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Ozet

Abstract

Koroner atardamar genislemesi (KAG), koroner atardamarlarin
yerel veya yaygin gap artisidir. Darligin eslik ettigi vakalarda, deri
yoluyla koroner girisimi (DYKG) hakkindaki veriler sinirlidir. Bu
lezyonlarda, karotis, biliyer ve venéz yama damari igin tasarlanmis
farkli kafes sistemleri kullaniimistir. Kafes yerlestiriimesi sonrasi
ek genisletme gerektiginde gevresel balon kateter kullaniimaktadir.
Bu vakada, renal kafes kullanilarak yapilan birincil DYKG ile tedavi
edilen, geniglemis sag koroner atardamari olan ivegen alt duvar
yurek kasi infartiisli bir hastayi bildirdik.

Anahtar kelimeler: Birincil deri yoluyla koroner girisim, koroner
atardamar, renal kafes

Coronary ectasia is localized or diffuse dilation of coronary
arteries. There are limited data about the percutaneous coronary
intervention (PCI) of ectatic coronary arteries with stenosis. Different
stent systems such as carotid, bilier and venous graft have been
used in these lesions. Post-dilation has been performed by peripheric
balloon catheter, if necessary. In this case, we reported a patient with
acute inferior myocardial infarction and ectatic right coronary artery
who was treated with primary PCl using a renal stent.

Key words: Primary percutaneous intervention, coronary ectasia,
renal stent

GIRiS

Koroner atardamar genislemesi (KAG), normal komsu kesimin
veya damar gapinin 1.5 katini gegen yerel veya yaygin cap artisidir
(1). KAG'nin yayginhigi %0.2-10 arasinda bildirilmistir (1-5). Altta yatan
neden tam olarak ortaya konamamasima ragmen tiim KAG vakalarinin
%50'si damar sertligi ile iliskilidir (1-3). Onemli koroner darligin eslik ettigi
vakalarin deri yoluyla koroner girisim (DYKG) tedavisi hakkinda herhangi
bir goriis birligi yoktur. Ustelik, genislemis koroner atardamarlardaki
birincil DYKG hakkinda literattir bilgisi de oldukga sinirlidir. Bu makalede,
renal kafes kullanilarak yapilan birincil DYKG ile tedavi edilen oldukga
genislemis sag koroner atardamari olan ivegen alt duvar yirek kasi
infarktlslU bir vakayi sunduk.

OLGU

Altmis bes yasinda erkek hasta, iki saatlik gogls agrisi ile acil
servise basvurdu. Basvuru esnasinda yapilan temel degerlendirmede
biling agik, kan basinci 80/50 mmHg ve nabiz 55/dk idi. Kardiyovaskuler
sistem muayenesinde birinci ve ikinci kalp sesleri ritmikti, ek ses ve
ufurtim yoktu, periferik 6dem ve boyun ven dolgunlugu mevcut degildi.
Solunum ve diger sistemlerin muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hipertansiyon ve diabetes mellitus dyklst yoktu fakat sigara kullanimi
mevcuttu. Elektrokardiyografide, alt duvar derivasyonlarinda (DII, DIll ve
aVF) ST bollimii yiikselmesi saptandi. Hastaya ivegen alt duvar yirek
kast infarktiisu tanisi konuldu ve birincil DYKG igin kateter laboratuvarina
alindi. Femoral ve iliak atardamarlarda herhangi bir tortiyozite yoktu.
Koroner damar gorintiilemesinde, sol koroner sistem genislemisti
fakat herhangi bir ciddi darlik yoktu. Sa§ koroner atardamar ise oldukca

genislemis (kaynak damar ¢api > 6,5 mm) ve damar yakin tarafinda tam
tikali olmayan pihtili darlik vardi (Sekil 1A). 3,5x15 mm koroner balon ile
ongenisletme yapildi. Ardindan, 7.0x18 mm renal kafes (cordis) 24 atm
basingta yerlestirildi. Yiiksek basinca ragmen kafes orta bélgesinde tam
aciklik olmadi (Sekil 1B). Cevresel balon ile ek genisletme planland fakat
uygun boyutta balon kateteri olmadigi igin yapilamadi. Bunun yerine,
2 adet 4.0x12 mm esnek olmayan koroner balon kullanilarak kissing
yontemi ile ek genisletme yapildi (Sekil 2A) ve uygun kafes acikiigi elde
edildi (Sekil 2B). islem sonrasi, ST yiikselmesi izoelektrik hatta déndii ve
gogus agrisi gecti. Yatisi boyunca ek problemi olmayan hasta, 5. giinde
saglikh olarak taburcu edildi. Takibin ilk 6 ayinda herhangi bir sikayet
olmadi, fakat 6. ay kontroliinde efor esnasinda gogis agrisi tariflemesi
uizerine kontrol damar goriintiilemesi yapildi. Kafes bolgesinde ve diger
koroner atardamarlarda herhangi bir daralma saptanmadi (Sekil 3).
Hastanin mevcut sikayetleri koroner damar genislemesine bagland.

