165
OLGU SUNUMLARI
CASE REPORTS
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Donemde Gelisen Akut On Yiiz Miyokard Infarktiisiinde Primer
Koroner Anjiyoplasti ve Stent Implantasyonu: Olgu Sunumu
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Giris

Major cerrahi girisimler sonrasinda gelisen akut
miyokard infarkttsu, gerek tedavi prensipleri gerek-
se komplikasyonlari bakimindan ayri bir 6nem tasi-
maktadir. Ozellikle erken postoperatif dénem, meta-
bolik stres bakimindan belki de en kritik dénem olup
bu dénemde gelisebilecek akut koroner sendromla-
rin tedavisi ciddi bir sorun olusturmaktadir. Laparos-
kopik cerrahi girisimler sirasinda, koagtilasyon siste-
minde ve trombosit agregasyonunda aktivasyon ola-
bilecegini destekleyen yayinlar bulunmaktadir (1,2).
Ozellikle zeminde risk faktérleri olan ya da koroner
arter hastaligi oldugu bilinen olgularda bu durum
akut koroner olaylara veya pulmoner embolizme ne-
den olabilir (3). Postoperatif cok erken dénemde ge-
lisen bir akut miyokard infarkttistinde trombolitik te-
davinin kullanilmasi olasi géztikmemektedir. Benzer
sekilde antitrombotikler ya da heparinin kullanimi da
hemoraji riskini arttiracaktir. Bu makalede, laparos-
kopik bir kolesistektomi operasyonu sonrasindaki,
postoperatif yogun bakim déneminde “hiperakut
yaygin én yuiz miyokard infarktdisu” tanisi alan bir ol-
guya yapilan primer koroner anjiyoplasti ve stent
implantasyonuyla birlikte uygulanan diger tedavi ve
gelisen komplikasyonlar gézden gegirilmistir.

Olgu Bildirimi

Altmis yedi yasinda, erkek olgunun daha dnce-
den belirgin bir kardiyak yakinmasi ya da hastalik &y-
kdsu olmayip yaklasik 3 yildir Tip Il diyabetes mellitus
nedeniyle oral antidiyabetik kullanmaktaydi. Sag ust
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kadran agrisi nedeniyle basvurdugu doktor tarafin-
dan yapilan tetkiklerinde kolelityasis saptanarak elek-
tif olarak kolesistektomi énerilmisti. Hastanemiz Ge-
nel Cerrahi kliniginde laparoskopik kolesistektomi
operasyonu icin hazirlidi yapilan olgunun preoperatif
degerlendirilmesinde kardiyovaskdler acidan anlamli
bir fizik muayene veya elektrokardiyografi bulgusu
saptanmamisti. Saat 12:00 siralarinda cerrahi yogun
bakima ¢ikarilan olgunun, yaygin prekordiyal ve epi-
gastrik agrisinin olmasi nedeniyle ¢ekilen postopera-
tif elektrokardiyografisinde “hiperakut yaygin 6n yuz
miyokard infarkttisi” izlenmesi tizerine yapilan kon-
stiltasyon sonucunda olgu klinigimize nakledildi. Ko-
roner bakim Unitesine alindiginda siddetli prekordiyal
ve epigastrik agrisi devam etmekte olup elektrokardi-
yografisinde V1-3 derivasyonlarinda Q dalgasi olus-
makla birlikte tlim 6nylizde halen belirgin ST seg-
ment elevasyonu bulunmaktaydi (Sekil.1). Fizik baki-
sinda, abdomende laparoskopik trokarlarin giris nok-
talari stture edilmis olarak izlenmekteydi. Kalp sesle-
ri ritmik, tasikardik, 109/dakika olup herhangi bir ek
ses ya da Ufuirdim duyulmamaktaydi. Hasta postope-
ratif erken dénemde oldugundan rahat ve yeterli ins-
pirasyon yapamamaktaydi; ancak degerlendirildigi
kadariyla belirgin bir pulmoner oskdiltasyon bulgusu
duyulmadi. Arteriyel kan basinci 130/80mmHg sap-
tanan olgunun koroner bakim Unitesinde yapilan
ekokardiyografik tetkikinde sol ventrikil anterior,
septum duvarlarinda ve apeksinde ileri hipokinezi ol-
dugu izlendi ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
%25 olarak degerlendirildi. intravenéz metoprolol
(5+5 olmak lzere toplam 10mg V), nitrogliserin
(0.25_ gr/kg/dakika) ve sefotaksim 2 gr/gtin olarak
medikal tedavi uygulandi. Peroral tedavi olarak ilk
glin metoprolol, 50 mg ve aspirin, 100mg disinda bir
tedavi verilmedi. Miyokard infarktdstiniin yaygin 6n
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yliz ve postoperatif oldukca erken bir dénemde ol-
masl nedeniyle olguya primer olarak perkttan koro-
ner girisim yapilmasi kararlastirildi. Saat 14:00'de ka-
teterizasyon laboratuvarina alinan olgunun yapilan
acil koroner anjiyografisinde sol koroner arterin én
inen dalinin proksimalinden %100 okliize oldugu iz-
lendi (Sekil-2A). Sol ventriktilografi yapiimadi. Diger
koroner arterlerinde anlamli bir darligi izlenmeyen ol-
guda, total okltizyon orta sertlikte bir anjiyoplasti ki-
lavuz teliyle (Radius intermediate, 0.014 inch, Radius
Medical Technologies) gecildi. Ardindan 3.0x20 mm
bir anjiyoplasti balonuyla (Bonnie, Boston Scientific,
Schneider) ve 8 atm basincla yapilan ilk dilatasyon
sonrasinda TIMI Il akim elde edildi. Bu balon ile yap-
lan 12 atm'lik ikinci bir dilatasyon sonrasinda 6n inen

