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Özet 

Öncesinde kardiyak yakınması bulunmayan ve isıirahat anginası ile acil polikliniğine başvuran 44 yaşında erkek 

hasta kararsızangina pektoris tanısıyla koroner yoğun bakım ünitesine yatırıldı . Erken invazif girişim planlanarak 

yapılan koroner anjiyografide sağ koroner arter proksimalinde kritik darirk görülmesi üzerine aynı seansta koroner 

anjiyoplasti işlemine geçildi. Lezyona stent implantasyonundan sonra koroner anjiyografide inrakoroner dolum 

defekti görüldü. Kılavuz kateter yoluyla aspirasyon yapıldıktan sonra dışarıya çıkarılan kateterin içinden trombiis 

çıktı. Kontrol koroner anjiyografisinde koroner arter içindeki dolum defektinin de kaybolduğu görüldü. Hasta 

işlemden üç gün sonra taburcu edildi. (Türk Kardiyol Dern Arş 2003;31 :700-4) 

A11alıtar kelimeler: Akut koroner sendrom, koroner anjiyoplasti, intrakoroner trombiis 

S urumary 

Aspiration of Intracoronary Thrombus via Guiding Ca theter During 
Percutaneous Coronary Intervention 

A-44-years old man without prior history of cardiac disease was admitted to emergency department due to resting 

angina and transferred to coronary care unit with the diagnosis of unsıable angina pectoris. Early invasive 

intervention was planned and the patient was transferred to cardiac caıheterisation laboratory. Coronary angiographic 

examination revealed a 95% stenosis in proximal right coronary artery and subsequently coronary angioplasty 

was applied. After the stent implantation an intracoronary filling defect was observed. Aspiration was applied 

w ith a guiding catheter anda thrombus was observed inside of the ca theter after pulling back. The filling defect 

in the coronary artery lumen disappeared at the control coronary angiograplıy. Three days later patient was 

discharged from the /ıospital. (Are/ı Turk S oc Cardiol2003;31 :700-4) 
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Miyokard infarktüsü ve kararsızangina pektoris 
gibi akut koroner sendromlarda(l) ve komplike 
aterom plaklarında(2) intrakoroner trombüs sıkça 

görülmektedir. İntrakoroner trombüsün olumsuz 
etkileri restenoz geleşimiC3), akut trombozisC4), 

distal embolizasyon, "no-reflow" fenomeni ve 
i şlem sırasında gelişen miyokard infarktüsü(5) 

şeklinde sayılabilir. Akut koroner sendromlu 
hastalarda intrakoroner trombüs varlığı perkütan 
koroner girişim sonrasında hastane içi ve 30 günlük 
kardiyovasküler olayların bağımsız öngördürücü­
südürC6-7). 

OLGUSUNUMU 

Öncesinde kardiyak yakınması olmayan 44 yaşında 

erkek hastanın iki hafta önce eforla gelen, dinlenmekle 

2-3 dakikada geçen retrostemal sıkıştırma hissi olmaya 

başlamış. Yatışından üç gün önce retrostemal sıkıştırma 

hissi ile birlikte birkaç dakika süren bilinç kaybı olmuş. 

O günden sonra istirahatte sürekli olan retrostemal 

sıkıştırma hissi için aldığı aspirin (500 mg, PO) ile bu 

yakınması azalıyor, 5-6 saat sonra tekrar artıyormuş. 

Yakınmasının üç gün boyunca geçmemesi üzerine acil 

polikliniğine başvuran hastada koroner arter hastalığı 

risk faktörlerinden sigara (2 paket/gün, 25 yıl) ve 

Şekill: (Üst) Geliş EKG'si. (Alt) Çıkış EKG'si. 
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dislipidemi mevcut. Fizik muayenesinde kan basıncı : 

110/70 mmHg, kalp hızı: 70/dk, düzenli, kalp ve diğer 

sistem bulguları doğal olarak saptandı. Başvuru 

EKG'sinde iskemi ya da akut miyokard infarktüsünü 

düşündüren bir bulgu saptanmadı (Şekil1). Sublingual 

nitrat (5 mg) ile göğüsteki sıkıntı hissi geçti. Tnl: 1.5 

ng/mL, CK-MB kütle: 7.4 ng/mL, miyoglobin: 129 

ng/mL bulunması ve uzun süren göğüs ağrısı nedeniyle 

"ST segment elevasyonsuz ınİyokard infarktüsü" 

tanısıyla koroner yoğun bakım ünitesine yatırıldı. 

