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Embolize olan bir koroner stentin cikariimasi:
Degisik yaklagsimlarin kombinasyonu

Retrieval of embolized coronary stent: combination of various approaches

Dr. Cem Barcin, Dr. Uygar Cagdas Yuksel, Dr. Hasan Kutsi Kabul, Dr. Emre Yalcinkaya

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet- Cihaz embolizasyonu perkitan vaskiler girisimlerin
potansiyel olarak ciddi bir komplikasyonudur. Bu cihazlarin
cikariimasi amaciyla degisik cihaz ve teknikler kullaniimak-
tadir. Bu yazida, 77 yasinda bir erkek hastada sol ana ko-
roner agzinda balondan siyrilan ve sag femoral artere em-
bolize olan bir koroner stentin ¢ikartiimasi sunuldu. Stent
kement ile cikarilamadi, icinden gecirilen bir balon yardi-
miyla koroner damardan c¢ikarildi. Daha sonra sag femoral
artere kacan stent, icinden gegcirilen balon ve femorofemoral
tel halkasi yapilarak saglanan destek kullanilarak hastadan
biyopsi forsepsi ile ¢ikarildi. Sonug olarak, vaskuler sistem
icine embolize olan cihazlarin ¢ikartiimasi icin standart bir
yontem bulunmayip, olgunun durumuna ve operatdrun ya-
raticiligina gore farkli yollar ve bunlarin kombinasyonlari
kullanilabilir.

Perkiitan intravaskiiler girisimsel islemler sira-
sinda karsimiza ¢ikabilecek en 6nemli komp-
likasyonlardan biri de kullanilan cihazlarin veya
bunlarin pargalarinin embolizasyonudur. Bu olgula-
rin bazilart masum seyrederken 6nemli bir kisminda
ciddi morbidite, hatta mortalite riski ile kars1 karsiya
kalmmaktadir. Ozellikle koroner arter i¢inde stentin
balondan siyrilmasi, mevcut senaryolar iginde ani
karar verilmesini gerektiren ve degisik cihaz ve yon-
temlerin kullanildigir durumlardir. Cogu zaman stan-
dart teknikler ve cihazlarda duruma 6zgiin degisiklik-
ler yapilabilmektedir.

Bu yazida, sol ana koroner agzinda balondan s1y-
rilan, daha sonra sag femoral artere embolize olan bir
koroner stentin ¢ikartilmasi sunuldu.

Summary— Device embolization is a potentially serious
complication of percutaneous vascular interventions. Vari-
ous devices and techniques can be used for the retrieval
procedure. Herein, we report the retrieval of a stent that
slipped off the balloon in the left main coronary artery and
then embolized to the right femoral artery in a 77-year-old
male. The stent could not be retrieved by snare, but was re-
moved from the coronary tree via a balloon advanced inside
it. The stent then embolized into the right femoral artery.
Using a balloon catheter advanced through the stent and
then via a biopsy forceps advanced over a femoro-femoral
wire loop, we were able to remove the stent from the pa-
tient. In conclusion, there is no proven standard method for
the retrieval of embolized material. Different techniques and
devices can be used depending on the creativity of the op-
erator as well as the individual situation of the case.

OLGU SUNUMU

Yetmis yedi yasinda erkek has-
ta tipik gogiis agris1 nedeniyle ko-
roner anjiyografi islemine alindi.
Sag femoral artere 7 Fr kilif yerlestirilerek, JL4 ve
JR4 tanisal kateterler ile islem gerceklestirildi. Sir-
kumfleks arterde (Cx) %99 darlik saptanmasi lizeri-
ne bu lezyona girisim karar1 alindi. Sol ana koroner
arter, Cx ve sol 0n inen arter kalsifik yapida idi. Sol
ana koronere 7 Fr EBU kilavuz kateter (Medtronick,
ABD) ile oturuldu. Yapilan balon dilatasyonunu ta-
kiben 2.75x18 mm olgiilerinde ¢iplak koroner stent
(Euca CCflex [Eucatech, Almanya]) basarili olarak
Cx’deki lezyona yerlestirildi ve tam agiklik saglandi.

