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OZET

Koroner arter perforasyonu, perkiitan koroner islem esnasinda ¢ok nadir gdriilen fakat hayati
tehdit eden bir komplikasyondur. Bu komplikasyonun insidansi yeni girisimsel tekniklerin kul-
lanima girmesiyle artmigtir; érnegin, rotablatér, excimer lazer koroner anjiyoplasti, rutin yliksek
basingli balon dilatasyonu ya da kronik total okllizyonlara girisim. Biz rutin LAD (sol 6n inen
koroner arter) stentleme islemini takiben gelisen Ellis evre 3 koroner perforasyon olgusunu pay-
lasmak istedik. Perforasyonu politetrafloroetilen kapli stentle bagarili bir sekilde kapatildi. Kargi-
miza ¢ikabilecek bu tlir komplikasyonlarin bagsaril bir sekilde yénetimi igin greft kaph stentlerin
laboratuvarda hazir bulundurulmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Coronary artery perforation is a rare, but life-threatening complication of percutaneous coronary
interventions (PCI). The occurrence of perforation increased with newer interventional devices
and techniques like rotablation, excimer laser coronary angioplasty, and routine high pressure
balloon dilatation or chronic total occlusion interventions. We describe a case of unexpected Ellis
stage 3 perforation following “routine” direct stenting of left anterior descending coronary artery
(LAD) stenosis. The perforation was successfully sealed by a polytetrafluoroethylene-covered
stent graft. In addition to the availability of covered stents, it is essential to be familiar with various
skills necessary for successful management of these complications.
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GIRIS

Koroner arter perforasyonu, perkutan koroner iglem
esnasinda ¢ok nadir gorulen bir komplikasyondur (insidan-
sl %0.2-0.5)(""®. Perikardiyal tamponat (%17), miyokart
enfarktusu veya 6lum (%9) gibi sonuglara neden olur ve
bu hastalarin %37-63’Une cerrahi mudahale gerekmekte-
dir*9). Ellis evre 3 koroner perforasyon ise olgularin %25-
35’ini olusturur, sonuclar daha koétudur, %40’inda tampo-
nat, %60’inda acil cerrahi ve %44’unde dlum gorulur®87).,

Perforasyonun sikhgi ve siddetinin “directional coro-
nary atherectomy (DCA)”, “excimer laser coronary angi-
oplasty (ELCA)”, rotablator veya “evolving techniques of
chronic total occlusion (CTA)” gibi hacimsiz aletlerle arttigi
rapor edilmistir”®. Bunun yaninda koroner perforasyon
nadiren basit stentle de iligkili olabilir. Biz de akut anterior
miyokart enfarktusu ile gelen ve primer girisime aldigimiz
olguda LAD (sol 6n inen koroner arter) stentlenmesi sira-
sinda Ellis evre 2 koroner perforasyon ile karsilastik ve po-
litetrafloroetilen kapli stenti basarili bir sekilde uyguladik.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda, erkek hasta, siddetli gogus agrisi
sikayetiyle hastanemiz acil servisine bagvurdu. Cekilen
12 derivasyonlu EKG’de anteriyor derivasyonlarda (V1-
6) ST elevasyonu ve inferiyor derivasyonlarda (D1-3 ve
aVF) resiprok ST depresyonu goruldu. Hasta akut ante-
riyor miyokart enfarktusu tanisiyla koroner yogun bakim
servisine yatirildi. On yillik hipertansiyon dykusu, pozitif
aile dbykusu ve hiperlipidemisi olan hastanin kan basinci
150/100 mmHg, kalp hizi 84 atim/dakika ve diger fizik
muayene bulgulari normal sinirlarda idi. Transtorasik
ekokardiyografik incelemede sol ventrikul hipertrofik iz-
lendi. Hastaya 300 mg ASA, 450 mg klopidogrel, 5000 1U
standart heparin, tirofiban infuzyonu ve standart antiiske-
mik tedavi bagslandi. Ik acil mudahaleden sonra primer
girisim planlanarak anjiyografi laboratuvarina alindi. Ya-
pilan koroner anjiyografisinde LAD orta kismindan %100
tikali idi. Lezyon 0.014 guidewire ile lezyon sorunsuz ge-
cildi (Resim 1). Distal akim saglanamamasi Uzerine 1.5 x
6 mm balon destegi ile lezyon predilate edildi ve TIMI 1-2
akim saglandi. Sonrasinda 3.0 x 18 mm Ephesus2 stent
14 atmosfer basincta yerlestirildi. Alinan sinegrafide
stent proksimalinden ¢ok belirgin opak kagisi izlendi (Re-
sim 2). Hastamizda dncesine kiyasla ¢ok siddetli gogus
agrisi oldu. Biz hemen stent balonunu lezyon bolgesinde
tekrar 10 atmosfer basingta sisirdik. Sonrasi 3.0 x 16 mm
politetrafloroetilen kapli stenti perforasyon bblgesini icine
alacak sekilde 16 atmosfer basingta yerlestirdik (Resim
3). Alinan sinegrafide stentin tam acildig! ve opak kaca-
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Resim 1. Sol inen arterde (LAD) tam tikaniklik ve lezyonun
kilavuz tel ile gecilmesi.

