
GİRİŞ

Günümüz şartlarında stres, sedanter yaşam, dengesiz beslenme, sigara tiryakiliği gibi 
nedenlerden akut miyokardiyal infarktüs geçiren hastaların sayısı giderek artmaktadır. Gün-
lük yapılan koroner anjiyografi sayısı arttıkça beraberinde oluşabilen istenmeyen komp-
likasyonların da sayısı artmaktadır. Koroner anjiyografi sırasında kullanılan kılavuz telin 
koroner arter dallarından birinde kırılması ve orada sıkışıp kalması da bu komplikasyonlar-
dan biridir. Kılavuz telin koroner yan dallarda takılması, rotasyon yaparak koroner artere 
yapışması veya yapısal problemlerden dolayı kaynaklanabilen bu komplikasyonun oranı 
%1-2 civarındadır(1). Kardiyoloji ve kalp damar cerrahi bölümlerinin alacağı ortak karar 
doğrultusunda cerrahi girişim ile tedavi, perkütan yolla tedavi ve hiç dokunmamak gibi 
tedavi seçenekleri mevcuttur(2).

Burada dış merkezde yapılan bir anjiyografi sonrasında kılavuz telin hastanın sol ön inen 
arterinin (LAD) septal dalında kırılması sonucunda oluşan komplikasyona cerrahi yaklaşı-
mımız takdim edilmiştir.

OLGU SUNUMU

Göğüs ağrısı nedeni ile başvurduğu dış merkezde yapılan anjiyografide sol ana koroner 
( LMCA), LAD ve sirkumfleks (CX)  arterlerinde kritik darlıkları olan 50 yaşındaki erkek 
hastaya LAD ve CX artere stent takılmaya karar verilmiştir. Stentleme işlemi esnasında  kı-
lavuz telin bir parçası LAD’ın septal dalında kırılarak içeride kalmıştır (Resim 1). Aktif ola-
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rak göğüs ağrıları devam eden, elektrokardiyografi (EKG)’de 
anterolateral, septal derivasyonlarında anlamlı değişiklik ve 
troponin seviyelerinde yükseklik olan hasta hastanemize baş-
vurdu. 

Hastaya preoperatif yapılan kan tetkiklerinde laboratuvar 
bulguları normaldi. Fizik muayenesinde özellik yoktu. Has-
taya yapılan ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %45’ti. 
Kapak patolojisi tespit edilmedi. Sol ventrikül sistolik fonk-
siyonları hipokinetikti. Kliniğimizde yapılan incelemeler so-
nucunda hastaya 2’li koroner arter baypas greftleme (CABG) 
operasyonu yapılmasına ve kırılan parçanın çıplak gözle ins-
peksiyonuna karar verilmiştir.

Genel anestezi altında median sternotomi sonrasında sol 
internal mamaryan arter (LIMA) ve safen greftleri hazırlan-
dı. Perikart açıldı. Aortik arteryel ve venöz kanulasyonu ta-
kiben kardiyopulmoner baypasa girildi. Krosklemp sonrası 
potasyumdan zengin antegrat izotermik kan kardiyoplejisi ile 
kardiyak arest sağlandı. Aralıklı olarak antegrat kardiyopleji 
ile miyokart korundu. Kalp boşaltıldıktan sonra palpasyon ile 
kılavuz telin kırılan parçası arandı. Parça gözlenemedi ve par-
çanın derinde olabileceği düşünülerek müdahale etmeme kara-
rı alındı. LIMA-LAD ve aort-CXOM1 anastomozları yapıldı. 
Distal anastomozlar krosklemp altında proksimal anastomoz 

ise side-klemp ile yapıldı. Hava çıkartma işlemlerini takiben 
klemp kaldırıldıktan sonra tedrici debi düşüşü ile perfüzyon-
dan çıkıldı. Kalp dolaşım yükünü sorunsuz üstlendi. Mediasten 
ve toraksa birer adet tüp takıldı. Sternum çelik tellerle yaklaş-
tırıldı. Cilt ve ciltaltı anatomiye uygun kapatılarak operasyona 
son verildi. Hasta sorunsuz yoğun bakım ünitesine alındı. Yo-
ğun bakım ve servis takiplerinde problem yaşanmayan hasta 
postoperatif yedinci gün taburcu edildi.

TARTIŞMA

Koroner anjiyografi esnasında %0.3-1 arasında klinik 
önem taşıyan komplikasyonlara rastlanmaktadır(3). Kılavuz 
telinin işlem esnasında kırılması nadir olarak görülür. Fakat 
bu komplikasyonun gelişmesi durumunda emboli, vasküler tı-
kanıklık veya tromboz gibi hadiseler oluşabilmektedir(4). Bu 
gibi durumlarda etkilenen koroner arterin akımının bozulup 
bozulmaması, parçanın stabil olup olmaması önemlidir. Bu ol-
guda LAD’ın septal dalı etkilenmiş fakat kırılan parça akımı 
herhangi bir şekilde etkilememiştir. Parça ise stabil bir şekilde 
sebat etmiştir. Bu faktörler göz önüne alındığında cerrahi çıka-
rım esnasında diseksiyon, yırtılma gibi başka komplikasyon-
lara da yol açmaması açısından kırılan parçaya dokunulmamış 
ve sadece koroner baypas işlemi uygulanmıştır. Ayrıca kırılan 
parçanın ana damarda değil de bir yan dalda olması da operas-
yon esnasındaki kararımıza etki etmiştir. 

Kırılan parçaya müdahale edilmeyeceği durumlarda hasta-
ya uzun dönem antikoagülan ve antitrombotik tedavi başlan-
ması olası tromboz risklerini de en aza indirecektir(5).

Cerrahi tedavi dışında perkütan yollarla kırılan parçaya 
müdahale edilebilir. Snarelooplar, balon dilatasyon kateterleri, 
miyokardiyal biyopsi forsepsi bu yollardan bazılarıdır. Fakat 
bu yollar ile müdahale esnasında hali hazırda sıkışmış olan 
parça ile birlikte yırtıklar, disseksiyonlar ya da parça embo-
lileri riski de mevcuttur(5,6). Burada hali hazırda koroner arter 
lezyonları nedeniyle baypas operasyonu planlandığı için cerra-
hi tedavi yöntemine karar verilmiş fakat operasyon esnasında 
önceden de saydığımız nedenlerden dolayı parçaya müdahale 
edilmemiştir.

Dünya çapında perkütan koroner anjiyografik girişimlerin 
artması ve komplike olgulara perkütan müdahalelerin artması 
sonucunda bu tarz komplikasyonlarda da artış olacağını bek-
lemekteyiz. Bu nedenlerden dolayı bu gibi komplikasyonlara 
hazırlıklı olunması gerektiğini düşünmekteyiz.
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Resim 1. Hastanın anjiyografi görüntüsünde sağ ön oblik pozda,  kırılan 
kılavuz telin LAD’ın septal dalındaki görünümü.
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