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Yar1 Doz Trombolitik Ve Glikoprotein IIb/IIIa Reseptor Blokeri
Ile Tedavi Edilen Subakut Stent Trombozu
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OZET

Subakut stent trombozunun mortalite ve morbiditesi oldukga yiiksektir. flag kapli stentlerde subakut stent trombozu sikligi ¢iplak metal stentlerle
benzer oranlarda olmasina karsin endotelizasyon geciktigi i¢in ge¢ tromboz olasilig1 daha fazladir. Stent trombozunun tedavisinde balon anjiyoplasti,
koroner by-pass operasyonu, trombolitik tedavi uygulamasi ve yar1 doz trombolitik tedavisine ek olarak verilen GPIIb/Illa reseptdr bloker inflizyonu
sayilabilir. Bu olgu sunumunda erken anti-trombosit ilag kesilmesine bagh olarak subakut stent trombozu gelisen 55 yasindaki erkek hasta yar1 doz
trombolitik (50 mg r-tPA) sonras1 GPIIb/Illa reseptor bloker (tirofiban) infiizyonu ile tedavi edildi. Hastanin yatisinin 5. giiniinde yapilan koroner
anjiyografisinde enfarkttan sorumlu arterin tam ag¢ik oldugu goriildii. Sonu¢ olarak kanama riski diisiik olan hastalarda yar1 doz trombolitik sonrasi
GPIIb/I11a reseptor bloker infiizyonunun iyi bir segenek oldugunu diisiinmekteyiz. ©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Stent trombozu, ilag kapli stent, trombolitik, glikoprotein I1b/I1la

ABSTRACT

A Subacute Stent Thrombosis Case Treated By Half Dose Thrombolytic and Glycoprotein IIb/IIla Receptor Blockers

The mortality and morbidity of stent thrombosis are very high. Although subacute stent trombosis of drug eluting stents are similar to bare metal
stents, late thrombosis are higher due to delayed endothelization. There is no consensus about the treatment of stent thrombosis and different
modalities like balloon angioplasty, urgent by-pass surgery, thrombolytic therapy and half dose thrombolytic therapy plus GPIIb/Illa receptor blockers
infusion all of them have advantages and pitfalls. In this case report a 55 years old male patient who had stent thrombosis due to premature
discontinuation of the anti-platelet drugs were treated by half dose thrombolytic therapy (50 mg r-tPA) plus GPIIb/I1la receptor blockers (tirofiban)
infusion. The infarct related artery was observed patent fully in angiography at fifth day of hospitalization. In conclusion we think that half dose
thrombolytic therapy plus GPIIb/Illa receptor blockers infusion is a good alternative in stent thrombosis in patients with low bleeding risks. ©2008,
Firat University, Medical Faculty
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Subakut stent trombozu antitrombosit ilaglarin erken
kesilmesi basta olmak {izere renal yetmezlik, biflirkasyon
lezyonlari, diyabet ve diisiikk ejeksiyon fraksiyonu varliginda
daha sik goriliir (1). Mortalite ve morbiditesi oldukca
yiiksektir (2). Ilag kapl stentlerde (IKS) subakut tromboz
¢iplak metal stentlere (CMS) benzer olmasma karsin,
endotelizasyon geciktigi i¢in ge¢ tromboz daha fazladir (3).
Stent trombozunun tedavisinde anjiyoplasti, acil koroner by-
pass cerrahisi, tam doz trombolitik tedavi veya yari doz
trombolitik sonrasi glikoprotein IIb/IIla (GP IIb/Illa) reseptor
bloker infiizyonu gibi farkli yaklagimlar vardir.

OLGU SUNUMU

Sekiz giin 6nce sol anterior dessendan arter (LAD) orta
segmentteki %100 lezyona paklitaxel kapli stent implante
edilen 54 yasindaki erkek hasta acil poliklinigine 1 saattir
devam eden anginal agriyla bagvurdu (Sekil 1). Hastanin kalp

hiz1 85/dk, kan basinct 130/80 mmHg idi. Fizik muayenesinde
apikal 2/6 pansistolik iiflirim ve S4 duyuldu, akciger sesleri
normal olarak degerlendirildi. Hastanin EKG’si akut yaygin
anterior MI ile uyumlu idi (Sekil 2).

Sekil 1. Hastanin anjiyoplasti 6ncesi koroner anjiyografide Sol
Anterior Dessenden Arter'in sol oblik kranial projeksiyonda 1.
diagonal sonrasi %100 tikali gérinim.

2 Yazigma Adresi: Dr. Yilmaz Ozbay, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, ELAZIG

Tel: +90 424 248 26 82

e-mail: yilmazozbay@yahoo.com

56



Firat Tip Dergisi 2008;13(1): 56-58

. TI— in: _ ek 3 seaes 2001 aifh
IR LE L) X5 oms F_'l.l b= 55 e B 50 4
! I ¥ I' al'
3 ' | | i N,—m-u-\,.,",.w.-..‘._q ,.\’,._Mm\;" - i
L Lo fos b i | i

r arl
| _/\__,.“;_/' R, el (£ R

(i avk ]
e R SR SRS I, SRy [N R | S . ...-r\d._.ﬁ...fl-/\—v_mk e
athn [ Whe G CET T won el

1 i | | | |
N B iy B (et Brati U et T N 1 (O

] s . years mL Ll A |r |-; &1 Flon '
e

| A tI.UII.!

