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Perkiitan Koroner Girisim Sirasinda Sol On inen Arter
(LAD) Perforasyonu Gelisen Bir Olgu
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OZET

Perkiitan koroner girisimler sirasinda gelisebilen perforasyon son derece nadir (%1-2<) fakat ciddi bir komplikasyondur. Over-size balon
kullanim, direksiyonel aterektomi, rotasyonel aterektomi ve lazer anjiyoplastiye bagli derin duvar hasari, kronik total okliizyonlarda yalanci
limende balon sisirilmesi ve kiigiik yan dallarda kilavuz tel kirilmasi en 6nemli koroner perforasyon nedenleridir. Perforasyonun biiyiikligii
klinigin ciddiyetini belirler. Koroner perforasyonlar klas I-II-III olmak iizere ii¢ gruba ayrilirlar. Biz burada sol on inen artere perkiitan
girisim sirasinda over-size balon kullanimina bagl perforasyon gelisen, hemodinamisi siddetle bozulan ve acil cerrahi ile tedavi ettigimiz bir
hastay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Direksiyonel aterektomi. Lazer anjioyoplasti. Over-size balon. Perforasyon. Perkiitan koroner girisim.
Rotasyonel aterektomi.

LAD perforation of a patient during percutaneous coronary intervention (PCI).

ABSTRACT

Coronary perforation is an uncommon (%1-2<), but serious complication of pci. The causes of coronary perforation include rupture of the
vessel wall due to oversized balloons; deep vessel wall trauma from the use of directional atherectomy, rotational atherectomy, laser angiop-
lasty, balloon inflation in a false lumen during recanalization of chronic total occlusions and wire perforation in a small branch vessel.The
severity of the perforation determines its clinical course. Coronary perforations are classified as class I-1I and III. We report a patient with lad
perforation by using an oversize balloon during pci, the hemodynamic parameters progresively worsed and treated with emergency cabg.

Key Words: Directional atherectomy. Laser angioplasty. Oversized balloon. Perforation. Percutaneous coronary intervention. Rota-
tional atherectomy.

Perkiitan koroner girisimler sirasinda gelisebilen  koroner perforasyon nedenleridir. Perforasyonun bii-

perforasyon son derece nadir (%1-2<) fakat ciddi bir
komplikasyondur'.  Over-size balon  kullanimu,
direksiyonel aterektomi, rotasyonel aterektomi ve
lazer anjiyoplastiye bagl derin duvar hasar®”, kronik
total okliizyonlarda yalanci liimende balon sisirilmesi
ve kiiglik yan dallarda kilavuz tel kirilmasi en 6nemli
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yiikliigii klinigin ciddiyetini belirler®. Perforasyonlarm
anjiyografik goriinlimlerine gore bir klasifikasyon
semasi gelistirilmistir.

Koroner perforasyonlar klas I-II-III olmak iizere ii¢
gruba ayrilirlar'

1. Klas I perforasyonlar; ekstravazasyon olmadan
ekstraluminal krater olusumu,

2. Klas II perforasyonlar;
miyokardiyal yikanma,

perikardiyal veya
3. Kilas III perforasyonlar; 1 mm ¢apindan biiyiik
yirtiklar olup perikarda veya kardiyak bosluk-
lara kontast fiskirmasi seklinde siniflandirilirlar.

Biz burada sol 6n inen artere (LAD) perkiitan girisim
sirasinda klas III perforasyon gelisen ve acil cerrahi ile
tedavi ettigimiz bir olguyu sunduk.
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Olgu

51 yasinda ki erkek hasta, son bir haftadir 6nce eforla
sonra istirahat halinde gelen gogiisii saran siddetli,
baski seklinde sikistirict vasifta terlemenin eslik ettigi
agrisi olmasi iizerine acil servise bagvurdu. Oykiisiin-
den 1 yil 6nce sirkumfleks artere koroner girisim ya-
yenede genel durum iyi, suur agik, ve soguk terleme-
sinin oldugu izlendi. Kan basinci: 120/80 mmHg sap-
tandi. Elektrokardiyografisi siniis ritmi f=80/dk, V1-
V6 T negatifligi olarak yorumlandi. Hasta bu tablo ile
akut  koroner sendrom diisiiniilerek  koroner
anjiografiye alindi. Sol ana koroner arter (LMCA) :
normal, Sol 6n inen arter (LAD) : D2 hizasinda %80
darlik olusturan uzun lezyon izlendi (Sekil 1),
Sirkumfleks arter (Cx) : OM2 sonrasi implante edilen
stentin a¢ik oldugu izlendi (Sekil 2), Sag koroner arter
(RCA): normal saptandi. LAD’deki: %80 uzun lezyo-
na direkt stent implantasyonu planlandi. 2.75x24 mm
ilag kapli stent 18 atm basingta implante edildi (Sekil
3). Islem sonrasi stent mid bolgede rezidiiel darlik
izlendi (Sekil 4). Daha sonra 3.0x15 mm balon ile
stent mid bolgesi 16 atm’e ¢ikilarak dilate edildi (Se-
kil 5). Balon ile 16 atmosfere ¢ikildiginda direng ani-
den kayboldu. Balon indirildi ve koroner goriintiilen-
mek i¢in radyoopak madde verildiginde tamamimin
perikarda dagildigi, klas III perforasyon olustugu
izlendi (Sekil 6). Hemodinamisi hizla bozulan hasta
perikardiyosentez esliginde acil cerrahiye verildi.
Hastaya sol internal meme arteri - LAD tekli by-pass
uygulandi. Ameliyat sonrasi 5. giinde hasta taburcu
edildi.