Aspirin, klopidogrel, enoksoparin, betabloker, nitrat 

ve atorvastatin tedavisi verildi ve takibinde angina 

yakınması olmadı. Ekokardiyografide inferiyor ve 

posteriyor duvarların bazal ve orta segmentlerinde ileri 

derecede hipokinezi saptandı ve ejeksiyon fraksiyonu 

%40 olarak hesaplandı. Erken koroner anjiyografi 

planiandı ve yatışının 3. günü koroner anj iyografi 

yapıldı. Sol ön inen ve sirkumfleks koroner arter normal 

bulunurken sağ koroner arterin proksimalinde tübüler 

%95 dar! tk ve darlık distalinde TIMI ll akım görüldü 

(şekil 2a). Aynı seansta perkütan koroner girişim 

yapılmasına karar verilerek tirofiban infüzyonuna 

başlandı. 6F Judkins sağ kılavuz kateter içinden sağ 

koroner artere 0.014" High Torque Floppy (HTF) 

kılavuz tel ile lezyon geçildikten sonra direk stent (3.5 

x 18 mm) 14 atmosfer basınçla implante edildi (şekil 
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2b). Kontrol anjiyografide TIMI III akım sağlandı 

ancak stent içinde %80 darlık yapan büyük ve distalde 

daha küçük olmak üzere iki adet dolu m defekti görüldü 

(şekil 2c). Kılavuz kateter kılavuz tel üzerinden 

kaydın larak distal ucu dolum defektinin proksimaline 

kadar ilerletildi. Kateterio distal ucundan 20 cc enjektör 

ile hızlı bir şekilde aspirasyon yapıldıktan sonra kateter 

çıkarıldı. Serum fizyolojik ile yıkanan kateter içinden 

bir büyük bir de küçük olmak üzere iki adet kitle çıktı 

(şekil 3). Koroner anjiyografisinde her iki dolum 

defektinin de kaybolduğu izlendi (şekil 2d). Patolojik 

inceleme sonucu çıkarılan kitle yeni trombüs olarak 

rapor edildi . İşlemden sonra tirofiban infüzyonuna 48 

saat devam edildi. Takibinde angina, EKG değişikliği 

kardiyak enzimlerde yükselme olmadı ve işlemin 3. 

günü ilaç tedavisiyle taburcu edildi. 

Şekil 2 a: Koroner anjiyografi sonucu sağ koroner arter 

proksimallezyonıı. 
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Şekil 2 b: Stent balonu şişirildiğinde. 

Şekil2 c: Stent implantasyonu sonrasmda çekilen anjiyografide 

proksimalde büyük midsegmentıe küçük dolıım defekti. 



G Kahraman ve ark : Perkütan koroner girişim sırasında gelişen intrakoroner 

Şeki/ 2 d: Kılavuz kateterelen aspirasyon sonrası anjiyog­

rafide do/um defektieri kaybolmuş. 

Şekil 3: Kılavuz kateter yoluyla aspirasyon yapıldıktan. sonra 

sağ koroner arter içinelen çıkan trombüs.) 
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TARTIŞMA 

Farmakoloji alanında gelişmeler ve s tent 
uygulaması ile perkütan koroner girişimlerin 
başarısı artmakla birlikte intrakoroner trombüs 
ha len klinik sonuç ları olum suz o larak 
etkilemektedir. İntrakoroner trombüs tedavisinde 
ilaçlar, direk stent uygulaması C8) , ve değişik 

trombektomi yöntemleri tek tek ya da birlikte 

kullarulabilir. İlaç tedavisinde heparin, trombolitik 
ajanlar, aspirin , klopidogre l ve glikoprotein 

Ilb/IIla inhibitörleri ile yeni oluşan trombüsler 
e ritil e bilir ya da di s t a l emboli zas yon 
azaltılabilirC7.9) . Bunların dı şında intrakoroner 

trombüs sorununun çözümü için yeni geliştirilmiş 

ve çalı şmaları sürmekte olan mekanik tedavi 
yöntemleri de vardır. Bu yöntemler distal 
koruyucu cihazlar, trombektomi cihaziarı ya da 
bunların birlikte kullanımı şeklinde sınıflan­
dırılabilir. Trombektomi için X-SIZER kateter 
sis temiCIO,II), ultrasyon ile tromboliz is,Cl2) 
AngioJetC13), intrakoronerC I4) ya da dışarıdanC L5, 1 6) 

aspirasyon yöntemi kullanılabilir. Olgumuzda 
kullandığımız yöntemle yapılan prospektif ve 
karş ıl a ştırm a lı çalışma bulunmamaktadır. 

Yalnızca az sayıdaki olgu bildirilerinde bu 
yöntemle hem doğal koroner arter, hem de safen 
ven greftlerindeki trombüslerin başarılı bir şekilde 
tedavi edilebildiği görülmektedirC16). Olgumuz­

daki gibi küçük ve yeni trombüslerin yanında 
dev ve eski trombüslerin de çıkarılab ilmesi 

mürnkündürCI6). Bununla birlikte kateterin derin 

entübasyonuna bağlı diseksiyon ve kateterin geri 
çekilmesi sırasında s istemik emboli olasılığına 
karş ı dikkatli olunmas ı gerekmektedir. Vakum 
etkisinin koroner arter endotel aspirasyonu gibi 
zararh bir etkisinin olmadığı da gösterilmiştirCL4) _ 

İntrakoroner trombüsün tedavisinde pahalı ve 
kullanımı nispeten karmaşık olan diğer tedavi 
yö nte mle rine başvu rmadan ö nce kolay 
uygulanabilirliği ve çok düşük maliyeti nedeniyle 
"kılavuz kateter yolu yla direk aspirasyon" 
yöntemi en azından trombüs yükünün proksimal 
yerl eşimli ve az olduğu durumlarda faydalı 
olabilmektedir. 
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