dal proksimalindeki reziduel lezyona 3,5x16 mm bo-
yutlarinda bir stent (Devon Medical) implante edile-
rek 8 ve 12 atm’lik iki sisirme uygulandi. Kontrol an-
jiyogramlarda én inen dalda akimin TIMI lll oldugu ve
anlamli bir rezidiel darligin kalmadiginin izlenmesi
lizerine islem sonlandirildi (Sekil-2B). islem sirasinda
olguya 0,75 mg/kg intravendz enoksaparin yapildi.
islem sonrasinda intravendz nitrat tedavisine devam
edildi, 6. saatten itibaren enoksaparin 60mg 2x1 sub-
kutan olarak devam edildi. Bir gtin sonra oral beslen-
me ve medikasyona baslanan olguya tedavi olarak ilk
3 gun aspirin 100 mg 1x1, lisinopril 5 mg 1x1, famo-
tidin 40mg 1x1 uygulandi. Tedavinin 3. glintinde
enoksaparin kesilerek klopidogrel 75 mg 1x1 peroral
baslandi, diger tedavisi degistirilmedi. Hastanin labo-

’ -
iy ..\_'..I'_,_ﬂ.___;-vll_.;- '“l--\.-"'h.l-l-"
8] 51

| Iy (i )

i | i 1 |

=, i o=
b 1 Ty i

Sl A
[

Sekil 1: Olgunun koroner bakim tinitesine alindigindaki elektrokardiyogrami. V1-3'de Q dalgalari, V1-6'da belir-

gin sekilde ytikselmis ST segmentleri izlenmekte.

Sekil 2: Sol koroner arterin, 300 sag anterior oblik pozdan (RAO) yapilan enjeksiyonunda, sol 6n inen dalin prok-
simalinden %100 okliize oldugu izlenmekteyken (A), islem sonrasi ayni bélgede rezidiiel darligin olmadigi ve
distal koroner yatagin iyi doldugu (B) izlenmektedir.
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ratuvar takiplerinde miyokardiyal enzimlerinin nek-
rozla uyumlu sekilde ytikseldigi ve hematokrit degeri-
nin 4. glinden sonra 42'den 37'ye dustligu izlendi.
intraabdominal hemoraji yéntinden yapilan batin ult-
rasonografisinde kolesistektomi lojunda 2x4 cm ca-
pinda kanama ile uyumlu serbest sivi izlendigi bildiri-
len olgunun takibinde cerrahi yénden bir sorun gelis-
medi. Laparoskopik giris yerlerinde ytizeysel ekimoz-
lar izlenen olguda izlem boyunca hematokrit degerle-
rinde baska bir disme izlenmemesi nedeniyle kan
transflizyonu gereksinimi olmadi. Olgunun 14. gtin-
de yapilan ekokardiyografisinde sol ventrikdl duvar
hareket kusurunun daha az olarak devam ettigi an-
cak ejeksiyon fraksiyonunun %40 oldugu izlendi.
Hastane ici déneminde baska bir komplikasyon gelis-
meyen olgu 2. hafta sonunda taburcu edildi.