Kisaltma:

Cx  Sirkumfleks arter
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Ancak stentin distalinde daha 6nce belirgin olmayan
ve ciddi oldugu degerlendirilen ikinci bir lezyon sap-
tand1. Intrakoroner nitrat sonras1 yeterince genisleme-
yen bu lezyona da stent uygulanmasina karar verildi.
Ancak bu lezyona yerlestirilmesi planlanan ikinci
stent (2.5x18 mm Euca CCflex [Eucatech, Almanya])
hedef lezyona ilerletilemedi ve kateter igine geri ali-
nirken sol ana koroner arter agzinda balondan siyril-
d1 (Sekil 1a). Bu sirada stent kilavuz tel iizerinde idi.
Stent balonu tekrar stent i¢cinden gonderilmek istense
de basarili olunamadi. Bunun {izerine 5 mm ¢apindaki
kement (Amplatzer GooseNeck Snare, Covidien Co,
MN, USA) kilavuz tel {izerinden génderildi; ancak ke-
ment de sol ana koroner agzindan ilerletilemedi. Daha
sonra kement geri alindi1 ve daha ince bir balon (1.5x10
mm) agilmamis stentin iginden gegirilerek stent dista-
linde sisirildi ve kilavuz kateter ile birlikte tiim sistem
cekilmeye baslandi. Ancak, tiim sistem sag femoral
kilif igine alinmaya ¢alisilirken stent kateter agzina
takild1 ve sag derin femoral arterin birinci perforator
dalina embolize oldu (Sekil 1b). Bu arada distaldeki

balonun sisirilmis durumda stent i¢inden gegmesine
bagli olarak stentin kismen ac¢ildig1 anlasildi. Cihazin
femoral arter yan dalindan yine kement ile alinmasina
karar verildi ve sol femoral artere 8 Fr kilif yerlestiril-
di. Kilavuz tel (0.038 ing) ve tanisal kateter (5 Fr JR4)
yardimiyla stentin embolize oldugu dala ulasildi. An-
cak, sirastyla denenen 10 mm ve 5 mm ¢apli kement-
ler (Amplatzer GooseNeck Snare, Covidien Co, MN,
USA) ile stent yakalanamadi. Stent i¢inden 0.014 ing
kilavuz tel gecirildi ve 2.5x15 mm’lik bir balon stent
icinden gegcirilerek distalde sisirildi. Tiim sistem tek-
rar ¢ekilmeye basland1 (Sekil 1¢). Ancak agilmis olan
stent sol femoral kilif igine yine alinamadi (Sekil 1d)
ve bu manevra sirasinda distaldeki balon ile kilif agz1
arasinda kalan stentin yapist bozuldu. Tekrar emboli-
ze olmasini dnlemek amaciyla stentin tizerinde oldu-
gu 0.014 in¢ kilavuz telin sag femoral arter yolundan
kement ile yakalanmasina karar verildi. Sag femoral
kilif 9 Fr’ye yiikseltilerek buradan génderilen kement
ile kilavuz tel distalinden yakalandi. Kilavuz tele sag-
dan uygulanan germe manevrasi da stentin sol kilif

£

Sekil 1. (A) Ok, sol ana koroner agzinda balondan siyrilan stenti gostermektedir. (B) Stent (ok) daha sonra sag derin femoral
arterin birinci perforator dalina embolize olmustur. (C) Stent distalinde sisirilen balon (ok) yardimi ile tum sistem olarak geri ¢e-
kilirken izlenmektedir. (D) Ancak bu sekilde stent (ok) sol femoral kilif icine alinamamustir. (E) Stentin tekrar embolize olmasini
engellemek ve uygulanacak islemlere destek olmasi amaci ile kilavuz tel sag femoral kiliftan yakalanmis ve bir femoro-femoral
tel halkasi olusturulmustur (siyah oklar kilavuz tel halkasini, beyaz ok stenti isaret etmektedir). (F) Stent (ok) sol femoral kiliftan
gonderilen kateter ile sag femoral kilif agzi arasinda sabitlenmistir. (G) Sag femoral kiliftan gonderilen biyopsi forsepsi (siyah ok)
ile stent (beyaz ok) disari alinmistir. (H) Sekilde, biyopsi forsepsi (siyah ok) ve deforme olmus stent (beyaz ok) izlenmektedir.
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icine girmesini saglamadi. Bunun {izerine kilavuz tel
ucu sag femoral kiliftan disar1 alinarak femoro-femo-
ral halka (loop) olusturuldu (Sekil le). Balon sondii-
rilerek disari alind1 ve stent sol femoraldeki JR4 ka-
teter ile kilavuz tel lizerinden sag kilifa dogru ittirildi,
stent yine kilif i¢ine ilerletilemedi. Bunun iizerine sag
femoral kilif agz1 ile soldan gelen kateter ucu arasin-
da sikistirilan stent (Sekil 1f), sag kiliftan gonderilen
biyopsi forsepsi ile yakalanarak (Sekil 1g) basarili bir
sekilde disar1 alindi1 (Sekil 1h). Cx distalindeki lezyon
islem sonunda yapilan nitrogliserin boluslari sonrasi
tekrar gozlendi ve darligin fraksiyonel akim rezervi
yontemi ile daha sonraki bir seansta fonksiyonel ola-
rak yeniden degerlendirilmesine karar verilerek islem
sonlandirilda.

Islem boyunca aktive koagiilasyon zamani 250
msn tizerinde kalacak sekilde fraksiyone olmayan he-
parin uygulandi. Islem siiresi 95 dakika, skopi siiresi
64 dakika olarak ol¢iildii.

