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Sirolimus salinimli stent implantasyonu sonrasinda ge¢c donemde
gelisen koroner arter anevrizmasinin greft stent ile tedavisi

A late coronary aneurysm after sirolimus stent implantation
which was treated with coronary graft stent

Dr. Kivileim Ozden, Dr. Cihan Sengiil, Dr. Hakan Fotbolcu, Dr. ismet Dindar

Goztepe Medical Park Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Ozet—ilag salinimli stentler restenoz énleyici 6zelliklerinden
dolayi sik olarak kullanilir. Ancak, damar i¢i hiperplaziyi 6n-
leyici etkisi nedeniyle koroner arter anevrizmasi (KAA) olu-
sumu gibi yan etkiye neden olabilir. Bu yazida daha énce
ilag salinimli stent uygulanan ve literatlirde simdiye kadar en
uzun slre sonra KAA gelisen bir hasta sunuldu. Elli yedi ya-
sinda erkek hasta eforla gelen nefes darligi ve gégus agrisi
yakinmasiyla hastaneye basvurdu. Yapilan koroner anjiyog-
rafide, 5.5 yil 6nce sol 6n inen artere uygulanan sirolimus
salinimli stent bélgesinde genis bir KAA saptandi. Bu lezyon
basarili sekilde koroner stent greft ile onarildi.

I lag salmiml stentler (ISS), stent ici restenoz
oranlarin1 ¢iplak metal stentlere (CMS) gore
azaltarak girisimsel kardiyolojiyi olumlu yonde de-
gistirmislerdir. 1SS’ler acisindan bildirilen kompli-
kasyonlar geg stent trombozu ve asir1 duyarlilik reak-
siyonlaridir. ISS kullanimu ile bildirilen koroner arter
anevrizmasi (KAA) olgulari da vardir.!'*

Bu yazida, ISS uygulanmasindan yaklasik 5.5 yil
sonra KAA gelisen bir hasta ve KAA i¢in uygulanan
tedavi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda, hipertansiyonlu, diyabetli ve si-
gara igicisi erkek hasta, Temmuz 2004 yilinda gogiis
agris1 yakinmasiyla basvurdu. Elektrokardiyografi-
de iskemik ST-segment degisikligi nedeniyle koroner
anjiyografi yapildi, sol 6n inen arterde (LAD) proksi-
mal %80 darlik saptandi. Hastaya 3.0x23 mm Cypher

Summary-Drug eluting stents are being used frequently be-
cause of their less restenotic properties. However, their effect
on preventing neo-intimal hyperplasia may cause many ad-
verse effects such as coronary artery aneurysm (CAA). We
report a case that presented with a CAA which was the latest
developed CAA after the implantation of drug eluting stents in
literature so far. A 57-year-old male presented with dyspnea
and typical angina on effort. Coronary angiography was per-
formed. Alarge CAA was detected at the site of a drug eluting
stent which was implanted in the LAD artery 5.5 years ago. It
was treated with a coronary stent graft successfully.
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st yakinmasiyla bagvurdu.

Koroner anjiyografide sirkumfleks arterde (Cx) %90

darlik saptandi, hastaya 3.0x8 mm Taxus stent takildu.

Hasta ti¢ yil sonra, Temmuz 2009°da topallama
yakinmasiyla tekrar basvurdu, alt ekstremite arteri-
yel Doppler ultrasonografisinde saptanan darlik nede-
niyle periferik ve koroner anjiyografi yapildi. LAD ve
Cx arterdeki stentlerin agik oldugu izlendi (Sekil 1a).
Periferik anjiyografide ciddi olmayan plaklar gortildi.
Hastaya ilag¢ tedavisi nerildi.

Bundan 7 ay sonra Ocak 2010°da hasta efor disp-
nesi ve tipik eforla gelen gdgiis agrisi nedeniyle bas-
vurdu. Ekokardiyografisinde dnceki ekokardiyografik
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Sekil 1. (A) Koroner arter anevrizmasi saptanmasindan 6 ay 6nce yapilan koroner anjiyografide sol 6n inen arterde
(LAD) stent agik olarak izleniyor. (B) LAD’de stentin orta bélgesinden kaynaklanan anevrizma goéruliyor.

degerlendirilmesinden farkli olarak sol ventrikiil 6n
duvart hipokinetik ve sol ventrikiil sistolik fonkiyon-
larinda bozulma saptandi. Treadmill efor testinde pre-
kordiyal derivasyonlarda 2 mm ST depresyonu gortil-
dii. Koroner anjiyografisinde, LAD stent bolgesinde
ilk stent isleminden 5.5 yil sonra gelisen biiyiik koro-
ner anevrizma izlendi (Sekil 1b). Hastanin semptoma-
tik olmas1 ve iskemi bulgusu olmasi nedeniyle KAA
3.0x16 mm koroner stent greftle (Jostent Coronary
Stent Graft, Abbott Vascular) basarili sekilde onarildi
(Sekil 2). Hasta halen asemptomatik olarak klopidog-
rel ve asprinle takip edilmektedir.

