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Akut Koroner Sendromda Es Zamanh ki
Koroner Damarda Trombiis Goriilmesi: U¢
Olgu Sunumu

OZET

Birden ¢ok damarda trombiis ile seyreden akut koroner sendrom klinik
ve anjiografik olarak nadir goriilmektedir. Fakat genellikle bu tablo
etkilenen miyokard dokusunun biiyiikligiine gore hizli progresyon
gosterip oliimciil seyretmektedir. Biz burada hastanemize akut koroner
sendrom klinigi ile bagvuran ve yapilan koroner anjiogramda iki
damarda trombiis saptanan ve basarili bir sekilde tedavi edilen 3 akut
koroner sendromlu hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Koroner trombiis, 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 vessdl is a
rare clinical and angiographic situation. But generally this situation may
progress to mortality because of the affected myocardia tissue’s size.
We aimed to present three patients with acute coronary syndrome who
have thrombus in two vessels and treated successfully.
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GIRiS

Akut koroner sendrom gelisiminin pato-fizyolojisi
incelendiginde en onemli sebeplerin daha siklikla
tek koroner damari tutan plak riiptiirii veya plak
erozyonu oldugu goriilmektedir (1). Es zamanh
olarak iki koroner damarda trombiisiin gérildiigi
akut koroner sendrom olgulart nadir olarak
goriilmekte ve genellikle daha kotii prognoza neden
olmaktadir. Biz burada akut koroner sendrom
klinigi ile hastanemize bagvuran ve yapilan koroner
anjiogramlarinda  iki damarda akut trombiis
saptanan ve basarihi bir sekilde tedavi edilen iig
olgu sunmay1 amagladik.

OLGU 1

Gogiis agrist sikayeti ile acil servise bagvuran 40
yasinda kadm hastanin arteriyel tansiyonu 130/80
mmHg, nabiz 85 atim/dakika olarak saptandi.
Ozgecmisinde hipertansiyon tedavisi  gordiigii
Ogrenildi. Hastanin Oykiisiinden sigara i¢medigi,
menapoza girmedigi, oral kontraseptif kullanmadig:
ve herhangi bir bagka kronik hastaligi olmadig
Ogrenildi. Hastanin ¢ekilen EKG’ sinde I, 111, avF
ve V3-V6 derivasyonlarinda 1 mm ST elevasyonu
saptanch  (Sekil 1A). Primer perkutan girisim
amaciyla hasta katater laboratuvarma alindi.
Y apilan koroner anjiografide sol inen arter (LAD)
ve sirkumfleks arterin 2. obtus marginal dali (OM2)
distalinin total tikali oldugu goriildii (Sekil 1B).
Ventrikiilografide apeks hipokinetik ve ejeksiyon
fraksiyonu %45 olarak degerlendirildi. Damar
¢aplart1 <2 mm oldugu i¢in ileri koroner girigim
diisiiniilmedi. Intravenéz tirofiban  infiizyonu
baslandi. Hastanin beyaz kiire sayis1 16,3 mg/dl,
hemoglobin 13 mg/dl, trombosit sayist 481.000
w/L, Troponin | 0,658 ng/ml idi. Yirmidort saat
sonra yapilan koroner anjiografide OM2’nin
tamamen acik ve LAD distalinde timi-2 akim
goriilldii (Sekil 1C). Hastane gozlemi Siiresince
stabil seyreden ve gogiis agrisi olmayan hasta
asetilsalisilik  asit,  klopidogrel,  metoprolol,
atorvastatin ve perindopril tedavisi ile taburcu
edildi.
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Sekll 1A Elektrokard|yogramda II III aVF ve V3 V6
derivasyonlarinda 1 mm ST elevasyonu goriilmekte
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EROHE:
Sekil 1 B. Sol inen arter ve Obtus marginal 2 distalinin
total tikali oldugunu gosteren koroner anjiogram.

(it

EROHE:
Sekil 1C. Obtus margina 1 tamamen acik ve sol inen
arter distalinde timi-2 akmmn gorildigi  koroner
anjiogram.

OLGU 2

Yetmisyedi yasinda kadin hasta g6giis agrisi, nefes
darligi (NYHA V) ve carpinti sikayeti ile acil
servisimize bagvurdu. Cekilen Ekg’de hizh
ventrikiil yanith atrial fibrilasyon saptandi. Akciger
grafisinde bilateral plevral efiizyon mevcuttu.
Hastanin beyaz kiire sayis1 13,2 mg/dl, hemoglobin
12,8 mg/dl, trombosit sayis1 376.000 uL, Troponin I
31,4 ng/ml, kreatinin 0,59 mg/dl, at 76 w/L, total
kolesterol 96 mg/dl, hdl 46 mg/dl, trigliserit 91
mg/dl idi. Ekokardiyografide eeksiyon farksiyonu
% 50, ileri mitral ve trikiispit yetersizligi saptandi.
Akut koroner sendrom tedavisi baslandi. Kirksekiz
saat sonra koroner anjiografi yapildi. Hastanin
sirkumfleks arterin 1. Obtus Margind ve sag
koroner arterinin  (RCA) distalinde trombiislii
lezyon (¢ap<2,5 mm) gorildi ve timi-3 akim
mevcuttu (Sekil 2A, 2B). Hastaya ek koroner
girisim diistiniilmedi. Klinik durumu stabil seyreden
hasta asetilsalisilik asit, klopidogrel, metoprolol,
ramipril+hidroklorotiazid, atorvastatin tedavis ile
taburcu edildi.
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Sekil 2A. Obtus Margina 1’de trombiislii lezyon
(¢ap<2,5 mm) ve timi-3 akimin gorildigi koroner
anjiogram.

