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Miyokard infarktiisiinden sorumlu ciddi aterosklerotik darlikla
beraber olan koroner anevrizmaya politetrafloroetilen-
kaph greft stent uygulamasi

The use of a polytetrafluoroethylene-covered stent graft to treat an infarct-related
severe atherosclerotic lesion with coronary artery aneurysm

Yiiksel Cavusoglu, Savas Beyaztas, Ali Emin Latif

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dah, Eskisehir, Tiirkiye

Iki ay 6nce akut inferiyor miyokard infarktiisii (M) tanisiy-
la bir bagka merkezde yatirilarak trombolitik tedavi uygulanan
65 yasindaki erkek olgu, Ml sonrasi takibinde eforla gelen go-
giis agnlarinin olmasi lizerine koroner anjiyografi yapilmak
lizere klinigimize gonderildi. Olguya yapilan koroner anjiyog-
rafide; sol ana koroner arter normal, sol 6n inen arter orta bo-
limde %50 darlik, sirkumfleks arter dominant ve Il. obtus mar-
jinal sonrasi %90-99 darlija neden olan aterosklerotik lezyon-
la beraber ayni segmentte sakkiiler koroner anevrizma (Sekil
1, Video 1- video goriintiileri www.anakarder.com’da izlene-
bilir) saptandi. Sag koroner arter siniis dali sonrasi %70-90
darlk gézlendi. Sirkumfleks, aterosklerotik darlikli koroner ar-
ter anevrizmasinin bulundugu segmente, 3.0x19 mm’lik politet-

rafloroetilen (PTFE) kaph stent implante edilerek (Video 2, 3-
video goriintiileri www.anakarder.com’'da izlenebilir), ate-
rosklerotik darlikta tama yakin aciklikla berber koroner anev-
rizmada tam kapanma saglandi (Sekil 2, Video 4- video goriin-
tiileri www.anakarder.com’da izlenebilir). Ayrica sag koroner
arterdeki kritik darliga 2.5x12 mm stent implante edildi. Iglem-
lere ait komplikasyon gézlenmedi.

Koroner anjiyografi yapilan olgularin %0.3 - 4.9'unda koro-
ner anevrizma tespit edilmektedir (1). En sik sol 6n inen arter,
ikinci siklikta sirkumfleks arterde bulunmaktadir. Olgularin
%95'inde ciddi aterosklerotik darlikla beraber oldugu bildiril-
mektedir (2). Anevrizma igi trombus, distal tromboemboli, MI,
riiptiire ve vazospazm bildirilen komplikasyonlari arasindadir.

Sekil 1. Sirkumfleks orta béliimde %90-99 darlikla birlikte olan sakkiiler
koroner anevrizma

Sekil 2. PTFE-kaph greft stent implantasyonu sonrasi sirkumfleks arterin
goriiniimii
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Biiyiik yan dal icermeyen ve perkiitan girisim icin uygun olan
koroner anevrizmalarda, PTFE-kaph stent uygulamasi ile ba-
sarili sonuglarin alindigi seriler rapor edilmektedir (3). Perkii-
tan girisime uygun olmayan ancak revaskiilarizasyon gere-
kenlerde koroner baypas cerrahisi, revaskiilarizasyon gerek-
tirmeyen olgularda ise antiplatelet veya antikoagiilan tedavi

onerilmektedir.
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