Tartisma

Laparoskopik cerrahi girisimler sonrasinda akut
koroner sendrom gelisimi orani kesin bilinmemekle
birlikte gerek koagtilasyon sisteminde gerekse trom-
bosit agregasyonunda aktivasyon oldugunu gdsteren
kanitlar bulunmaktadir (1,2). Postoperatif erken dé-
nemde gelisen yaygin miyokard infarkttstinde trom-
bolitik tedavi iyi bir secenek degildir. Trombolitik te-
davinin cerrahi sonrasi 2. haftadan sonra kullanilabi-
lecegini destekleyen yayinlar olmasina karsin (4), bu
durum operasyon sonrasi ¢cok erken dénemler icin
gecerli gbzlkmemektedir. Bu durumlarda mekanik
revaskularizasyon daha iyi bir secenek olarak gérun-
mekle birlikte islem sonrasi uygulanacak medikal te-
davi konusunda belirgin fikir birligi yoktur.

Olgunun koroner revaskdlarizasyon tedavisinde
ciddi bir sorunla karsilasiimamis olup, akut miyokard
infarktuistinde iyi sonuglari nedeniyle giderek kabul
gbren bir tedavi yaklasimi olan stent implantasyonu
tercih edilmistir (5,6). Bununla birlikte glindeme ge-
len heparin ve antitrombositer ajan kullanimi hemo-
raji riskini arttiran bir sorun olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Standart olarak uygulanan ACT dtizeyinin >300
tutularak yapilan heparin inflizyonu ve aspirinle birlik-
te baslanan tiklopidin ya da klopidogrel tedavilerinin
bu kadar erken dénemdeki bir olguda kullanimi ko-
nusunda elimizde bir veri olmamakla birlikte bir yan-
da ciddi hemoraji riski ve diger yanda akut stent ok-
Iizyonu olasiigr karar vermeyi guiclestirmektedir.
Standart heparinin etki stresinin kisa olmasi ve etki-
sinin kisa stirede nétralize edilebilmesine karsin boy-
le bir durumda gelisebilecek “rebound” ve stent

trombozu olasiligi gézéntine alindiginda duistik mole-
kdl agirlikli heparinler bir alternatif olarak géztikmek-
tedir. Dustk molekdl agirlikli heparinler cerrahi giri-
simler sirasinda tromboembolik olay profilaksisi igin-
de kullanilabilmekte ve standart heparine gére daha
az kanamaya neden olmaktadirlar (7,8). Kan protein-
lerine, trombositlere ve endotel hticrelerine daha az
baglanmalari, mikrovaskller permeabiliteyi daha az
arttirmalari ve Von Willebrand faktére daha az afini-
telerinin olmasi bu konudaki usttinltklerinin nedenle-
ri olarak dustntlmektedir (8). Bunun disinda perkdu-
tan koroner girisimler sirasinda da bu ajanlarin kulla-
nimini destekleyen verilerin varligi, bu olguda islem
sonrasinda Enoksaparin’i segmemize neden olmustur
(9). islem sonrasindaki ilk 3 gtinde anlamli bir hema-
tokrit degisikligi olmayan olguda klopidogrel eklen-
dikten hemen sonraki glin ortaya cikan hematokrit
dismesi daha cok ikili antitrombositer tedavinin bir
etkisi gibi gdriinmektedir. Bu gibi kanama riskinin
ylksek oldugu durumlarda uygun olabilen bir diger
yaklasimda heparin kapl stent kullanimidir. Akut mi-
yokard infarktustinde heparin kapli stent kullaniminin
gtivenli ve kanama riskinin az oldugu bildirilmistir
(10). Heparin inflizyonu gerektirmedigi icin, kanama
riski ylksek olan olgularda iyi bir alternatif olabilir.
Ancak heparin kapli stentlerde de islem sonrasinda
antiagregan tedavinin verilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, oncelikle diyabetik olgularda pre-
operatif degerlendirmenin olabildigince ayrintili yapi-
larak laparoskopik cerrahi gibi doku travmasinin az
olacagd! ddstintlen yéntemlerde bile ciddi kardiyovas-
kiler problemlerle karsilasilabilecedi unutulmamali-
dir. Cok erken postoperatif dénemde gelisen akut
miyokard infarkttsu tedavisinde primer koroner giri-
sim en uygun tedavi olup dustik molekdl agirlikli he-
parin, aspirin ve klopidogrel tedavisi, bu hastada has-
tane ici dénemde major bir komplikasyona neden ol-
mamistir. Bununla birlikte uygulanan cerrahi girisimin
blyukltigu ve kalitesi kanama riskini belirleyen en
dnemli unsurlardir.Yogun bakim izleminin dikkatli ya-
pilmasi gelisebilecek komplikasyonlarin en iyi sekilde
idamesini saglamaktadir.
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