£

Sékil 2B. RCA’nin distalinde trombiislii lezyonun
(¢ap<2,5 mm) goriildiigii koroner anjiogram.

OLGU 3

Gogiis agrist sikayeti ile acil servise bagvuran 59
yasinda kadin hastanin ¢ekilen Ekg’sinde 1I,
I1l,aVF derivasyonlarinda ST elevasyonu V1-V2
derivasyonlarinda ST depresyonu saptandi (Sekil
3A).
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Sekil 3A: Elektrokardiyogramda II, Ill, avF
derivasyonlarinda ST elevasyonu V1-vV2
derivasyonlarinda ST depresyonu goriilmekte.
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Sekil 3B. Sag koroner arter distalinde trombiislii %98
lezyonun goriildiigii koroner anjiogram
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Tift 0idzg FRAME
Sekil 3C. Sol inen arter orta-distal kesimde trombiis
lezyonun goriildiigii koroner anjiogram.

Hasta acil olarak primer perkutan koroner girisim
amaciyla katater laboratuarina alindi. Yapilan
koroner anjiografide sag koroner arter distalinde
trombiislii %98 lezyon, sol inen arter orta-distal
kesimde trombiis saptandi (Sekil 3B, 3C).

Hastaya tirofiban infiizyonu baslandi. 24 saat sonra
yapilan kontrol koroner anjiografide sol inen
arterdeki trombiisiin kismen geriledigi, sag koroner
arter distalindeki lezyonun aynen devam ettigi
saptandi. Bunun {izerine sag koroner arter distaline
3,5x12 mm stent implante edildi. Hastanin beyaz
kire sayist 7,99 mg/dl, hemoglobin 15,3 mg/dl,
trombosit sayis1 247.000 UL/L, CKMB 130IU/L,
CK 566 IU/L, kreatinin 0,76 mg/dl, &t 76 1U/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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TARTISMA

Birden ¢ok damarda trombiis ile seyreden akut
koroner sendrom Klinik ve anjiografik olarak nadir
goriilmektedir. Biz burada ikisi ST elevasyonlu biri
ST eevasyonsuz miyokard enfarktiisii ile
klinigimize bagvuran ve basarili bir sekilde tedavi
edilen Gi¢ olguyu sunduk.

Davies ve ak. (2) yapmis oldugu otopsi
calismasinda kalp krizi sonucu o6len hastalarin
%10’undan daha fazlasinda, Burke ve Virmani (3)
ise %25-50 hastada birden ¢ok koroner damarda
trombiis saptamuglardir. Klinik olarak bu tabloyu
nadir goriilmesinin sebebi bu vakalarin genellikle
erken donemde oOliimciil seyretmesidir. Bizim
vakalarimizda trombiis distal damarlarda goriilmiis
ve etkilenen miyokard dokusu az oldugu i¢in
hastalar hayatta kal abilmistir.

KAYNAKLAR

Birden ¢ok koroner damarda akut trombiisiin
nedenleri arasinda ‘pancoronaritis’ diye
adlandirilan sistemik protrombotik bir hastalik veya
ilk plak riiptiiriiniin neden oldugu koroner akim
bozulmasina bagl diger damarlarda akut koroner
sendrom olusmasi disiiniilmektedir (4). Ayrica
peripartum kardiyomiyopati (5), mitral veya aort
kapagi endokarditine bagli birden ¢ok koroner
embolide olasi mekanizmlar arsindadir (6).

Akut koroner sendromda es zamanli koroner
trombiis siklig1 nadirdir. Bizim burada sundugumuz
ii¢ olgu literatiir ile karsilastirildiginda daha kiigiik
miyokard dokusunu etkiledigi i¢in iyi prognoz
gostermistir. Fakat bu tiir hastalarin genellikle koti
prognozlu olduklar: bilindiginden hastalara yogun
medikal tedavi uygulanmali ve hemodinaminin
yakin takip edilmesi 6nemlidir.

1

Kushner FG, Hand M, Smith SC Jr, et a. 2009 focused updates: ACC/AHA guidelines for the management
of patients with ST-elevation myocardial infarction (updating the 2004 guideline and 2007 focused update)
and ACC/AHA/SCAI guidelines on percutaneous coronary intervention (updating the 2005 guideline and
2007 focused update) a report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2009;54(23):2205-2241.

Davies MJ, Thomas A. Thrombosis and acute coronary artery lesions in sudden cardiac ischemic death. N

Burke A, Virmani R. Significance of multiple coronary artery thrombia consequence of diffuse
Falk E. Multiple culprits in acute coronary syndromes. systemic disease calling for systemic treatment. Ital

Box LC, Hanak V, Arciniegas JG. Dua coronary emboli in peripartum cardiomyopathy. Tex Heart Inst J

> Engl JMed 1984; 310(18): 1137-1140.,

> atherosclerotic disease. Ital Heart J 2000;1(12): 832-834.
* Heart J 2000;1(12):835-838.

> 2004;31(4):442-444,

6.

Roxas CJ, Weekes AJ. Acute Myocardial Infarction Caused by Coronary Embolism from Infective
Endocarditis. JEmerg Med 2008 Oct 21.

Konuralp Tip Dergisi 2011;3(2):26-29 29