Sekil 1.
Sol on inen arter ikinci diagonal dal hizasinda
%80 darlik
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Sekil 2.
Sirkumfleks arter mid bolgede agik stent

Sekil 3.
Sol on inen artere stent (2,75x24mm)
implantasyonu (18 atm basingta)




Perkiitan Koroner LAD Perforasyonu Girisimde

_ Sekil 4.
Islem sonrasi stent mid bélgede rezidii darlik

Sekil 5.
Stent icine 3,0x15mm balon ile 16 atm
basingta dilatasyon

Sekil 6.
Dilatasyon sonrasi Klas III perforasyon

Tartisma

Koroner perforasyonlar nadir goriilen komplikasyon-
lar olup birgok sebebe bagli olusabilirler ve
perforasyonun biiyiikliigii klinigin ciddiyetini belirler®.
Klas III perforasyonlar acilen tedavi edilmezler ise
hizla  kardiyak  tamponand  gelisir.  Kiigiik
perforasyonlar islemden 24 saat sonra dahi kardiyak
tamponand gelistirmeyebilirler’. Daha éncesinde kar-
diyak cerrahi geciren hastalar tamponand gelisimi
acisindan daha diisiik riske sahiptirler. Cerrahiye bagh
yapisikliklardan dolayr kani lokalize ederler ve
subepikardiyal hematomlar izlenir.

Klas I perforasyonlarin %85’i cerrahiye gidilmeden
kendi kendini sinirlar. Ancak %8’inde kardiyak
tamponand  gelistigi  bildirilmistir™®.  Klas  1II

perforasyonlar %90 oraninda kardiyak cerrahiye gi-
dilmeden tedavi edilirler. Bu grup
da %13iinde kardiyak tamponand gelisir’®. Klas III
perforasyonlar %19 oraninda mortalite, %50 oraninda
miyokard infarktiisii ve %63 oraninda kardiyak
tamponand oranlartyla %56’sinda cerrahi gereksinim
vardir. Koroner perforasyon gelisen hastalarda
perforasyon bolgesinde uzun siireli balon sisirilmesi
ile tedavi uygulanabilir. Eger genis bir alan iskemik
tehdit altinda ise perfiizyon balonu ile cerrahiye kadar
zaman kazanilabilir. Bizim vakamizda lezyonun
kalsifik ve cok sert olmasi nedeniyle klas III
perforasyon sonrasi hizla kardiyak tamponand gelisti.
Perforasyon aninda hastada gelisen ani anksiyete ve
suur bulanikligr tim katater sisteminin koronerden
ctkmasina yol agt1 ve balon ile uzun siireli tedavi uy-
gulanamadi ve literatiirde bildirildigi gibi acil cerrahi-
ye gereksinim duyuldu. Hastanin perfore olan sol 6n
inen arterine sol internal meme arteri ile by-pass ya-
pidi. Bu tir olgularda koagiilasyon, aktive
koagiilasyon zamani ile kontrol edilip yapilmis olan
fraksiyone heparin protamin ile 100 Uniteye lmg
gelecek sekilde noétralize edilmelidir. Glikoprotein
IIbIIla antogonist inflizyonu sonlandirilmalidir. Yatak
basi ekokardiyografi ile perikardiyal eflizyon miktari
takip edilmeli ve sag ventrikiil veya sag artial kollaps
izlendiginde perikardiyosentez uygulanmalidir.Uygun
vakalarda politetrafuloroetilen kapli stentler uygula-
nabilir’. Fakat 7 F katater gerektirmesi, esnek olma-
mas1, ¢ok yiliksek basing gerektirmesi, yan dal
okllizyonu yapmasi ve yiiksek restenoz oranlarina
sahip olmasindan &tiirii ok tercih edilmemelidir.
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