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Sol subklavian arter stentleme ile anjina yakinmasinin kayboldugu olgu sunumu
Erdal Gursul, Erding 0z

Canakkale Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, Ganakkale

Olgu Tamimlamasi: Subklavian arter darli§i nadir gériilen periferik arter hastaligidir. Onceden koroner bypass operasyonu olan ve anjina yakinmasi
ile bagvuran hastamizda saptanan sol subklavian arter kritik darliginin perkutan tedavisi sunulacaktir.

Bulgular: 6 sene dnce CABG operasyonu olan hastamiz anjina sikayeti ile bagvurdu. Hastanin operasyon bilgilerine ulagilamadi. Sag radial nabiz 65/
dk sayildi, sol nabiz zayif hissedildi. Sag kol tansiyon arteryel degeri 120/65 élgiirken sol kolda net dlglilemedi. EKG’de anteriorda T negatifligi mev-
cuttu. EF %48 saptand, anterior segment hafif hipokinetik izlendi. Medikal tedaviye direncli anjinasinin oldugu tespit edilmesi iizerine konvasyonel
koroner ve sol Ust extremite anjiografik gértintileme planlandi. Hastaya sag femoral arter yoluyla girisim uygulandi. Sol sistem 6F judkins 4.0 ile
gorintilendi. Circumfleks arterinde non-kritik darliklar saptandi. LAD proksimal tikali izlendi. Sa§ koner arter 6F judking 4,0 ile g6riintilendi. RCA da
non kritik darliklar izlendi. Sag 6F judkings 4.0 ile LIMA gdriintiilenmesi planlandi. Sol subklavian arter kanulasyonu sirasinda verilen opak madde ile
sol subklavian arter mid segmentte ciddi darlik saptandi. Gekilen anjiografide sol subklavian mid segmente %80 darlik izlendi (Sekil 1). LIMA-LAD
non-selektif gorintiilenmede akimin agik oldugu goriildii. Sol subklaivan arter revaskularizasyon karari alindi. Lezyon hidofilik tel génderilerek destek
katateri ile gegildi. Lezyonun oldugu yer hasta ortiisti iizerinden igne ile LIMA arterinin ¢iktigi yer portekii ile isaretlendi (Sekil 2). 6,015 mm balon
ile predilatasyon uygulandi (Sekil 2). Darligin kismen geriledigi izlendi. 6,017 mm balon expandeble stent 10 ATM basingla implante edildi. Kontrol
anjiografide darhigin kayboldugu gorildi (Sekil 2). Islemden sonra hastanin anjinal yakinmasinin gectigi izlendi. Aspirin ve klopidogrel baslanan hasta
poliklinik planlanarak 6nerilerle externe edildi.

Sonug-Tartigma: Sol subkavian arter darliklari CABG planlanan hastalarda géz 6niinde bulundurulmasi gerekli darliklardir. Hastalarin gogu asemp-
tomatiktir. Kol agrisi, parmaklarda nekroz bagslica semptomlaridir. Sag ve sol kol arasinda tansiyon ve nabiz farki bulunmasi en énemli muayane
bulgulandir. Ozellikle CABG planlanan hastalarda subklavian arter agikigi ok 6nemlidir. Onceden g6giis bélgesine radyoterapi alanlar, vaskiilit tanis
olanlar, bilinen periferik arter hastaligi olanlar ile sag sol kol arasinda 10 mmHg den fazla tansiyon farkli olanlarda subklavian arter angiografik olarak
degerlendirilmelidir. Kol iskemisi, vertabral-subklavian galma sendromu, koroner-subklavian ¢alma sendromu ve CABG operasyonunda ayni taraf
internal mammarian arter kullaniimak istenildi§i durumlarda subklavian arter darliklari revaskiilarize edilmeildir. Perkutan revaskiilarizayon etkili, kolay
ve basarili bir yontemdir. Vakamizda da sol LIMA-LAD grefti olan ve subklavian arter darligi saptanan hasta stent konularak basarili revaskiilarize
edilmistir.

LMCA kanulasyonu sirasindaki goriintii Stent implantasyonu ve sonrasindaki anjiografik goriintii
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Senkop ile prezente olan dev sol atriyal miksoma vakasi
Bugra Ozkan, Ozcan Orscelik, Hakan Uyar, Ali Orgun Stirmeli, ismail Tiirkay

Ozcan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Olgu tanimlamasi: 49 yasinda diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari olan
erkek hasta hastanemize senkop sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde apekste 3/6 diyastolik Gfiirim duyuldu, ndrolojik muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Yapilan transtorasik ve transdzefagial ekokardi-
yografide sol atriyumda 5.97x2.57 cm. boyutlarinda sol ventrikiile tagan dev sol
atriyal miksoma izlendi (Resim 1 C,D,E,F).

