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0zET

Koroner arter hastaligi on tanisi ile hastaya standart anjiografi sonrasi sol
ventrikiilografi yapilirken, kullamlan “pigtail” sol ventrikiil duvarini perfore
etti. Gelisen hemoperikardium klinik ve ekokardiyografik olarak takip edil-
di. Bu komplikasyon, operasyon gerektiren bir durum gelismeden spontan
olarak stabilize oldu ve tamponad gelismeden noninvaziv takip ile hasta
taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: sol ventrikiiler yirtilma, kardiyak kateterizasyon

Giris

Perkitan koroner girisim ya da kateterizasyon sirasinda kardiyak
miyokardiyal yirtilma sik olmayan ancak kardiyak tampona da
neden olan tehlikeli bir komplikasyondur. Fejka ve arkadaslari-
nin yaptigi ¢calismada (1), 25,000 in lizerindeki hastada yapilan
incelemede goézlenen perikardiyal tamponad sikligr %0.12 (31
olguda) olup, bu olgularin 17’si kateter laboratuvarinda, 14 U ise
4 saat sonrasinda teshis edilmistir. Bu olgumuzda standart kate-
ter islemi sirasinda, “pigtail” ile olusan miyokardiyal yirtilma ve
perikardiyal efflizyon olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu

Elli iki yasinda erkek hasta kardiyoloji poliklinigimize diyagnostik
koroner anjiyografi yapilmasi amaci ile sevk edildi. Hasta klini-
ginde stabil angina pektoris sinif Il ve NYHA Il fonksiyonel kapa-
site mevcut idi. Hastanin sigara kullanimi olup, ailesinde koroner
arter hastaligi 6ykusu vardi. Hastada hipertansiyon ve diyabet
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THE CASE, LEFT VENTRICULAR PERFORATION DURING THE DIAGNOSTIC
CARDIAC CATHETERIZATION: CLINICAL FOLLOW-UP AND MANAGEMENT

ABSTRACT

During the standart coronary angiography and left ventriculography for a pa-
tient with prediagnosed coronary artery disease, the tip of the pigtail entered
to the pericardial space piercing the left ventricular free wall. Complicated he-
mopericardium was clinically observed and followed by using echocardiogra-
phy. This complication was stabilized spontaneously and the patient was dis-
charged without progressing to the tamponade and requiring any operation.
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yoktu. Hastanin elektrokardiyografisinde (EKG) normal sinuzal ri-
tim olup yapilan efor testinde kisa streli lateral ST depresyonlari
tespit edildi.

Hastaya daha once herhangi bir kateterizasyon islemi yapilma-
mis ve eski kalp krizi hikayesi yoktu. Hastanin daha 6nce ciddi
go6gus travmasi, pnomoni, perikardit, kronik romatizmal hastalik
veya mediyastinit ve goégis bolgesinden gecirilmis operasyon
hikayesi yoktu.

Hastaya standart koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu ya-
pildi. Sag femoral arterden 6F femoral kilif ile girildi. Sag-sol Jud-
kins diyagnostik kateterler ile sag-sol koroner anjiyografi yapildi.
Daha sonra hastaya 6F “pigtail” kateter ile sol ventrikilografi ya-
pilmak Uzere kateter ile girildi. “pigtail” kateter aortik kapaktan
sol ventrikiile 0,038 inch kilavuz tel ile girildi. Kilavuz tel lizerin-
den kateter ilerletildi ve tel geri cekildi. Radyoopak madde pom-
pa yardimi ile enjekte edildiginde, sistolik fazda kateter ucunun
sol ventrikiiler anterolateral duvari yirtarak perikardiyal bélgeye
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Sekil 1. Sol anterior descending (LAD) koroner
anjiyogrami ve damarin mid bolgesinde
aterosklerotik darlik.

girdigi goruldu (Sekil 1). Diyastolik fazda ise intraperikardiyal
alanda opak maddenin biriktigi gortldi (Sekil 2). Kateter geri ce-
kildi ve bu sirada hastanin ritim monitorizasyonunda kisa sureli
venrtikuler ekstrasistoller oldu. Hastanin koroner anjiyogramin-
da sadece sol 6n inen damarinda plak formasyonu olup (Sekil 3),
sol ventrikiilogrami normal idi.