TARTISMA

[SS’ler restenoz oranlarini azaltan 6zellikleri nede-
niyle koroner arter hastalarinda 2003 yilindan beri sik
olarak kullanilmaktadir. Calismalarin meta-analizinde
ISS’ler, CMS’lerle karsilastirildiginda daha iyi sonug-
lar gostermistir.l')

[SS’lerin giivenlilikleriyle ilgili galismalar devam
etmektedir. ISS’lerle ilgili bildirilen en énemli yan et-
kiler; balonun indirilmesi ve geri alinmasinda zorluk-
lar, endotel disfonksiyonu, vasospazm, hipersensitivi-
te, enfeksiyon, ge¢ malapozisyon, anevrizma olusu-
mu, geg restenoz, stent yer degistirmesi veya emboli-
zasyonu, stent kirilmasi ve stent trombozudur.?!

KAA komsu arter bolgesi ¢apina gore 1.5 kat-
tan daha fazla olan genigleme olarak tanimlanmis-

tir. KAA olusumu CMS’ler kullanildiginda nadir bir
komplikasyondur. Ancak 1SS’lerden sonraki insidansi
ve tedavisi ¢ok net degildir.

ISS’ler son 10 yilda restenoz oranlarmi azaltmak
amaciyla gelistilmistir. Neointimal hiperplaziyi in-
hibe eden antiproliferatif ilag¢larin sentetik polimerle
birlestirilerek metal stent stratlarina yerlestirilmesiy-
le olusturulmuslardir.”® Balon sisirilmesi, aterektomi,

Sekil 2. Greft stent sonrasinda stent bélgesinde anevriz-
manin kayboldugu izleniyor.
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asir1 genisletilmis balon veya stent hem CMS hem de
ISS’ler i¢in mekanik risk faktorleridir. Fakat ISS’lere
0zgii farkli mekanizmalar da rol oynamaktadir. Bun-
lardan biri yerlestirilen ISS’ye kars1 olusan iltihap re-
aksiyondur. ISS yerlestirilmesi sonrasi ¢ikan iltiha-
bi ve alerjik reaksiyonlar, ISS yapisindan dolay1 daha
karmagiktir. ISS ii¢ yapidan olusur; salgilanan ilag,
ilag tastyici ara¢ (polimer) ve stent. Polimerin, eozi-
nofilik/heterofilik infiltrasyonu artirarak, damar duva-
rindaki enflamasyonu tetikledigi KAA ile ilgili pato-
lojik ¢alismalarda gosterilmistir.**! ISS yerlesitirilme-
si sonrasi eozinofillerden ve lenfositlerden zengin bir
dev hiicre reaksiyonu stent stratlar1 ve polimer etrafin-
da olusmaktadir.! Ayn1 zamanda ISS’ler, damar ha-
sar1 sonrasi olugan endotelizasyonun tamamlanmasi-
n1 engelleyerek anevrizma olusumuna neden olmakta-
dir.*#1 Fakat bu neden CMS’lerde bulunmamaktadir.
Bagka bir fenomen ise 1SS nin siirekli iltihap cevabimni
uyarmasi ve pozitif koroner remodelinge neden olma-
sidir. Bu durum geg inkomplet apozisyona yani mala-
pozisyona yol agmaktadir. Bu da ge¢ anevrizma olu-
sumunun bir etkeni olarak disiiniilmektedir.-

Olgumuzda ilging olan bir durum KAA’nimn pakli-
taksel kapli stent bolgesinde degil de sirolimus kapl
stent bolgesinde olusmasidir. Cypher stent polimerle-
ri tarafindan sirolimus sadece ilk 6 hafta boyunca sal-
gilanmakatadir ve yarilanma omrii 60 saattir. Bu yiiz-
den, gec anevrizma olusumunda gecikmis endoteli-
zasyonun nedeni polimer ve/veya ilaca karsi olusan
kronik lokal iltihabi cevap olabilir.

Literatiirde simdiye kadar bildirilen ISS sonrasi
KAA’lar1, 3 giin ile 4 yil arasindadir. Dolayisiyla bu
olgu literatiirde ISS sonras1 bildirilen en ge¢ KAA ol-
gusudur. 1SS ve CMS’lerin karsilastirildigi ¢alisma-
larda KAA olusumu ilk 9 ayda CMS ve ISS i¢in ben-
zerdir ve diistiktiir.

KAA tedavisiyle ilgili konsensiis bulunmamakta-
dir. Aoki ve ark.[' KAA tedavisiyle ilgili bir algorit-
ma Onermistir. Enfeksiy6z etyoloji, genis anevrizma
(referans damar ¢apinin iki katindan biiyiik veya esit)
ve semptom varliginda perkiitan veya cerrahi girisim
tavsiye edilmistir. Olgumuzda KAA’y1 Jostent koro-
ner greftle kapatmayi tercih ettik. Siiselbeck ve ark.
03] tarafindan ISS sonrasinda gelisen KAA olgusun-
da benzer olarak koroner stent greft ile kapatildig: bil-
dirilmistir. Luthra ve ark.' tarafindan bildirilen 1SS
sonrast gelisen KAA olgusunda cerrahi yontem kul-
lanilmistir.