“~—»~|/"—-‘/ et e e /\,

',| ki | i {

- k¥ X : Lt _4_./ _._A/r L5 I'. B

I o I I

; E o e et )

‘!"‘2 'il : | R | 1 : i
& _, b | i il

iy L-—n'vl \__q_.f( l ..,_,n., K B [ Jst L

M blee (1] 10 awtad Kbyt (107 10 el

i I i
-—v‘\_.-ﬂuf*—ﬂ—’“—u_ i —-J~—/‘\..-.._.J-' ;._..._‘_L/L,.\._,__'_/'\_.___.._f I

Sekil 2. Hastanin Acil Poliklinigi'ne miiracaatinda cekilen ilk
EKG

Hasta hemen koroner yogun bakim iinitesine alinarak 50
mg r-tPA 30 dakikada infiizyon seklinde uygulandi. Hemen
sonrasinda tirofiban 10 mcg/kg 3 dakika iginde infiizyon
seklinde uygulandi, daha sonra 0.15 mcg/kg/dk seklinde 48
saat boyunca devam edildi. Hastanin yatisinin 1. saatinde agrist
tamamen kayboldu, ¢ekilen EKG’sinde %75’in {izerinde ST
rezolusyonu saglandi (Sekil 3). Hastanin yatismin 5. giinii
yapilan koroner anjiyografisinde stent bolgesinin tamamen agik
oldugu izlendi ve hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi
(Sekil 4).
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Sekil 3. Tedavinin 90. dakikasinda gekilen EKG

Ozbay ve Ark

Sekil 4. Hastanin yatisginin 5. giiniinde yapilan koroner
anjiyografide Sol Anterior Dessenden Arter'in sol oblik kranial
projeksiyonda tam agik gérunimu

TARTISMA

Geleneksel olarak subakut stent trombozu islemden sonraki 48
saat-30 giin igerisinde goriilebilmektedir. ilag kapl stentler
endotelizasyonu geciktirdigi i¢gin bu sire 30 gini
gecebilmektedir. Otuz giinliik stent trombozu ilag kaplt
stentlerde ciplak metal stente benzer oranlardadir. ilag kaph
stent subakut trombozunda mortalite ve morbiditesi olduk¢a
yiiksektir (sirasiyla %15 ve %60) (4,5). Stent trombozunun
belirleyicileri antitrombositer tedavinin erken kesilmesi, renal
yetmezlik, bifiirkasyon lezyonlari, diyabet ve diisiik ejeksiyon
fraksiyonudur (1). Subakut stent trombozunun tedavisinde
literatiirde yeterli bilgi olmamakla beraber balon anjiyoplasti,
koroner by-pass operasyonu, trombolitik tedavi uygulamasi ve
yarl doz trombolitik tedavisine ek olarak verilen GPIIb/Illa
reseptor bloker inflizyonu mevcut tedavi segenekleridir.

Balon anjioplasti uygulamalarinda yeniden tromboz
gelisme olasiligr oldukga yiiksektir. Buna ilaveten acil cerrahi
de basli basina yiiksek mortalite nedenidir. Fibrinoliz sonrasi
paradoks olarak trombosit aktivasyonu artmaktadir, bu
reoklliizyonun &nemli yoneticisidir. Bundan dolay1 yar1 doz
trombolitik uygulamasi sonrast verilen GPIIb/Illa reseptor
bloker infiizyonu litik tedavi ile erimis olan pihtiya yeni
trombositlerin ~ yapigsmasini  ve aralarinda  siki  fibrin
baglantilarinin  olugsmasimi  engelleyecegi igin, intrinsik
fibrinolitik aktivitenin de yardimiyla trombiisiin tamamen
erimesine neden olabilir. Ancak bu uygulamada majér kanama
riski iki kat daha fazladir (6,7).

Bizim vakamizda subakut stent trombozunun en dnemli
belirleyicilerinden olan erken ilag kesme anemnezi vardi.
Anjiyoplastinin, cerrahinin riskleri ve kanama riski dikkate
alindiginda hastanin yasinin geng olmasi ve kanama igin
herhangi bir risk faktoriiniin olmamasindan dolay: hastaya yart
doz trombolitik ve GPIIb/IIla reseptor bloker infiizyonu
uygulandi. Takiplerinde hastanin g6giis agris1 kayboldu, EKG’
de %90 ST rezolusyonu saglandi, yatiginin 5. giiniinde yapilan
kontrol koroner anjiograminda infarktiisten sorumlu damarin
tam acik oldugu izlendi ve hasta yatisiin 6. gilini
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Sonug¢ olarak kanama
riski diigiik subakut stent trombozlu olgularda yart doz
trombolitik ve GPIIb/IIa reseptdr bloker infliizyonunun iyi bir
tedavi alternatifi oldugunu diistinmekteyiz.
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