TARTISMA

Perkiitan koroner girisimlerin hizli artis1 ve yay-
ginlagsmastyla birlikte bu islemlerle ilgili komplikas-
yonlar da artmaktadir. Bu girisimlerdeki en 6nemli
sorun karmasik ve birbirine eklenen/desteklenen ci-
hazlarin uzaktan ve dolayli olarak kullanilmasi ve
yonetilmesidir. Ozellikle koroner arter iginde kalan
stentlerin ¢ikarilmasi zor bir islem olup koroner igin-
de tromboz, koroner diseksiyonu gibi ciddi kompli-
kasyonlara sebep olabilmektedir.'?! Bu islemlerde
standart bir tedavi yaklasimi yoktur. Bu yiizden her
olgu yaraticiligi veya duruma 6zgii ani karar verme-
yi gerektiren bir “maceraya” doniisebilir. Bununla
birlikte bu islemler sirasinda dikkat edilmesi ve uy-
gulanmasi gereken 6nemli kurallar mevcuttur.’! Ko-
roner arter icinde stentin balondan siyrilmasinin en
o6nemli sebepleri kivrimli damar yapisi, kalsifikasyon
veya hedef lezyona pre-dilatasyon uygulanmamasidir.
M Proksimal kalsifikasyon ve sert damar yapisi, ol-
gumuzda stentin ilerletilememesinin ayni zamanda
geri alinirken de balondan siyrilmasinin en muhte-
mel sebepleridir. Olgumuzda proksimale yerlestirilen
stent de ikinci stentin ilerletilememesine sebep ola-
bilecek bir bagka faktordiir. Bu yiizden aym1 damara
birden fazla stent takilmasi planlaniyorsa oncelikle
distal lezyondan baglamak en mantikli yaklasimdir.
Olgumuzda distaldeki lezyon basta belirgin olmadi-
g1 icin Oncelikle proksimale stent takilmis, ancak bu

stent sonrasinda distal lezyon belirginlesmis ve ciddi
olarak degerlendirilmistir. Geri alma sirasinda stent
proksimalinin kilavuz kateter ucuna takilmasi sten-
tin koroner damar agzinda kalmasinin sik goriilen bir
sebebidir. Bu durumun olmamasi i¢in, kilavuz kate-
ter icine alinirken koroner damar ile kateter agzinin
“dogrusal” olmasina dikkat edilmelidir.

Stentin balondan siyrildigi durumlarda ilk amag
stentin hayati veya daha bagka bir ciddi tehlike yarat-
mayacak bir noktaya tasinmasidir. Stent koroner da-
mar i¢inde styrilmis ise ve miimkiinse, ¢ikarilmasi de-
nenmeli, bu yapilamiyorsa stent koroner damar i¢inde
uygun bir bolgeye yerlestirilmelidir. Ikinci segenek
uygulanacaksa, stentin damar i¢inde optimal genis-
letilmesi ve tam olarak agilmasi gereklidir.**! Aksi
takdirde stent akut veya subakut tromboza ve akut
koroner sendroma sebep olabilir. Yine ¢ikarilamayan
stentin damar iginde yerlestirilecek ikinci bir stent
tarafindan ezilmesi de uygulanabilecek bir manev-
radir. Cikarilma isleminde ise en ¢ok dikkat edilmesi
gereken stentin dzellikle serebrovaskiiler sisteme em-
bolize olmasinin dnlenmesidir. Bunun i¢in ilk hedef,
stentin inen aortaya hatta infrarenal bdlgeye kadar
giivenle ¢ekilmesidir. Bu igslem sirasinda stentin kila-
vuz telin tizerinde kalmasinin saglanmasi kritik 6nem
tagimaktadir. Boyle bir durumda kilavuz tel miimkiin
olan en distal bolgeye gonderilmeli, dolayisiyla stent
distalindeki tel uzun tutulmalidir. Bundan sonra en uy-
gun yaklasim bir mikro-kementi (microsnare), halkasi
teli saracak sekilde kilavuz tel tizerinden gondermek
ve halka stentin proksimalinden gectikten sonra ke-
ment mikro-kateterini de gonderip stenti sikistirmak
ve kement-stent-kilavuz tel ti¢liisiinii bir biitiin olarak
¢ekmektir. Kement ile damar iginden ¢ikarilamiyor-
sa, stent “tel burgusu” (twisting wire) veya bir baska
ince balon yardimiyla ¢ikarilmaya ¢alisiimalidir.') Bu
iki yontemin birincisinde; ikinci bir kilavuz tel stentin
kenarindan ilerletilir ve daha sonra stentin {izerinde
olan ilk kilavuz tel ikinci tel distal uglar1 ayn1 torkir-
dan gecirilerek burgu manevrasi ile bir sarmal olustu-
rulur ve tiim sistem ¢ikarilmaya calisilir. Ince balon
yonteminde ise genellikle 1.5 veya 2 mm’lik bir ba-
lon stentin i¢cinden gegen kilavuz tel iizerinden stent
distaline gonderilir, sisirilir ve geri ¢ekilerek kateter
icine almir. Balonun stent igine ancak kismen ilerle-
tilebilmesi durumunda balonun diisiik basingla sisiri-
lerek geri ¢ekilmesi cogunlukla yeterlidir. Bu sirada
stent kateter igine girmez ise zorlanmamali, balon-
stent-kateter tg¢liisii kilavuz tel ile birlikte oncelikle
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inen aortaya alinmalidir. Bu arada sigirilmis balonun
koroner i¢inden ¢ekilmesinin tehlike yaratacagi unu-
tulmamali, acil miidahaleye hazir olunmalidir.