Bu olgu, iSS’ye bagli KAA’nin ¢ok uzun siire
sonra ortaya ¢ikabilecegini ve 1SS’li olgularin izle-
minde gbz onlinde bulundurulmasi gereken bir du-
rum oldugunu gostermistir. KAA gelisiminin insi-
dans1, olusum mekanizmalar1 ve 1SS’lerle ilgili di-
ger gec komplikasyonlar uzun déonem ¢aligmalariy-
la agiklanabilir.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.

KAYNAKLAR

1. Stettler C, Wandel S, Allemann S, Kastrati A, Morice MC,
Schomig A, et al. Outcomes associated with drug-eluting
and bare-metal stents: a collaborative network meta-analysis.
Lancet 2007;370:937-48.

2. Biondi-Zoccai GG, Moretti C, Lotrionte M, Sheiban I. Safety
of drug-coated stents. Expert Opin Drug Saf 2008;7:597-606.

3. Grube E, Lansky A, Hauptmann KE, Di Mario C, Di Sciascio
G, Colombo A, et al. High-dose 7-hexanoyltaxol-eluting stent
with polymer sleeves for coronary revascularization: one-year
results from the SCORE randomized trial. J Am Coll Cardiol
2004;44:1368-72.

4. Virmani R, Guagliumi G, Farb A, Musumeci G, Grieco N,
Motta T, et al. Localized hypersensitivity and late coronary
thrombosis secondary to a sirolimus-eluting stent: should we
be cautious? Circulation 2004;109:701-5.

5. Finn AV, Nakazawa G, Joner M, Kolodgie FD, Mont EK,
Gold HK, et al. Vascular responses to drug eluting stents: im-
portance of delayed healing. Arterioscler Thromb Vasc Biol
2007;27:1500-10.

6. Joner M, Finn AV, Farb A, Mont EK, Kolodgie FD, Ladich E,
et al. Pathology of drug-eluting stents in humans: delayed hea-
ling and late thrombotic risk. J Am Coll Cardiol 2006;48:193-
202.

7. Finn AV, Joner M, Nakazawa G, Kolodgie F, Newell J, John
MC, et al. Pathological correlates of late drug-eluting stent
thrombosis: strut coverage as a marker of endothelialization.
Circulation 2007;115:2435-41.

8. Kotani J, Awata M, Nanto S, Uematsu M, Oshima F, Minami-
guchi H, et al. Incomplete neointimal coverage of sirolimus-
eluting stents: angioscopic findings. J Am Coll Cardiol
2006;47:2108-11.

9. Tanabe K, Serruys PW, Degertekin M, Grube E, Guagliumi
G, Urbaszek W, et al. Incomplete stent apposition after imp-
lantation of paclitaxel-eluting stents or bare metal stents: in-
sights from the randomized TAXUS II trial. Circulation
2005;111:900-5.

10. Ako J, Morino Y, Honda Y, Hassan A, Sonoda S, Yock PG,
et al. Late incomplete stent apposition after sirolimus-eluting
stent implantation: a serial intravascular ultrasound analysis. J
Am Coll Cardiol 2005;46:1002-5.



Sirolimus salinimli stent implantasyonu sonrasinda ge¢ dénemde gelisen KAA’nin greft stent ile tedavisi 443

11. Hong MK, Mintz GS, Lee CW, Park DW, Park KM, Lee BK,
et al. Late stent malapposition after drug-eluting stent imp-
lantation: an intravascular ultrasound analysis with long-term
follow-up. Circulation 2006;113:414-9.

12. Aoki J, Kirtane A, Leon MB, Dangas G. Coronary artery ane-
urysms after drug-eluting stent implantation. JACC Cardio-
vasc Interv 2008;1:14-21.

13. Siiselbeck T, Haghi D, Borggrefe M, Kaden JJ. Percutaneo-
us treatment of a coronary aneurysm by stent graft and drug-
eluting stent implantation: a potential method to reduce stent

graft restenosis. J Interv Cardiol 2008;21:325-8.

14. Luthra S, Tatoulis J, Warren RJ. Drug-eluting stent-induced
left anterior descending coronary artery aneurysm: repair by
pericardial patch-where are we headed? Ann Thorac Surg
2007;83:1530-2.

Anahtar sézciikler: llag kapl stentler/yan etkileri; koroner arter
anevrizmasi; paklitaksel; sirolimus; stentler/yan etki.

Key words: Drug-eluting stents/adverse effects; coronary artery
aneurysm; paclitaxel; sirolimus; stents/adverse effects.