Hasta koroner yogun bakima alindi ve hemodinamik monitori-
zasyon ile takip edildi. Hastaya ekokardiyografi yapildiginda dif-
fiz 1,0 -1,6 cm perikardiyal efflizyon gorildi. Hastanin sistolik
tansiyonu 110 ile 120 mmHg civarinda ve nabiz seyri ise 90-100
/dk olarak stabil seyretti. Hastaya bu sirada 200 ml/saat hizinda
izotonik serum inflizyonu baslandi. Hastanin ekokardiyografi ta-
kiplerinde perikardiyal sivi artigi veya hemodinamisinde degisik-
lik olmadi. Hasta 48 saat gdzlem altinda tutuldu ve klinik olarak
stabil seyreden, ekokardiyograminda sivi miktar sabit oldugu
halde asemptomatik olarak taburcu edildi. Hastaya 1 hafta sonra
kontrol muayenesi ve ekokardiyografi yapildi. Hemodinamik 6l-
cUmleri normal olup ekokardiyografide sivi 0,5-0,7 cm 6l¢tildi ve
herhangi bir psédoanevrizma olusumu izlenmedi.

Tartisma

Bu olgumuzda standart kalp kateterizasyonu ve koroner anji-
yografi islemi sirasinda “pigtail” ile olusan miyokardiyal yirtilma
ve perikardiyal effiizyon olgusunu sunduk. Olgumuzda nadir
bir komplikasyon ile karsilasilmis olup, “pigtail” sol ventrikdl mi-
yokardini standart ventrikiilografi islemi sirasinda yirtmistir. Sol
ventrikilografi sirasinda kilavuz tel ¢ikartildiktan sonra kateterin
u¢ kuyruk kisminin sol ventrikiil duvarina sert bir sekilde temas
etmesi, muhtemelen ventrikiil duvarinin yirtilmasinin énemli
mekanizmasini olusturmaktadir. Elbette ki kateter ucunun temas
ettigi bolgedeki ventrikiil duvarinin ince ve zayif olmasi da bu

Sekil 2. Sol ventrikiilografi sirasinda “pigtail”
in sol ventrikil duvarini yirtmasi ve perikardiyal
alanin opasifikasyonu.

Figtad in pericordial space

Cpasification in pericardum

Sekil 3. Perikardiyal alanin tamamen opak
madde ile dolmasi.

komplikasyona yardimci olmus olabilir. Kanaatimizce bu olgu-
muzun ilging olmasinin nedenleri arasinda bu komplikasyonun
sik olarak rastlanmamasi, hayati risk olusturabilmesi, standart ki-
lavuzlarda yer alan kesin bir tedavi stratejisinin olusturulamamis
olmasi ve son olarak kateter laboratuvarlarinda rutin islem sira-
sinda bu hayati komplikasyonun olabilirligi acisindan &zellikle
yeni egitim alanlarin dikkatinin cekilmesi sayilabilir.

Bu komplikasyon normalde hizla perikardiyal tampona da doni-
sen ve acil mudahale gerektiren bir durumdur. Bu komplikasyon
karsisinda genelde yapilan, ekokardiyografi esliginde perikardi-
yosentez ile sivinin bosaltilmasi seklindedir (2). Daha 6nce de
sol ventrikil kateterizasyonu sirasinda miyokardiyal yirtilma ve
perikardiyal kontrast gecisi olgulan bildirilmistir (3,4). Bu olgu-
larda gerek kateterizasyon girisimleri (5) ve gerekse pil yerles-
tirilmesi (6) sirasinda perikardiyal tamponad komplikasyonu ile
karsilasiimis ve bazen perkitan ve bazen de cerrahi olarak kapali
perikardiyosentez ile tedavi edilmeye calisiimistir. Bizim olgu-
muzda ise sol ventrikiilde yirtilma olmus, ancak hastanin sonraki
ekokardiyografik takibinde sivida artis olmamis ve hastanin he-
modinamik durumu stabil seyretmistir. Hastamizda perikardayil
tamponad gelismemis ve perikardiyosentez yapilma geregi du-
yulmamistir. Bu durum sol ventrikiil miyokardinin sistolik kon-
traksiyon sirasinda mevcut yirtilma deligini sikica biizerek kisa
stirede tikac olusturmasi ile ilgili olabilir.

Sonug olarak, sol ventrikilin 6F “pigtail” kateter ile yirtilmasi
sirasinda hastanin hemodinamik durumunu en az 48 saat takip
ederek, ekokardiyografi esliginde perikardiyal sivinin takibini
yapmak uygun bir takip metodu olabilir. Perikardiyal tamponad
gelisimini gérmek perkiitan perikardiyosentez icin gerekli endi-
kasyon olusturacaktir.
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