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Akut Stent Trombozunu Taklit Eden Akut Uriner Retansiyon
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Altmis yedi yasinda erkek hastada femoral arter yoluyla yapilan elektif obtus marjin stentlemesinden 2 saat sonra bradikardi, hipotan-
siyon ve gégiis agnisi gelisti. ilk énce, hasta olasi akut stent trombozu olarak kabul edildi ve acil koroner anjiografiye alindi. Tekrar koro-
ner anjiyografide sol én inen koroner arter ve stent takilan arterde tromblis olmadigi gézlemlendi ve TIMI 3 akim izlendi. Fakat anjiyo-
grafi esnasinda, distandii, opakla dolu mesane izlendi. Hastanin benign prostat hiperplazisi vardi ve femoral kilif nedeniyle yatar pozis-

yonda oldugundan idrarini yapamamisti. Acil sonda takilarak yavas drenajla 2000 mL idrar bosaltildi. Bu vakada, akut triner retansiyo-
nunun akut stent trombozu klinigini nasil taklit ettigi anlatilmistir.
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Acute Urinary Retention Mimicking Acute Stent Thrombosis

Abstract

A 67-year-old male experienced bradycardia, hypotension, and chest pain two hours after the elective obtuse margin stent implantation
via femoral artery. At first, he was accepted as possible acute circumflex coronary artery stent thrombosis, and therefore, he was taken
to the catheter laboratory immediately. The repeated coronary angiogram revealed thrombolysis in myocardial infarction grade 3 flow
in the left anterior descending artery and the stented coronary artery without any thrombus formation. However, during the angiogram
a distended bladder filled with contrast was seen. The patient had benign prostatic hyperplasia and because of being in the supine po-
sition due to the femoral sheath he was not able to urinate. After immediate urethral catheterization, slow drainage of 2000 mL of urine
was provided. Here, how acute urinary retention mimicked acute stent thrombosis was described.
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mal/distal stent segmentinin 5 mm icinde akimi bo-

Perkitan koroner girisim (PKG) sonrasi gelisen stent ~ zan/bozmayan trombiis varhgi olarak tanimlanmistir.
trombozu (ST) katastrofik bir durumdur ve 6limle iligki- Stentin takildigi damara gore EKG'de yeni gelisen ST
lidir." Bu yiizden acil mudahale gerektirir. ST insidansi  segment elevasyonu olabilecegi gibi bazen EKG'de sa-
stent takildiktan sonraki ilk 1 yilda %1-3 iken, mortalite ~ dece nonspesifik ST-T degisiklikleri de olabilir. Bu yiiz-
oranlari %10-40 arasindadir.’ Klinik olarak ST, ilk stent ~ den ST’dan stiphelenilen olgularda acil kontrol anjiyo
takilmasini takiben gelisen yeni baglangich iskemik  hayat kurtarici olabilir. Bu vakada ST klinigi sergileyen
semptomlar ve elektrokardiyografide (EKG) eslik eden  hastanin anjiyo sonrasi koronerleri agik izlenmesi tizeri-
iskemik degisiklikler olarak tanimlanmistir. Anjiyografik ~ ne skopide opak ile dolu mesanenin goriilerek, driner
olarak ise stent takilan damarin icinde ya da proksi-  retansiyon tanisi konulmasi ve tedavisi anlatildi.
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Olgu Sunumu

Altmis yedi yasinda erkek hastaya, elektif sartlarda
femoral yolla sirkiimfleks arter obtus marjin dalina basa-
rili ciplak metal stent uyguland. Islemden iki saat sonra
hastada hipotansiyon, bradikardi (Sekil 1) ve gogtis agri-
si gelismesi tizerine ST dustintlerek acil olarak koroner
anjiyo yapildi. Koroner anjiyoda butiin koroner arterler
acik izlendi. Fakat skopide opakla dolu distandii mesa-
ne izlendi (Sekil 2). Hastada bu klinige yol acan duru-
mun glob vezikale oldugu anlasildi. Hasta sorgulandi-
ginda oykustinde benign prostat hiperplazisi (BPH) ol-
dugu, stent sonrasi femoral kilif nedenli yatar pozisyon-
da kaldigindan idrar yapmadigi 6grenildi. Uroloji kon-
stiltasyonu istendi. Hastaya hemen uriner sonda takildi
ve uroloji oOnerisiyle yavas idrar drenaji saglandi.
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Sekil 1: Hastada anjiyo sonrasi bradikardi ve hipotansiyon
gelismesi iizerine ¢ekilen elektrokardiyogram (kalp hizi
36/dakika)

Sekil 2: Koroner anjiyo sonrasi, skopide glob vezikale

Toplamda 2.000 mL idrar ¢ikaran hastanin bagka sika-
yeti olmamasi tzerine sonda cekilerek bir sonraki gtin
taburcu edildi.

Tartisma

Uriner retansiyon sikhgi %5-70 arasinda rapor edil-
mistir2 ve mesanenin asiri gerilmesi kusma, bradikardi,
hipotansiyon, hipertansiyon, kardiyak aritmi hatta asis-
toli gibi otonomik olaylara neden olabilir.3 Uriner retan-
siyon genellikle anestezi ve cerrahi sonrasi izlenirken,
baslica yatkinliga yol agan nedenler; yas >60, asiri sivi
verilmesi, cerrahi stirenin 2 saati gecmesi, norolojik dis-
fonksiyon ve daha onceki Uriner retansiyon varligi ola-
rak siralanabilir. Vakamizda hastanin BPH oykisu ol-
masi, PKG nedenli asiri intravenoz sivi verilmesi ve fe-
moral kilif nedenli yataga kisitlanmak triner retansiyonu
tetiklemis olabilir. Radiyal yolla koroner girisim femoral
girisime gore bircok Ustiinliige sahiptir.s Ozellikle ileri
yash erkek hastalarda, radiyal girisim tercih edilirse hiz-
[ mobilizasyon saglanarak bu acidan da fayda saglana-
bilir.

Sonug¢

Uriner retansiyon siktir ve otonomik disfonksiyona
yol acarak kardiyak aritmi ve iskemi ile karisabilir. Bu
ylizden ileri yash predispozan faktorlere sahip hastalar-
da anjiyo sonrasi hipotansiyon ve bradikardi gelismesi
durumunda, mesane distansiyonu ve buna bagl gelisen
kardiyovaskiiler refleks de ayirici tani olarak akla gel-
melidir.
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