Resim 2. Sol inen arterde (LAD) ruptur gorulmekte.

ginin olmadigr goruldu (Resim 4). Hastanin gikayetleri
dramatik olarak azaldi. Transtorasik ekokardiyografide
perikardiyal efuzyon olmadigi goruldu. Heparin ve tiro-
fiban infuzyonu kesilen hasta klopidogrel, ASA, ACE-I,
beta-bloker ve atorvastatin tedavisiyle takip edildi. Takip-
lerinde perikardiyal efuzyon gelismedi. Medikal dnerilerle
eksterne edilen hastanin bir ay sonra kontrolde herhangi
bir sikayetinin olmadig! goruldu.
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Resim 3. Sol inen arterde (LAD) lezyon bolgesine kaph stent
yerlestirilmesi.

Resim 4. Islem sonrasi sol inen arterin (LAD) anjiyografik
goruntusu, fistul tamamen kapanmis.

TARTISMA

Koroner arter perforasyonu PCI esnasinda %0.2-0.5
arasinda gorulen nadir fakat dlumcul bir komplikasyon-
dur(®).  Perforasyon; perikardiyal tamponat, miyokart
enfarktusu, acil CABG veya dlum gibi kdtu sonuglarla
iligkilidir. Koroner perforasyon igin asiri damar tortiozi-

40

tesi, kalsifikasyon, kuguk damar capi, kronik total perfo-
rasyon, yuksek basingta balon dilatasyonu veya buyuk
balon kullanimi gibi ¢cok sayida predispoze faktor vardir.
Ayrica, stiff hidrofilik teller de Ellis tip 1 ve tip 2 koroner
perforasyona neden olabilir, fakat tel iliskili perforasyonlar
iyi gidislidir®. Perforasyonun klasik tedavisi protamin ile
antikoagulasyonun geriye dondurulmesi ve ekstravasyon
bolgesinde uzamis balon sisirmedir®. Protamin uygula-
masinin guvenli oldugu rapor edilmistir ve stent trombozu
icin predispoze degildir fakat bazen damarin genisleyebil-
me yetenedi ile iligkili olarak, stent perforasyonu daha da
kotulestirebilir®19). Ellis tip 3 perforasyonda klasik cerrahi
digi yaklagim genelde basarisiz olur. Cerrahi girisimde te-
davi acil tamir ya da ligasyon ve hasarli damar bblgesini
greftleme ve perikardiyal drenajdir. Buna ragmen cerrahi
yaklasimda bile mortalite %20 civarindadir'®. Politetraf-
loroetilen kaplh stent iki ayri stent ve aralarinda politetraf-
loroetilen membrandan olusur. Bu yuzden bu stent diger
normal stentlerden ¢ok daha rijittir ve yeterli guaiding ka-
teter destegi olmadan yerlestirmek zordur®. Ciddi koro-
ner perforasyonda kapli kateterin etkinligini analiz etmek
icin randomize bir ¢aligma uygulanamaz. Briguori ve ar-
kadaslarina gore kardiyak tamponat orani daha dusuk
ve acil cerahi girisim gerektiren hastalarda uzamig balon
sisirme uygulamasi uygun degildir, bunun yerine PTFE
stent uygulamasi daha dogrudur®. Ayni zamanda bu ca-
lisma kapl stent kullaniimadan dnceki kohort calismalarla
belirlenmis bulgularla kargilastiriimistir. Guinumuzde olgu-
larin %91-93'tu PTFE kapl stentle basaril bir sekilde te-
davi edilmektedir*). PTFE kapl stentte tromboz gelisme
riski %5.7’dir, ki bu normal stentten daha fazladir. Stent
yerlestirilen bbdlgede anjiyografik restenoz orani %32 olup
nispeten yuksektir!"). Anjiyoskopik ve optik kohorens to-
mografi (OCT) bulgularina gbore stent endotelizasyonu
daha gec¢ olur ve trombus de ihtiva eden restenotik lez-
yon bulunmasi ila¢ kaph stentle aynidir. PTFE kapli stent
uygulamasi sonrasi antiplatelet ve antikoagulan tedavi
kullanimi stiresi konusunda goriis birligi yoktur(?. Stent
uygulanmasinda tromboz, restenoz ve damar okluzyon
oranlariyla ilgili uzun donem yeterli veri henuiz bulunma-
maktadir. Gunumiiz calismalar basit direkt stentin de
koroner rupture neden olabilecegini gostermistir. Koroner
perforasyon potansiyel olarak dlumcul oldugundan beri bu
komplikasyonu ydonetme adimlari; perfore bodlgeyi hizlica
kapatmak, protamin sulfat uygulanmasi ve Ellis 3 perfo-
rasyonda kapli stent uygulamak ve gerekli hallerde hasta-
nin kalp cerrahisi merkezine nakli gereklidir.
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