TARTISMA

KAG, koroner atardamarlarin yerel veya yaygin c¢ap artisidir.
Vakalarin gogunda altta yatan neden olarak damar sertligi distniilmekle
birlikte, dogustan sapakliklar, inflamatuvar hastaliklar ve koroner
girisimlerde diger nedensel etmenler olarak bildirilmistir (1-3,6). KAG'de
klinik tablo belirtisiz durumdan, tipik olmayan gégtis agrisi, kararli gogis
adrisi ve ivedi koroner belirgeye kadar degisir. Belirtisiz duruma sahip
velveya ciddi damar darliginin eslik etmedigi hastalar tibbi tedavi ile
takip edilmektedir. Bununla birlikte, ciddi koroner darligin eslik ettigi
KAG hastalarinda DYKG'in nasil yapilacagi hakkinda gorls birligi
yoktur. Ustelik, bu hastalarda birincil DYKG hakkindaki veriler gok
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Sekil 1. Sa§ koroner damar gérintilemesi. Sa§ koroner
atardamarin yakin tarafinin sonunda ciddi darlik ve pihti tikaci
izlenmektedir (A). Kafes yerlestirilmesi sonrasi goérinim (B).
Kafes acilimi uygun degildir.

daha kisithdir. KAG hastalarindaki DYKG islemi, genislemis olmayan
damarlara gére daha fazla yavas akim, no-reflow ve isleme bagli
infarktlsle iligkili olmasinin yaninda esas zorluk geniglemis damarlar
icin 6zellesmis kafes sistemlerinin olmamasidir(7). Bu giine kadar, bu
hastalar igin gesitli kafes sistemleri kullaniimigtir. ik olarak, Agirbagl
ve ark. biliyer kafes sistemi kullandi(8). Daha sonra, Stefanidis ve ark.
toplar damar yama damari kafesi kullandi(9). Son dénemde, Le ve ark.
sahdamari kafesi kullandi(10). Ote yandan, genislemis damarlarda
(6zellikle>4.5 mm), en uygun kafes agiliminin elde edilemedidi ve kafes
yerlestirimesi sonrasi ek genisletmenin gerekli oldugu durumlarda
genellikle cevresel balon kateterler kullaniimaktadir. Fakat, cevresel
balon mevcut olmadigi durumlarda kullanilabilecek ilave yaklagimlar
hakkinda yeterli kaynakga verisi yoktur. Bizim vakamizda, birincil DYKG
icin renal kafes kullanildi ve en uygun kafes agilimi olmadigi igin ek
genisletme planlandi. Uygun gevresel balon olmamasi nedeniyle, 2 adet
esnek olmayan balon kissing yapilarak ek genisletme yapildi. Kissing
balon y6ntemi temel olarak ¢atallanma darliklarinin DYKG iglemlerinde
yan dal balonlamasi yapilirken ana dal kafesinde bicim veya konum
bozuklugunu engellemek icin kullaniimaktadir. Kissing tekniginde yari
esnek ve esnek olmayan balonlar kullanilabilmektedir. Yari esnek balonla
yapilan kissing isleminde yiiksek basing altinda damarin lezyon olmayan
yerlerinde daha fazla genisleme ve asil hedef bélgede arzulanan ¢apa

Sekil 2. Iki esnek olmayan balon ile kafes implantasyonu
sonrasi genisletme (A). Ek genisletme sonrasi sa§ koroner
atardamar goérinimi (B). En uygun kafes genisligi elde
edilmistir.
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Sekil 3. 6. aydaki kontrol damar gérintiilemesi. Herhangi
bir darlik izlenmemektedir

ulasilamamasi s6z konusudur. Bu nedenle, yari esnek balonlarla yapilan
islemlerde, hem kesayir hemde en uygun agikligin elde edilememesi gibi
riskler vardir. Esnek olmayan balonlar yapilari itibariyle basing artisina
ragmen 6nceden belirlenen boyutlarini korumaktadirlar. Yakin zamanda
yapilan bir galismada, esnek olmayan balonlar kafes yerlestiriimesi
sonras! genisletme igin kullaniimis ve daha yiiksek islem basarisi
elde edilmistir(11). Bizim vakamizda da bu calisma ile uyumlu olarak
kullanilan esnek olmayan balon ile herhangi bir komplikasyon olmadan
en uygun genisleme saglanmistir.

Sonug olarak, genislemis koroner atardamarlardaki DYKG icin renal
kafes kullanimi dustniilebilir. Ayrica, uygun gevresel balon yoklugunda,
iki veya daha fazla koroner balon kissing yapilarak kullanilabilir.
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