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Öz
Akut koroner sendromun patofizyolojik mekanizmaları arasında en sık görüleni ani plak rüptürü sonrası 
gelişen intrakoroner trombüstür. ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü koroner arterlerin tam tıkanması 
sonucu meydana gelir. STEMI vakalarında tedavinin temelinde perkütan koroner girişim veya fibrinolitik 
tedavi vardır. Manuel trombüs aspirasyonu, yoğun trombüs yükü varlığında uygulanabilmektedir. ST 
elevasyonu ile başvuran miyokard enfarktüsü vakamız, stent kullanılmadan, trombüs aspirasyonu ile 
tedavi edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Trombüs aspirasyonu, ST elevasyonlu miyokard Enfarktüsü, Perkütan koroner girişim

The most seen pathophysiological mechanism of acute coronary syndrome is intracoronary thrombus 
after plaque rupture. ST elevation myocardial infarction is caused by occlusion of coronary arteries. The 
treatment is based on fibrinolytic treatment or coronary intervention. If there is massive thrombus burden 
in coronary artery we can use manuel thrombus aspiration. In our case, we treated patient, who referred 
to hospital with ST elevation myocardial infarction, by manual thrombus aspiration without using stent.  
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Abstract

ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktüsünün Trombüs 
Aspirasyonuyla Tedavisi

Treatment of ST Elevation Myocardial Infarction with 
Thrombus Aspiration

GİRİŞ
	 Akut koroner sendromun patofizyolojik 
mekanizmaları ani plak rüptürü, fissürler ya 
da intrakoroner tromboza neden olan yüzeyel 
erozyonlardır. Daha az görülen diğer mekanizmalar 
akut plak genişlemesi, emboli, spontan diseksiyon 
veya koroner inflamasyondur (1). Tromboz tüm akut 
koroner sendromlarda en yaygın sebeptir (2). ST 
elevasyonlu miyokard enfarktüsü (STEMI) koroner 
arterlerin tam tıkanması sonucu meydana gelir.  
STEMI vakalarında tedavinin temelinde perkütan 
koroner girişim veya fibrinolitik tedavi vardır. Güncel 
kılavuzlarda önemi azalsa da manuel trombüs 
aspirasyonu, intrakoroner yoğun trombüs varlığında 
kullanılabilmektedir (3-4). ST elevasyonu ile başvuran 
miyokard enfarktüsü vakamız, stent kullanılmadan, 
trombüs aspirasyonu ile tedavi edilmiştir.

OLGU
	 62 yaşında, sigara içicisi erkek hasta, sıkıştırıcı 
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Açıklama:  Yazarların hiçbiri, bu makalede bahsedilen herhangi bir ürün, 
aygıt veya ilaç ile ilgili maddi çıkar ilişkisine sahip değildir. Araştırma, 
herhangi bir dış organizasyon tarafından desteklenmedi.Yazarlar çalışmanın 
birincil verilerine tam erişim izni vermek ve derginin talep ettiği takdirde 
verileri incelemesine izin vermeyi kabul etmektedirler.

Şekil 1. Hastanın başvuru sırasında ki EKG’sinde D1-aVL 
ve V1-6 da ST elevasyonu ve inferiyor derivasyonlarda 
resiprok ST çökmeleri izlenmektedir.
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vasıfta olan göğüs ağrısının birinci saatinde acil 
serviste değerlendirildi. Başvuru EKG'si anterior 
miyokard enfarktüsü ile uyumlu idi (Şekil 1). Hasta 
koroner anjiyografi laboratuvarına alındı. Göğüs ağrısı 
hafiflemeye başlamıştı. Yapılan koroner anjiyografide, 
LAD proksimalde trombüs izlendi. Trombektomi 
kateteri içerisinden 20 mg tPA yavaş infüzyonla 
intrakoroner uygulandı. Ardından, mükerrer manuel 
trombüs aspirasyonu uygulandı. İntrakoroner 8 mg 
tirofiban yapıldı ve idameye geçildi. TIMI-3 akım 
sağlandı. İşlem sonrası trombüs izlenmedi (Şekil 2). 
Kontrol EKG'de ST elevasyonunun kaybolduğu izlendi 
(Şekil 3). Trombektomi ile yapılan aspirasyonda 
trombüs materyali Şekil 4’te gösterilmektedir. Yoğun 
bakım takiplerinde problem izlenmedi. Kiloya göre 
enoksaparin tedavisi 8 güne tamamlandı. Hasta 
uygun medikal tedavi ile taburcu edildi. 
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TARTIŞMA
	 Son yapılan klinik çalışmalarda rutin manuel 
trombüs aspirasyonunun kullanımı önerilmemektedir. 
TASTE (Thrombus aspiration during ST-segment 
elevation myocardial infarction) çalışmasına 
perkütan koroner girişim yapılan STEMI hastaları 
alınıyor. Çalışmaya alınan 7244 hastanın 3621’i 
trombüs aspirasyonu koluna, 3623’ü kontrol grubuna 
randomize ediliyor. Primer sonlanım 30 günde tüm 
nedenli ölüm. Otuz günlük takipte tüm nedenli ölüm 
trombüs aspirasyonu yapılan kolda %2.8, yapılmayan 
kolda %3.0 bulundu (hazard ratio, 0.94; 95% CI, 0.72-
1.22; P=0.63). Reinfarktüs ve stent trombozu da iki 
kolda benzer bulundu. Diğer klinik sonlanımlarda 
da fark bulunmadı. Trombüs yüküne veya koroner 
kan akımı derecesine göre yapılan analizlerde de 
iki grup arasında fark bulunmadı(5). Bir yıllık takipte 
primer sonlanım olan tüm nedenli ölümler aspirasyon 
yapılanlarda %5.3, yapılmayanlarda %5.6 olarak 
bulunuyor (p=0.57). Miyokart infarktüsüyle tekrar 
hastaneye yatış ve stent trombozu da iki grupta 
benzer çıkıyor(6). Ancak trombüs yükünün fazla 
olduğu hastalarda kullanılabileceği belirtilmiştir(3-8). 
Vakamızda intrakoroner fibrinolitiği trombektomi 
kateteri içinden verdikten sonra manuel trombüs 
aspirasyonu yapıldı. Tam açıklık sağlandığı ve koroner 
akım iyi olduğu için stent işlemi uygulanmadı. Yapılan 
çalışmalarda ve kılavuzlarda tartışmalı da olsa uygun 

Şekil 3. Koroner anjiyografi sonrası hastanın EKG’sinde 
ST rezolüsyonu izlenmektedir.

Şekil 2. Koroner anjiyografi görüntüleri 
gösterilmektedir. A: LAD proksimalindeki trombüs ok 
işareti ile gösterilmektedir. B: Trombüs aspirasyonu 
gösterilmektedir. C: İşlem sonrası LAD proksimalindeki 
trombüsün ortadan kalktığı izlenmektedir.

Şekil 4. Koroner anjiyografi sırasında yapılan trombüs 
aspirasyon materyali izlenmektedir.



hasta seçimlerinde trombektomi işleminden fayda 
sağlanabilir. İşlem sırasında gerekli hastalarda GpIIb/
IIIa inhibitörleri ve litik ajanlar kullanılabilir. 

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Finansal Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir finansal çıkar 
çatışması yoktur. 
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