Kosuyolu Heart J 2017;20(3):251-252 « DOIL: 10.5578/khj.10253 @ CASE REPORT 251

Sag Koroner Arter Anjiyografisi Sirasinda Opak
Basincina Bagh Distalde Kese Goriintiisiine Neden
Olan Subadventisiyal Diseksiyon Olgusu

Gamze Babur Giiler, Ekrem Giiler, Ersin ibisoglu, Hact Murat Giines
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyololoji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Koroner girigsimleri sirasinda iyatrojenik diseksiyonlar goriilebilmektedir. Ancak opak enjeksiyonuna bagli
diseksiyon daha nadir goriilmektedir. Biz sag koroner artere opak enjeksiyonu sonrasi kateter ile iligkili olma-
yan, damar distalinde geligsen subadventisiyal diseksiyon olgusu sunduk. Damar digina sizinti olmayan hasta
medikal tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Diseksiyon; opak; koroner

A Case of Sac-Shaped Subadventitial Dissection of the Distal Right Coronary
Artery Resulting from Pressure Generated During Contrast Injection

ABSTRACT

ITatrogenic dissections during coronary interventions can be observed in daily practice. However, dissections
due to opaque injection are much less common. Herein, we present a case of subaventitial dissection developed
in the distal segment of right coronary artery after opaque injection. Dissection was not catheter-related and
was conservatively treated as there was no leak out of the coronary artery.
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GIRIS

Koroner diseksiyon siklikla, guiding kateter-wire manipiilasyonu, balon veya stent
implantasyonu sebebiyle iyatrojenik gelisebilmektedir. Bunlarin yaninda kuvvetli kontrast
madde enjeksiyonu sirasinda da endotel hasarindan dolay: diseksiyon veya riiptiir olabilir.
Gelisen komplikasyonun ciddiyetine bagl olarak olgulara, asemptomatik takip ile kontrol
yeterli olabilecegi gibi acil cerrahi tedavi gerekliligi de olabilmektedir'”. Biz , sag koroner
arter (RCA) anjiyografi sirasinda, opak basincina baglh gelisen, kateter ile iligkili olmayan
ve distal bolgede, subadventisiyal kese goriiniimiine neden olan diseksiyon olgusu sunduk.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda kadin hasta klinigimize, pozitif stres elektrokardiyografi sebebiyle
koroner anjiyografi amagli bagvurdu. Ailesel koroner arter hastaligi, hipertansiyon disinda
risk faktorii saptanmadi. Fizik muayenede belirgin 6zellik saptanmayan hastanin elektrokar-
diyografi (EKG)’si siniis ritminde, ekokardiyografi (EKO)’de normal sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlar1 ve minimal mitral yetersizligi saptandi. Sol radiyal arterden koroner anjiyog-
rafi islemi planlandi. Sol koroner goriintiilemede sol anterior desending ve sirkumfleks ar-
terde darlik olusturmayan plaklar izlendi. Sag koroner arter goriintiilemesi sirasinda opak
enjeksiyonu sonras: distal RCA’da diseksiyon ve subadventisiyal opak gollenmesine bagl

bir kese gelistigi izlendi (Resim A,B,C). Hastanin gogiis agrisi veya sikayeti olmadi. Hasta- Razymatdrel
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tomatik oldugu gézlendi.
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Resim 1. (A) Sag koroner artere sag 4F Judkins kateterin angaje oldugu ve koroner distalinin ilk hali goriilmekte, (B) opak verilmesi sonrasi distalde kese
goriintiistine neden olan diseksiyon, distal akimin devam ettigi izleniyor (okla gosterilmis), (C) opak ile kontrol edildiginde riiptiir olmadig: izlenmekte.

TARTISMA

SONUC

Koroner arter diseksiyonu media tabakasinda ayrisma ola-
rak bilinmektedir. Spontan diseksiyonlar olabilecegi gibi kate-
ter veya kilavuz tel sebebiyle iyatrojenik koroner diseksiyon
ve riiptiir gelisebilmektedir. Koroner damarlarin proksimal ¢1-
kislardaki histolojik farklilik sebebiyle sag koroner damarlarda
sol koronerlere gore daha sik goriilmektedir®. Diseksiyonlar
genislik ve damar digina sizintt miktarindaki farkliliklara gore
Tip A’dan Tip F’ye kadar sinifandirilmaktadirlar. Farkli Tip di-
seksiyonlarin tedavisi de medikal tedaviden acil cerrahiye gore
degiskenlik gostermektedir. Bunun yaninda kalsifik, eksantrik,
uzun, tortiyoz ve kompleks koroner lezyonlar diseksiyon igin
kolaylagtiric1 etmenlerdir™.

Opak enjeksiyonuna bagl koroner diseksiyonlar nispeten
daha azdir. Kalibrasyonu ince koronerlere 6zellikle kateterin
temas ettigi noktadan opak enjeksiyonun da diseksiyon veya
riiptiire neden olabilecegini gosteren olgu bildirimleri vardir
@), Katetere bagh koroner basincin diistiigii durumlarda giiglii
opak enjeksiyonuna bagl diseksiyon endotel hasar1 sebebiy-
le gelisebilir veya kateterin damar iginde plak ile temas ettigi
durumlarda, opagin plaga enjeksiyonu kolaylastict etken ola-
bilmektedir®. Bizim olgumuzda RCA ¢ok ince olmamasina
ragmen diagnostik kateterin ostiyuma, geriye opak kagigina
izin vermeyecek sekilde angaje oldugu goriilmektedir. Disek-
siyonun damarin distalinde kateterden uzak bir noktada gelis-
mis olmasi, proksimaldeki opak basincinin distale azalmadan
yansimasina bagli gelismis olma ihtimali vardir. ince damarla-
rin goriintiilenmesi sirasinda ve dzellikle kateterin damara an-
gaje oldugu durumlarda gii¢lii opak verilmesinden kacinilmasi
veya opak verme siiresinin kisa tutulmasi diseksiyon veya riip-
tiir riskini azaltabilir.

Koroner girisimler sirasinda kateter ve opaga baglh diskesi-
yonlar goriilebilir. Diseksiyon gelisme ihtimali yiiksek damar-
larda yapilan islemlerde manipiilasyonlarin nazik yapilmasi ve
opak enjeksiyonunun kontrollii olmasi komplikasyon riskini
azaltacaktir.
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