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ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktusunun Trombus
Aspirasyonuyla Tedavisi

Treatment of ST Elevation Myocardial Infarction with
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Thrombus Aspiration

6z

Akut koroner sendromun patofizyolojik mekanizmalari arasinda en sik gorileni ani plak riptird sonrasi
gelisen intrakoroner trombistir. ST elevasyonlu miyokard enfarktiusii koroner arterlerin tam tikanmasi
sonucu meydana gelir. STEMI vakalarinda tedavinin temelinde perkitan koroner girisim veya fibrinolitik
tedavi vardir. Manuel trombils aspirasyonu, yodun trombis yukl varliginda uygulanabilmektedir. ST
elevasyonu ile basvuran miyokard enfarktiisi vakamiz, stent kullaniimadan, trombiis aspirasyonu ile
tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trombis aspirasyonu, ST elevasyonlu miyokard Enfarktisi, Perkltan koroner girisim

Abstract

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.

Keywords: Thrombus aspiration, ST segment elevation myocardial infarction, percutaneous coronary
intervention

GIiRIS OLGU
Akut koroner sendromun patofizyolojik 62 yasinda, sigara icgicisi erkek hasta, sikigtiric
mekanizmalari ani plak rUptirt, fissirler ya
da intrakoroner tromboza neden olan ylzeyel um i
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erozyonlardir. Daha az goérilen diger mekanizmalar
akut plak genislemesi, emboli, spontan diseksiyon
veya koroner inflamasyondur (1). Tromboz tim akut
koroner sendromlarda en yaygin sebeptir (2). ST
elevasyonlu miyokard enfarktlisi (STEMI) koroner
arterlerin tam tikanmasi sonucu meydana gelir.
STEMI vakalarinda tedavinin temelinde perkitan
koroner girisim veya fibrinolitik tedavi vardir. Gincel
kilavuzlarda 6nemi azalsa da manuel trombus
aspirasyonu, intrakoroner yogun trombis varliginda
kullanilabilmektedir (3-4). ST elevasyonu ile bagvuran
miyokard enfarktiisi vakamiz, stent kullaniimadan,
trombis aspirasyonu ile tedavi edilmigtir.
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Sekil 1. Hastanin basvuru sirasinda ki EKG’sinde D1-aVL
ve V1-6 da ST elevasyonu ve inferiyor derivasyonlarda
resiprok ST ¢ékmeleri izlenmektedir.
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Sekil 2. Koroner anjiyografi gorintuleri
gdsterilmektedir. A: LAD proksimalindeki trombis ok
isareti ile gosterilmektedir. B: Trombls aspirasyonu
gosterilmektedir. C: islem sonrasi LAD proksimalindeki
trombisin ortadan kalktig izlenmektedir.

vasifta olan goégus agrisinin birinci saatinde acil
serviste degerlendirildi. Bagvuru EKG'si anterior
miyokard enfarktisu ile uyumlu idi (Sekil 1). Hasta
koroner anjiyografi laboratuvarina alindi. G6gus agrisi
hafiflemeye baglamisti. Yapilan koroner anjiyografide,
LAD proksimalde trombls izlendi. Trombektomi
kateteri igerisinden 20 mg tPA yavas inflzyonla
intrakoroner uygulandi. Ardindan, mukerrer manuel
tromblis aspirasyonu uygulandi. intrakoroner 8 mg
tirofiban yapildi ve idameye gecildi. TIMI-3 akim
saglandi. islem sonrasi trombis izlenmedi (Sekil 2).
Kontrol EKG'de ST elevasyonunun kayboldugu izlendi
(Sekil 3). Trombektomi ile yapilan aspirasyonda
trombis materyali Sekil 4'te gosteriimektedir. Yogun
bakim takiplerinde problem izlenmedi. Kiloya gore
enoksaparin tedavisi 8 gune tamamlandi. Hasta
uygun medikal tedavi ile taburcu edildi.
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Sekil 3. Koroner anjiyografi sonrasi hastanin EKG’sinde
ST rezolisyonu izlenmektedir.
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Sekil 4. Koroner anjiyografi sirasinda yapilan trombis
aspirasyon materyali izlenmektedir.

TARTISMA

Son yapilan klinik c¢alismalarda rutin manuel
trombis aspirasyonunun kullanimi énerilmemektedir.
TASTE (Thrombus aspiration during ST-segment
elevation = myocardial infarction) calismasina
perkitan koroner girisim yapilan STEMI hastalar
aliniyor. Calismaya alinan 7244 hastanin 3621’i
trombis aspirasyonu koluna, 3623’U kontrol grubuna
randomize ediliyor. Primer sonlanim 30 giinde tim
nedenli 6lim. Otuz gunlik takipte tim nedenli 6lim
trombUs aspirasyonu yapilan kolda %2.8, yapiimayan
kolda %3.0 bulundu (hazard ratio, 0.94; 95% ClI, 0.72-
1.22; P=0.63). Reinfarktis ve stent trombozu da iki
kolda benzer bulundu. Diger klinik sonlanimlarda
da fark bulunmadi. Trombis ylkine veya koroner
kan akimi derecesine goére yapilan analizlerde de
iki grup arasinda fark bulunmadi(5). Bir yillik takipte
primer sonlanim olan tim nedenli élimler aspirasyon
yapilanlarda %5.3, yapilmayanlarda %5.6 olarak
bulunuyor (p=0.57). Miyokart infarktislyle tekrar
hastaneye yatis ve stent trombozu da iki grupta
benzer cikiyor(6). Ancak trombis yukinin fazla
oldugu hastalarda kullanilabilecegi belirtiimistir(3-8).
Vakamizda intrakoroner fibrinolitigi trombektomi
kateteri icinden verdikten sonra manuel trombus
aspirasyonu yapildi. Tam agiklik saglandigi ve koroner
akim iyi oldugu icin stent islemi uygulanmadi. Yapilan
calismalarda ve kilavuzlarda tartismall da olsa uygun
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hasta secimlerinde trombektomi isleminden fayda
saglanabilir. islem sirasinda gerekli hastalarda Gpllb/
[lla inhibitdrleri ve litik ajanlar kullanilabilir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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