin ve perindopril tedavisi ile taburcu 
edildi. 
 

 
ªekil 1A. Elektrokardiyogramda II, III, aVF ve V3-V6 
derivasyonlarýnda 1 mm ST elevasyonu görülmekte 

 

 
ªekil 1 B. Sol inen arter ve Obtus marginal 2 distalinin 
total týkalý olduðunu gösteren koroner anjiogram. 
 

 
ªekil 1C. Obtus marginal 1 tamamen açýk ve sol inen 

arter distalinde timi-2 akýmýn görüldüðü koroner 

anjiogram. 
 

OLGU 2 

Yetmiºyedi yaºýnda kadýn hasta göðüs aðrýsý, nefes 

darlýðý (NYHA IV) ve çarpýntý ºikayeti ile acil 

servisimize baºvurdu. Çekilen Ekg�de hýzlý 

ventrikül yanýtlý atrial fibrilasyon saptandý. Akciðer 

grafisinde bilateral plevral efüzyon mevcuttu. 

Hastanýn beyaz küre sayýsý 13,2 mg/dl, hemoglobin 
12,8 mg/dl, trombosit sayýsý 376.000 uL, Troponýn I 

31,4 ng/ml, kreatinin 0,59 mg/dl, alt 76 ýu/L, total 

kolesterol 96 mg/dl, hdl 46 mg/dl, trigliserit 91 
mg/dl idi. Ekokardiyografide ejeksiyon farksiyonu 
% 50, ileri mitral ve triküspit yetersizliði saptandý. 
Akut koroner sendrom tedavisi baºlandý. Kýrksekiz 

saat sonra koroner anjiografi yapýldý. Hastanýn 

sirkumfleks arterin 1. Obtus Marginal ve sað 
koroner arterinin (RCA) distalinde trombüslü 

lezyon (çap<2,5 mm) görüldü ve timi-3 akým 

mevcuttu (ªekil 2A, 2B). Hastaya ek koroner 
giriºim düºünülmedi. Klinik durumu stabil seyreden 
hasta asetilsalisilik asit, klopidogrel, metoprolol, 
ramipril+hidroklorotiazid, atorvastatin tedavisi ile 
taburcu edildi. 
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ªekil 2A. Obtus Marginal 1�de trombüslü lezyon 

(çap<2,5 mm) ve timi-3 akýmýn görüldüðü koroner 

anjiogram. 
 

 
ªekil 2B. RCA�nýn distalinde trombüslü lezyonun 

(çap<2,5 mm) görüldüðü koroner anjiogram. 
 
OLGU 3 

Göðüs aðrýsý ºikayeti ile acil servise baºvuran 59 

yaºýnda kadýn hastanýn çekilen Ekg�sinde II, 
III,aVF derivasyonlarýnda ST elevasyonu V1-V2 
derivasyonlarýnda ST depresyonu saptandý (ªekil 

3A).  
 

 
ªekil 3A: Elektrokardiyogramda II, III, aVF 
derivasyonlarýnda ST elevasyonu V1-V2 
derivasyonlarýnda ST depresyonu görülmekte. 
 

 
ªekil 3B. Sað koroner arter distalinde trombüslü %98 

lezyonun görüldüðü koroner anjiogram 
 
 

 
ªekil 3C. Sol inen arter orta-distal kesimde trombüs 

lezyonun görüldüðü koroner anjiogram. 
 
Hasta acil olarak primer perkutan koroner giriºim 

amacýyla katater laboratuarýna alýndý. Yapýlan 

koroner anjiografide sað koroner arter distalinde 

trombüslü %98 lezyon, sol inen arter orta-distal 
kesimde trombüs saptandý (ªekil 3B, 3C). 
Hastaya tirofiban infüzyonu baºlandý. 24 saat sonra 

yapýlan kontrol koroner anjiografide sol inen 

arterdeki trombüsün kýsmen gerilediði, sað koroner 

arter distalindeki lezyonun aynen devam ettiði 
saptandý. Bunun üzerine sað koroner arter distaline 

3,5x12 mm stent implante edildi. Hastanýn beyaz 

küre sayýsý 7,99 mg/dl, hemoglobin 15,3 mg/dl, 

trombosit sayýsý 247.000 UL/L, CKMB 130IU/L, 

CK 566 IU/L, kreatinin 0,76 mg/dl, alt 76 IU/L, 
total kolesterol 168 mg/dl, hdl 30 mg/dl, trigliserit 
191 mg/dl idi. Klinik durumu stabil seyreden hasta 
asetilsalisilik asit, klopidogrel, metoprolol, 
valsartan+hidroklorotiazid, amlodipin, atorvastatin, 
tedavisi ile taburcu edildi. 
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TARTIªMA  

Birden çok damarda trombüs ile seyreden akut 

koroner sendrom klinik ve anjiografik olarak nadir 
görülmektedir. Biz burada ikisi ST elevasyonlu biri 
ST elevasyonsuz miyokard enfarktüsü ile 

kliniðimize baºvuran ve baºarýlý bir ºekilde tedavi 

edilen üç olguyu sunduk. 
Davies ve ark. (2) yapmýº olduðu otopsi 

çalýºmasýnda kalp krizi sonucu ölen hastalarýn 

%10�undan daha fazlasýnda, Burke ve Virmani (3) 
ise %25�50 hastada birden çok koroner damarda 

trombüs saptamýºlardýr. Klinik olarak bu tabloyu 
nadir görülmesinin sebebi bu vakalarýn genellikle 

erken dönemde ölümcül seyretmesidir. Bizim 
vakalarýmýzda trombüs distal damarlarda görülmüº 

ve etkilenen miyokard dokusu az olduðu için 

hastalar hayatta kalabilmiºtir. 

Birden çok koroner damarda akut trombüsün 

nedenleri arasýnda �pancoronaritis� diye 

adlandýrýlan sistemik protrombotik bir hastalýk veya 

ilk plak rüptürünün neden olduðu koroner akým 

bozulmasýna baðlý diðer damarlarda akut koroner 

sendrom oluºmasý düºünülmektedir (4). Ayrýca 

peripartum kardiyomiyopati (5), mitral veya aort 
kapaðý endokarditine baðlý birden çok koroner 

embolide olasý mekanizmlar arsýndadýr (6). 
Akut koroner sendromda eº zamanlý koroner 

trombüs sýklýðý nadirdir. Bizim burada sunduðumuz 

üç olgu literatür ile karºýlaºtýrýldýðýnda daha küçük 

miyokard dokusunu etkilediði için iyi prognoz 

göstermiºtir. Fakat bu tür hastalarýn genellikle kötü 

prognozlu olduklarý bilindiðinden hastalara yoðun 

medikal tedavi uygulanmalý ve hemodinaminin 

yakýn takip edilmesi önemlidir.  
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