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Anamnez:
• 54 yaşında erkek , 6 aydır 100-150 m yol yürüyünce 

olan tipik anginal tipte göğüs ağrısı ile 3 ay önce 
başvurduğu bir merkezde pozitif efor testi sonrası 
yapılan koroner anjiyografide LCA’da plaklar, 
RCA’da ise kronik total oklüzyon saptanmış, medikal 
tedavi kararı alınarak çeşitli ilaçlar verilmiş. İlaçlarla 
ağrısının daha az ve daha uzun mesafelerde 
olduğunu fakat yine de günlük hayatını oldukça 
etkilediğini belirtmekte.

• Koroner risk faktörleri olarak DM- Hipertansiyon –
Hiperlipidemi mevcut.



Anamnez:
• İlaç : Bisoprolol 5 mg-Amlodipin 10 mg-ISMN 50 mg-

Perindopril 10 mg-ASA 100-Atorvastatin 80 mg-
Metformin 2 gr ve uzun etkili insülin alıyor.



Koroner Anjiyografi:
• Sağ radial yoldan 6FR sheath yerleştirildi. JL 3,5 ile 

LCA’de plaklar dışında patoloji saptanmadı.

• RCA’da ise ortada KTO izlendi. Antegrad akım 
kollaterallerle mevcuttu. LCA’dan retrograd akım 
izlenmedi. 

• Üçlü antianginal almasına rağmen ağrısı geçmeyen 
hastaya KTO’ya müdahele kararı verildi.  



İşlem:
• 100 ü/ kg heparin
• Guiding kateter: 6 Fr JR4
• 1- Guide stabilizasyonu için yan dala anchor balon (yan 

dala BMW tel ve 1,5-10 mm balon 3 atm)
2- OTW balon desteği (1,5-12 mm MINI TREK-Abbott) 
3- Başlangıç olarak Fielder XT guidewire-Asahi
4- Fielder XT ile geçilemedi. Progress 40 telle geçilemedi, 

Progress 120 ile lezyon geçildi. Bu esnada anchor balonun 
yan daldan çıktığı tespit edildi. OTW balonla lezyondan bir 
türlü geçilemedi. OTW balon çıkarılıp 1,25-12 mm monorail
(Rapid exchange) MINI TREK kullanıldı. Guiding kateter 
desteğini artırmak için guiding kateter RCA ya dikkatli bir 
şekilde ilerletildi (derin intübasyon). 1,25 -12 mm balonla 
lezyon geçildi. Multipl inflasyondan sonra en son balon 
çıkarıldıktan sonra anjiyo çekildi. 



Ve bammm!

• Aort disseksiyonu
ve Tip 2 perforasyon
• Hemen Greft stent
(3,5-18 mm)kondu. 



Greft stent sonrası
• Devam edelim mi?
• 15 dk bekledik,
değişiklik saptamadık !
• Perforasyon ve 
disseksiyon giriş yeri/
yerleri greft stentle
kapatılmış.  
• Devam ettik!



2 adet İSS sonrası 
• Tatmin edici sonuç?!



İşlem sonrası
• Ekokardiyografi  takibi: Herhangi bir patoloji 

saptanmadı. 3 gün sonra hasta taburcu edildi.
• 1 hafta sonraki kontrolde hasta efor anginasının

geçtiğini ifade etti.
• 9 aydır takipte olan hastanın halen efor anginası

mevcut değil. 



Koroner invazif işlemlerde
aort disseksiyonu

• Koroner anjiyografide %0,02
• Koroner girişimlerde     %0,07
• Dunning ve arkd. sınıflaması (2000):
• Class 1: Fokal disseksion: Sadece bir koroner cusp’u 

tutar. 
• Class 2: Disseksiyon aortaya yayılır ancak 40 mm den 

kısadır. 
• Class 3: Aortaya yayılan 40 mm den uzun disseksiyon. 



Tedavi:
• Class 1-2’de süratle stent / kaplı stent ( progresyon

pek beklenmez) 
• Class 3’de cerrahi tedavi 



Koroner Perforasyonlar
• İnsidansı % 0,3-0,5 civarıdır.
• Tip 1: Lumen dışı krater izlenmesi. (Tamponat riski yok)
• Tip 2: Kontrastın jet şeklinde dışarı çıkması olmaksızın 

perikardiyal veya miyokardial boyanma olması 
(Tamponat riski % 5-10)

• Tip 3: >1 mm fazla  çıkış çaplı belirgin kontrast jeti 
(Tamponat riski % 50 den fazla)

• Tip 3 CS: Bir kaviteye(koroner sinüs vb)oluşan 
perforasyon (Tamponat riski yok)



Yapılan hata neydi?
• Vakamızda başlangıçta anchor balon 

kullanılmasına rağmen balon yerinden oynayınca 
tekrar yerine konmamıştır. Bunun yerine desteği 
artırmak için derin intübasyon tercih edilmiştir. Ayrıca 
balonların katetere geri çekilmesinde de guide 
dışarı alınmamıştır.  

• Derin intübasyondan birçok  ileri merkezde 
komplikasyon sıklığı nedeniyle vazgeçilmiştir. Ya 
kateter değiştirilmekte( bir büyük boy veya pasif 
desteği daha fazla) ya da  ilave yöntemlere ( 
anchor balon, buddy wire, mother and child
catheter vb. ) başvurulmaktadır.



Eve alınacak mesajlar 
• 1- KTO’da guide kateter desteği çok önemlidir! Bunun 

için desteği iyi kateter kullanmalı, ekstra destek için 
derin intübasyon yerine diğer yöntemler (anchor
balon, anchor guidewire, mother and child kateter
yöntemleri) tercih edilmelidir!

• 2- Balonların geri çekilmesinde kateterin koronere 
derin intubasyonuna çok dikkat etmelidir!

• 3- Girişimsel kardiyolog olası komplikasyonlar 
hakkında yeterli bilgi sahibi olmalı, komplikasyon 
esnasında soğukkanlı olmalı ancak hızlı davranmalıdır! 



Teşekkürler!









Corsair



Finecross



Guiding catheter
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