Bulgular-Sonug: Senkopa neden olan dev atriyal miksoma tanisi konulan has-
taya kardiyak risk faktérleri de olmasi (izerine koroner anjiografi yapildi (Resim
1 A ve B). Koroner arterlerde lezyon izlenmeyen hastanin sol atriyal miksomasi
cerrahi olarak gikarildi.
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Tartisma: Miksomalar yetiskinlerde en sik gériinen kardiyak tlimerlerdir ve tlim primer kardiyak tiimérlerin yaklasik %30’unu olusturur. Kardiyak
miksomall hastalar asemptomatik olabildigi gibi ciddi kardiyovaskiiler komplikasyonlara bagh semptomlarda gériilebilmektedir. Sol atriyuma yerlesen
miksomaya bagl olarak mitral kapak darligina bagh senkop da izlenebilir.
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'Kalpte igne Batmasi’ Sikayetinin Nadir Nedeni: Kalbe igne Batmasi
Dursun Topal, Fatma Ozlem Arican Ozliik, Selguk Kanat

Bursa Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kalpte yabanci cisim nadir gériilen bir durumdur, bu konuda tedaviyi yonlendirecek kanitlar ve tavsiyeler oldukga kisitlidir. Bu yazida kalp bél-
gesinde igne batmasi seklinde 6zgul olmayan sikayetler ile klinik veren kalpte yabanci cisim saptanan olgumuzu sunduk.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta, igne batmasi seklinde atipik vasifl g6gis agrisi sikayeti ile hastanemiz g6gus hastalilari poliklinigine bagvurdu. Yapilan
toraks hilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, interventrikiiler septum lokalizasyonunda yabanci cisim saptanarak kardiyoloji poliklinigimize konsiilte
edildi (resim 1a). Hastadan alinan ayrintili anamnezde, kiiglik yasta izerine diisme sonucu gogiis 6n duvarina dikis ignesi batmasi hikayesi mevcut. Fizik
muayene normal sinirlarda, gégiis 6n duvarinda palpasyonda ve inspeksiyonda patolojik durum saptanmadi. Elektrokardiyografi, normal sinus ritminde,
yapilan kan laboratuar testleri normal sinirlarda saptandi. Hastanin rutin 6n-arka ve lateral akciger filminde, kardiyak siluetin {izerinde igne ne olarak iz-
lendi (resim 1b). Yapilan transtorasik ekokardiyografi incelemesinde normal sol ventrikiil fonksiyonu, anteroseptal mid segmentte 30 mm uzunlugunda
ve sag ventrikiile protriide olan ekojenik gizgisel yapi ve bu bélgede kiiglik sol-sag sant izlendi (resim 2). Ek kapak patolojisi, vejetasyon ve perikardiyal
mayi izlenmedi. Hastanin floroskopik incelemesinde kalple es zamanli hareket eden ignenin goriintiisii elde edildi. Hastaya dis merkezde yapilan kardi-
yak cerrahi ile median sternetomi uygulanarak mevcut yabanci cismin kalp bosluklari ile iligkili boltimleri alindi, septum iginde kalan bolimi birakildi.
Tartisma: Kalpte yabanci cisim nadir goriilen bir durumdur, bu konuda tedaviyi yonlendirecek kanitlar ve tavsiyeler oldukga kisithdir. Hastamizda
oldugu gibi Klinik belirtisi olmayan olgularda, tesadiifen durum tespit edilebilir. Kalpte yabanci cisim tespit edildikten sonra materyalin yeri, yarattigi
komplikasyonlar, hastanin bu konuda korku ve endiseleri ve hastanin psikiyatrik durumuna gére karar verilir. Genellikle, uzun vadeli komplikasyonlarin
(infeksiyon, aritmi, nérolojik bulgular) 6niine gegmek adina operasyon ile materyalin ¢ikariimasi planlanmaktadir. Hastalarin anamnezlerinin dikkatli
alinmasi ve gekilen rutin akciger filmlerinin 6n-arka ve lateral olarak iki yonlii degerlendirilmesi bu tarz 6nemli patolojilerin g6zden kagmasini engel-
leyecektir.

Resim 1 Resim 2
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Iki boyutlu ekokardiyografide, normal sol ventrikiil fonksiyonu ve anteroseptal
1a Toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde, interventrikiler septumda mid segmentinde, yaklasik 30 mm uzunlugunda izlenen ekojenik ¢izgisel yapi
izlenen intrakardiyak yabanci cisim 1b Rutin 6n-arka ve lateral akciger filminde
kardiyak siluet lizerinde izlenen igne imaji
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