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Trombiis aspirasyonuna sekonder gelisen bir komplikasyon: Yaygin
sol sistem trombiisii ve basaril1 yonetimi
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Akut koroner sendromlarda (miyokard infarktiisii, kararsiz angina) intrakoroner trombis
gorilme oram yiiksektir. Miyokard infaktiisii ile gelen hastalarda intrakoroner trombiis
mevcudiyeti giincel miidahale tekniklerine ragmen islem basarisim1 diisirmekte ve cesitli
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bizim vakamizda 49 yasinda erkek hastada gelisen
komplikasyonlar ve yonetimi sunulmustur. ST elevasyonlu miyokard infarktiisii ile gelen hastanin
son On inen koroner arterde trombiisiin aspirasyonu sonrasi tiim sol sistemde yaygin trombiis
gozlemlendi. Intrakoroner heparin ve tirofiban sonrasinda trombiis geriledi ve direkt stent
implantasyonu ile kompikasyon basarili bir sekilde yonetildi. Son kilavuzlarda da gosterildigi
lizere trombiis aspirasyonu, yogun koroner arter trombiisii olmasi durumunda mortaliteyi
istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalttifi gosterilmis ancak koroner arter trombiis
aspirasyonu rutin olarak énerilmemektedir.
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A complication secondary to thrombus aspiration: Widespread left
system thrombus and succesful management

Abstract

The incidence of intracoronary thrombosis is high in acute coronary syndromes. Despite the
current intervention techniques, the presence of intracoronary thrombus in patients with
myocardial infarction, decreases the success of the procedure and causes various complications.
We present the complications and management in a 49-year-old male patient. A common
thrombus was observed in the left whole system after aspiration of the thrombus in the left
anterior descending coronary artery of the patient with ST elevation myocardial infarction.
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Thrombosis regressed after intracoronary heparin and tirofiban, and the complication was
successfully managed with direct stent implantation. Thrombus aspiration has been shown to
reduce mortality in the case of intense coronary artery thrombosis, although not statistically
significant, as shown in recent guidelines, but coronary artery thrombus aspiration is not

routinely recommended.

Kerwords: Thorombus aspiration, widespread left system thrombus, acute coronary syndrome,

successful management, complication

Giris

Akut koroner sendromlarda (miyokard
infarktiisti, kararsiz angina) intrakoroner
trombiis gorillme orani yiiksektir.! Miyokard
infaktiisii ile gelen hastalarda intrakoroner
trombiis mevcudiyeti glincel miidahale
tekniklerine  ragmen islem  basarisini
diisiirmekte ve cesitli komplikasyonlara neden
olmaktadir. intrakoroner trombiis “no-reflow”
fenomenine, akut  tromboza, restenoz
gelisimine, distal embolizasyona ve islem
sirasinda gelisen miyokard infarktiisiine neden
olabilir.2 Burada miyokard infarktiisii ile gelen
49 yasinda bir hastada gelisen komplikasyonlar
sunulmustur.

Olgu

Mersin ~ Universitesi  acil  servis
iinitesine goglis agris1 ile bagvuran ve
sonrasinda ventrikiiler fibrilasyon geligsmesi
lizerine kardiyopulmoner resusitasyona
baglanarak  defibrilasyon ve endotrakeal
entiibasyon uygulanan 49 yasinda erkek hasta
yiiksek lateral miyokard infarktiisii ile koroner
yogun bakima yatirildi. Hasta primer perkiitan
koroner girisim (PKG) i¢in koroner anjiografi
(KAG) laboratuvarma alindi. Islem oncesi
10000 IU unfraksiyone heparin yapildi. Hastaya
yapilan KAG’de sol sirkiimfleks (Cx) ve sag
koroner arter (RCA) normal, sol on inen
koroner arter (LAD) birinci septal dali sonrasi
total tikali olarak izlendi (Sekil 1). LAD’ye
PKG karar1 alindi. LAD’deki lezyon tel ile
gecildikten sonra 2x10 mm balon ile
predilatasyon uygulandi. Sonrasinda LAD’de
yogun trombiis gozlenmesi sebebiyle trombiis
aspirasyonu yapildi (Sekil 2). Trombiis
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aspirasyonu islemi sonrasinda ilk
goriintiilemede sol ana koroner arter (LMCA),
LAD ve Cxproksimalinde yogun trombiis
oldugu gorildi (Sekil 3).Gorillen trombiis,
trombiis aspirasyon kateteri ile ¢ekilerek disari
alindi  (Sekil 5). Trombiisiin, trombiis
aspirasyon kataterinin guiding katater igerisinde
yarattig1 staza bagli olusan trombiise ek olarak
LAD’den c¢ekilen trombiisiin guiding Kkatater
icerisinde  kalmasma baghh ilk kontrast
enjeksiyonu ile birlikte sol koroner sisteme
gectigi disliniildi. Bunun iizerine 10 pg/kg
dozunda intra koroner tirofiban ve 5000 U daha
unfraksiyone heparin uygulandi. Hastaya
ventrikiiler fibrilasyon gelismesi nedeni ile 2
kez daha defibrilasyon uygulandi; 10 dakika
kadar kardiyopulmoner resusitasyon yapildi.
Normal siniis ritmi saglanmasi {izerine kontrol
goriintii alindi. LMCA ve CX’deki trombiisiin
geriledigi  gozlendi  (Sekil 4). LAD
proksimalindeki  trombiis  ve  lezyonu
kapsayacak sekilde 3.0x21 mm ilag kapl stent
implante edildi. TIMI-3 akim saglandi (Sekil 4).
LAD distal bolgede trombiis migrasyonu
oldugu gorildi (Sekil 5) ancak TIMI-3 akim
saglandigr i¢in yogun antiaggregan tedavi
sonrasi kontrol KAG planlandi. Koroner yogun
bakim iinitesinde takibe alinan hastada malign
aritmi izlenmedi. Yapilan ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu %60 olarak 6l¢iildii, duvar
hareket kusuru ve oOnemli kapak patolojisi
izlenmedi. Hasta islemden 36 saat sonra
hemodinamisinin stabil olmasi {izerine invazif
mekanik ventilasyondan ayrildi. 48. saatinde
yapilan kontrol KAG’de koroner arterlerde
herhangi bir trombiis izlenmedi (Sekil 6).Hasta
basvurusundan 8 giin sonra taburcu edildi.
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Sekil 1. Ilk alinan koroner anjiografi goriintiisii ve LAD’detrombiis gdriintiisii

