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OZET

Koroner perforasyon, koroner arter hastaliginin siklikla uygulanan teda-
visi olan perkiitan koroner girigimlerin, en korkulan ve hayati tehdit edici
komplikasyonlarindan birisidir. Planli elektif koroner girisim amacli koroner
anjiografi laboratuvarina alinan 61 yagindaki hastanin Circumflex arterine
konan ¢iplak metal stent sonrasi gelisen koroner perforasyon vakasi sunul-
maktadir. Hasta ve koroner lezyon, koroner perforasyon icin bilinen risk fak-
torlerini tagimadigi halde gelisen Ellis tip Il perforasyon, stentin icine yer-
lestirilen greftstent ile tedavi edildi.

Anahtar sozciikler: koroner perforasyon, greftstent, koroner girisim

Olgu sunumu

Merkezimize bagvurusundan 1 ay 6nce, ani baslayan go-
gus agrisi sebebiyle basvurdugu dis merkezde, akut infe-
rior miyokard infarktlsu tanisiyla sag koroner arterine pri-
mer girisim yapilan 61 yasindaki erkek hasta, ayni zaman-
da tespit edilen optus marjinalis (OM) arterindeki kritik lez-
yonunun degerlendirilmesi ve gerekirse girisim yapilmasi
amacliyatirildi. Kateter laboratuvarina alinan hastanin OM
arterdeki darlig1 %70 olarak degerlendirildi ve ayni seans-
ta girisim karari alindi (Sekil 1). Sol ana koroner arter ostiu-
muna VODA 3.5 kilavuz kateterle oturuldu ve OM arterde-
ki lezyon floppy kilavuz telle gecildi. Lezyona 3,5 mm ¢ap
ve 14 mm uzunluga sahip ¢iplak metal stent (Gazelle™,
Biosensors Int, Singapore) 16 atm altinda direk olarak imp-
lante edildi. Stent implantasyonu sonrasi alinan goriinti-
de, implante edilmis olan stentin orta kesiminden koken
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USE OF GRAFTSTENT FOR THE ACUTE MANAGEMENT OF A CASE OF
CORONARY PERFORATION

ABSTRACT

Coronary perforation s one of the most dreadful and life threatening complications
of coronary interventions commonly performed for the treatment of coronary ar-
tery disease. We present a case of coronary perforation, that developed following
implantation of bare metal stent to the Circumflex artery of a 61 year old male
patient who was admitted for a scheduled elective intervention. Although the
patient and the coronary lesion did not have the factors known to increase the risk
of perforation, an Ellis type Il perforation developed which was treated with the
implantation of a greftstent into the previously implanted stent.

Keywords: coronary perforation, graftstent, coronary intervention
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Sekil 1. Girigim 6ncesi Circumflex arterdeki kritik koroner darlik.



Ertan C ve ark.

Sekil 2. Ciplak metal stent implantasyonu sonrasi gelisen perforasyon
ve kontrast ekstravazasyonu.

Sekil 4. ilk anjiografiden 3 ay sonra yapilan kontrol anjiografide Cx
arterdeki stentin gorinima.

alan Ellis Tip 3 koroner perforasyon izlendi (Sekil 2). Bu ara-
da hastanin g6gus agrisi oldu. Bunun {izerine, stent balo-
nu stentin proksimalinde 8 atm'e kadar sisirildi ve bu sekil-
de yaklasik 10 dakika beklendi. Sonrasinda alinan kontrol
goruntilerde ekstravazasyonun aynen devam ettigi izlen-
di. Bunun (izerine, bir 6nceki stentin icine 3.5 mm ¢ap ve
16 mm uzunluga sahip greftstent (JOSTENT Graftmaster,
Abbot Vascular, Santa Clara, USA) 14 atm basing altin-
da, 30 saniyede implante edildi. Alinan kontrol goriintu-
lerde kontrast ekstravazasyonunun kayboldugu gorildi
(Sekil 3). Hemodinamisi stabil seyreden ve islem sonrasi
ek komplikasyon gelismeyen hasta girisimden 2 giin son-
ra medikal tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Koroner

Sekil 3. Greftstent implantasyonu sonrasi circumflex arterin
goriinimii: Kontrast ekstravazasyonunun kayboldugu izleniyor.

anjiografiden 3 ay sonra yapilan kontrol koroner anjiogra-
fide cx arterdeki stentin acik oldugu izlendi (Sekil 4).

