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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

lyatrojenik Koroner Arter Diseksiyonu: Erken Miidahale mi Geg
Miidahale mi?

latrogenic Coronary Artery Dissection: Early or Late Intervention?
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Sayin Editor,

Klinik uygulamada, koroner arter diseksiyonlari c¢ogunlukla
spontan veya iyatrojenik komplikasyonlar [perkiitan koroner
girisimlere bagl olarak (PCl'lar)] olarak ortaya cikmakta ve
dnemli morbidite ve mortalite ile iliskili g6riinmektedir'*. Onemli
olarak, koroner arter diseksiyonlarinin invaziv yonetimi icin
intravaskiiler gorintiileme araclarinin [intravaskiler ultrason
(IVUS) vb.] rehberligi siddetle tavsiye edilmistir®. Ne yazik ki, bu
goriintileme modaliteleri tim kardiyovaskiiler kliniklerde her
zaman kolayca mevcut olmayabilir ve bu da dzellikle acil tedavi
gerektiren olgularda, potansiyel olarak énemli bir terapdtik
zorluga yol acabilir. Diger yandan, bu diseksiyonlarin konservatif
yonetimi (gerektiginde ertelenmis bir PCl ile takip edilir),
yiiksek riskli klinik ozelliklerin (malign aritmiler, hemodinamik
bozulma ve inatc¢i angina pektoris dahil) yoklugunda da etkili
bir alternatif olarak diistinllebilir'. Burada, 47 yasinda bir erkek
hastada iyatrojenik koroner arter diseksiyonunun (PCl'ya bagh)
konservatif tedavisini sunuyoruz. Hastadan yayin icin yazili
bilgilendirilmis onam alind..

Kirk yedi yasinda erkek hasta, baska bir merkeze ST ylikselmesiz
miyokard enfarktiisii ile basvurduktan sonra, basarisiz sag

koroner arter (RCA) PCl'si nedeniyle klinigimize sevk edildi.
Koroner anjiyografi (CAG) kayitlari, RCA'nin iyatrojenik bir
diseksiyonunu gosterdi  (Sekil 1A). Koroner yogun bakim
tinitesine yatirilan hastanin tansiyon (KB) degeri 130/80 mmHg
ve nabiz hizi 96/dk idi. Elektrokardiyogram, inferior q dalgalar
ve T dalgasi inversiyonu ile normal sinls ritmi sergiledi.
Tekrarlanan bir CAG ile, ostiumdan baslayan ve RCA'nin orta-
distal boliimlerine ve kiiclik bir 6lctide proksimal aorta kadar
uzanan uzun bir spiral diseksiyon ortaya cikarildi (Sekil 1B).
Hastanin stabil klinik durumu ve daha ileri girisimsel modaliteler
icin zorlayici 6zellikleri nedeniyle, hasta tek basina konservatif
bir strateji ile yonetildi (asetil salisilik asit, klopidogrel,
metoprolol, ramipril, benidipin, trimetazidin, izosorbid mono
nitrat iceren gerekli ilaglarin verilmesi). Hastanede kaldigi siire
boyunca bilgisayarli tomografide gosterildigi gibi proksimal
aort diseksiyonunda daha fazla ilerleme olmadi (Sekil 2A ve
2B). Uciincii ayda yapilan CAG, daha sonra ilac saliniml bir
stent (2,5x16 mm) ile tedavi edilen distal RCA'da kritik bir
darlik ile beraber RCA'nin ve aort diseksiyonlarinin tamamen
ivilestigini (Sekil 3A) gosterdi (Sekil 3B).
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Sekil 1. Dis merkezde sag koroner arterin iyatrojenik diseksiyonu, A. islemde katetere bagli spiral diseksiyon, B. ic merkezde tekrar
kontrol anjiyografi gorintusu

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi anjiyografide aort goriintileri, A. Cikan aort (beyaz ok) ve desendan aort (kirmizi ok) diseksiyonunda
ilerleme olmadi. B. Arcus aort (sari aort)

Sekil 3. A. i§lem sonrasi 3. aydaki kontrol anjiyografi goriintisi, B. Direkt sag koroner arter distal ila¢ salinimli stent (2,5x16 mm)
implantasyonu sonrasi anjiyografik goriinti
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lyatrojenik koroner arter diseksiyonlarinin CAG &zellikleri,
klinik sonuclarin tahmin edilmesine yardimci olabilir ve bu
sekilde potansiyel olarak en verimli yodnetim stratejisinin
uygulanmasina izin verebilir®. Bu baglamda, National Heart
Lung and Blood Institute siniflandirmasindan yararlanmak
oldukca pratik olabilirs. Ozellikle IVUS vb. ile intravaskiiler
goriintiileme rehberliginin olmadi§i durumlarda yiiksek risk
ozellikli bazi olgularda c¢ift telli teknik de denenebilir®.

Sonuc olarak, mevcut olgu, yiksek riskli klinik 6zelliklerin
yoklugunda iyatrojenik koroner arter diseksiyonlarinin
konservatif tedavisinin (gerektiginde ardindan ertelenmis bir
PCl ile) uygulanabilirligini acikca gostermektedir. Bu sekilde
konservatif strateji, kisa ve uzun vadede potansiyel olarak
olumsuz sonuglarla iliskili daha fazla komplikasyonu ve gereksiz
stent implantasyonunu onleyebilir.

Etik

Hasta Onayi: Hastadan yayin i¢in yazil bilgilendirilmis onam
alindu.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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