Sekil 2. Aspirasyon sonrasinda sol koroner sistemde yogun trombiis goriiniimil
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Sekil 3. LAD’ye yapilan perkiitan koroner girisim sonras1 TIMI-3 akimin saglanmasi
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Sekil 4. Primer perkiitan koroner girisimden 48 saat sonra yapilan kontrol koroner anjiyografi
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Sekil 5. Koroner sistemden ¢ikarilan trombiis

Tartisma

Akut koroner sendromlarin giincel
farmakolojik ve girisimsel tedavilerinde
sonuglar iyi olmasina karsin intrakoroner
trombiis  bulunmasi  sonuglart  olumsuz
etkilemektedir. Intrakoroner trombiis
tedavisinde farmakolojik ajanlar, direkt stent ya
da bu iki tedavinin birlikte uygulanmasi bir
secenek olabilir.® Farmakolojik tedavi olarak
unfraksiyone heparin, glikoprotein Iib/Illa
inhibitorleri, trombolitik ajanlar, asetilsalisilik
asit ve klopidogrel kullanimi ile yeni olusan
trombiisler eritilebilir veya distalembolizasyon
azaltilabilir.*® Trombektomi igin mekanik
tedavi yontemleri de mevcuttur. Bunlar
arasinda X-SIZER kateter sistemi®, ultrason ile
trombolizis’, AngioJet?, intrakoroner ya da

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(1)

Yaygin sol sistem trombiisti

disaridan aspirasyon yontemleri bulunmaktadir.
Kolay uygulanabilirlik ve ¢ok diisiik maliyeti
nedeni ile bu karmasik tedavilerden once
"kilavuz kateter yoluyla direk aspirasyon"
yontemi trombiis ylikiiniin proksimal yerlesimli
ve az  oldugu  durumlarda  faydal
olabilmektedir. Bizim olgumuzda da bu yontem
kullanilmigtir. Ayrica olgumuzda da oldugu
gibi olusabilecek diger bir durum ise trombiis
aspirasyon kataterinin guiding katater igerisinde
yarattig1 staza bagli olusan trombiise ek olarak
¢ekilen trombiisiin guiding katater igerisinde
kalmasina bagl ilk kontrast enjeksiyonu ile
birlikte trombiisiin koroner artere tekrar
verilmesi gibi bir durum da olusabilmektedir.
Boyle bir komplikasyonun olusmamasi igin
kullanllan ~ guiding  Kateterin ~ kontrast
verilmeden once dikkatlice kontrol edilmesi
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gerekmektedir. Daha oOnceki kilavuzlarda
primer perkiitan koroner girisimlerde rutin
trombiis aspirasyonu yapilmasimi simif Ila
endikasyon olarak belirlenmisti ancak 2017°de
yaymlanan ESC ST elevasyonlu miyokard
enfarktiisii ve yonetimi kilavuzunda bu durum
siif 1Il’e indirmistir.’°. Bunu da TOTAL® ve
Taste!® calismalarina dayanarak
belirlemislerdir. Ancak trombiis yiikii fazla olan
hastalarda trombiis aspirasyonu islemi sinif IIb
olarak Onerilmektedir. Sonrasinda ii¢ biiyilik
6lcekli caligmanin meta-analizinde (hasta sayist
>1000 olan TAPAS, TASTE ve TOTAL
caligmalar1) trombiis aspirasyonu yapilan
grupta yalniz PKG yapilan gruba gore 30
giinliilk mortalitenin istatistiksel olarak anlaml
olmayacak  sekilde daha az  oldugu
gosterilmistir. Trombiis yiikii fazla olan (TIMI
trombiis derecesi >3) grupta ise trombiis
aspirasyonunun mortaliteyi azalttig1
gozlenmistir. ESC 2017 ST yiikselmeli
miyokard enfarktiisii ve yonetimi kilavuzunda
da belirtildigi gibi rutin trombis aspirasyonu
Onerilmese de trombiis yiikii fazla olan uygun
hastalarda uygun teknik, uygun ekipman ve
uzman  kadro  esliginde  bu  teknik
kullanilabilmektedir.!!
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