Tartisma

Perkiitan koroner girisimler, semptomatik koroner arter
hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak uygulanmakta-
dir. Sayisiz yararlarinin yaninda, perkitan koroner girisim-
lerin, koroner perforasyon gibi hayati tehdit edici kompli-
kasyonlari da mevcuttur. Perkiitan koroner girisime bagli
koroner perforasyon sikhiginin %0,3-0,6 civarinda oldugu
bildirilmistir. Ozellikle debulking amacli, aterektomi gibi
koroner girisimsel yontemlerin kullanimiyla koroner per-
forasyon riski de artmaktadir. Koroner perforasyon riski-
ni arttiran diger unsurlar arasinda ileri yas, kadin cinsiyet,
sert ve hidrofilik kilavuz tel kullanimi, lezyonun damarin
kivrimli bolgesinde yer almasi, kronik total okliizyonlar, bi-
furkasyon lezyonlari, kompleks lezyonlar (ACC/AHA tip B2
veya C) ve balon/damar ¢api oraninin 1,1'in lizerinde bu-
lunmasi sayilabilir (1,2,3).

Ellis ve ark. 12900 hastayi iceren ¢cok merkezli kayit ca-
lismasinin sonuglarina gore, koroner perforasyonlar icin
bir siniflama 6ne sirmuglerdir (4). Prognozu degerlen-
dirmek Ulzere ortaya konmus olan bu sema, giiniimuz-
de koroner perforasyonlar icin en sik kullanilan siniflama-
dir. Buna gore, koroner perforasyonlar tip I, tip Il ve tip llI
olarak Ui¢ kategoriye ayrilmislardir. Tip I, damardan kont-
rast ekstravazasyonu olmadan liimen disina uzanan kra-
ter varligin, tip Il kontrast ekstravazasyonunun jet olarak
izlenmedigi ancak epikardiyal yag dokusu veya miyokard-
da kontrast ile boyanmanin izlenmesini ve tip Il belirgin
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perforasyondan (>1 mm) asikar kontrast ekstravazasyo-
nunun gorilmesini ifade etmektedir. Tip lll perforasyonun
bir alt turrli olarak tip Il CS (cavity spilling) de tanimlanmis-
tir ve kontrastin direk olarak sol ventrikdl, koroner sinis
veya baska bir bosluga bosalmasini ifade eder. Tamponad
gelisimi, miyokard infarktiist, acil operasyon gereksinimi
veya Olum oranlarinin, tipl'den tip lll'e dogru arttigi goral-
mektedir. Bir bagka siniflama sistemi de Ajluni ve ark. ta-
rafindan 6ne sirilmustlr (5). Bu siniflamaya goére koro-
ner perforasyonlar serbest (Ellis tip Ill) ve korunmus (Ellis
tip | ve Il) olarak ikiye ayrilmstir. Ellis siniflamasina paralel

Kaynaklar

olarak mortalite ve morbiditenin serbest perforasyonlar-
da daha yuksek oldugu belirtilmistir.

Vakamizdaki temel 6zellik, koroner perforasyonlar icin risk
arttiran hasta, lezyon ve girisim 6zelliklerinden hicbirisi ol-
madigi halde koroner perforasyonun gelismesidir. Bu da,
risk faktorleri olmasa da perforasyonun gelisebilecegi-
nin bir gostergesidir. Bu sebeple, koroner perforasyonun
ve tedavisinin iyi bilinmesi ve gerekli tedavinin uygulana-
bilmesi icin gerekli donanimin her islem sirasinda hazirda
bulundurulmasi hayati 5neme haizdir.
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