Bizim olgumuzda da yukaridaki adimlar dogru bir
sekilde uygulanmustir. Oncelikle elimizdeki en kiiciik
kement olan 5 mm’lik kement ile stentin ¢ikarilmasi
amaclanmis, ancak kement koroner igine ilerletile-
memigtir. Bunun iizerine stent distaline balon gonde-
rilmis ve burada sisirilerek tiim sistem nispeten gii-
venli olan infrarenal bolgeye alinmistir. Ancak stent
bu bolgede kilif i¢ine alinirken balondan siyrilarak
derin femoral arter perforan dalina embolize olmus-
tur. Bu uygulamada, sigirilmis durumda olan balonun
stent distalinde olmasma dikkat edilmelidir. Stent
kilif veya kateter agzina takildiginda, ¢ekilen balon
stent icinden gegerek stentin giivensiz bir pozisyon-
da kalmasina, genislemesine ve seklinin bozulmasina
sebep olabilir. Bu durum bizim olgumuzda yasanmis,
distalde sisirilen balon geri ¢ekilirken stentin yapisi-
n1 bozmus, sistemden kurtulan stent distale embolize
olmustur. Distal balonun yardimiyla stentin kilif i¢ine
alinamamasi durumunda yapmamiz gereken kilavuz
teli miimkiin oldugunca ilerletmek, stent distalindeki
balonu sondiirerek geri almak ve kilavuz tel {izerin-
den yukarida anlatildigi gibi bir kement gondermek
olmaliyda.

Bundan sonraki asamada femoral arter dalina em-
bolize olan stentin ¢ikarilmasi karari verilmistir. Bu
amagla sol femoral artere 9 Fr kilif yerlestirilmis ve
isleme sol taraftan devam edilmistir. Embolize olan
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi sirasinda kilifin bas-
langicta kullanilana goére en az 2 Fr daha biiyiik bo-
yutta secilmesi Onerilmektedir. Olgumuzda distale
embolize olan stentin dncelikle kement ile alinmasi
denenmis, ancak dar olan damar ¢ap1 sebebiyle ke-
ment stentin proksimal ucuna takilmis ve ilerletile-
memistir. Bunun {izerine tekrar distale gonderilen
balon yardimiyla geri alma manevrasi denenmis,
stent perforator daldan ¢ikarilmig ve sol femoral kilif
agzina basaril bir sekilde getirilmistir. Ancak sol fe-
moral arterdeki 9 Fr kilifa ragmen kismen genisleyen
ve yapist bozulan stent kilif igine yine alinamamistir.
Bundan sonraki agamalar duruma 6zgii verilen karar-
lar neticesinde uygulanmistir. Kritik uygulamalardan
biri kilavuz tel distalinin kement ile yakalanarak gii-
venli bir femoro-femoral halka olusturulmasidir. Di-
ger yandan bu manevra oncesi sag femoral kilifin 9
Fr’ye yiikseltilmis olmas1 da 6nemlidir, zira en son

asamada stent biyopsi forsepsi kullanilarak kilif i¢ine
alinabilmistir.

Bir bagka tartisma konusu periferik bir artere em-
bolize olan stentin burada birakilmasinin ¢ogu zaman
sorun ¢ikarmayacagi goriisiidiir.”’ Biz ise bu olguda
stenti ¢ikarmaya karar verdik. Sonugta basarili olunsa
da, karar sonrasi yapilanlar ¢ok daha karmasik ma-
nevralari, artan hasta ve ekip stresini, uzun skopi sii-
resini, ¢oklu cihaz kullanimint ve buna bagli artmis
maliyeti de birlikte getirmistir.

Sonug olarak, koroner damar i¢inde stentin balon-
dan siyrilmasi, girisimsel kardiyologlarin her zaman
yasayabilecekleri bir komplikasyondur. Oncelikle
ciddi hedef lezyonlara pre-dilatasyon uygulanmasi,
kilavuz kateter koroner arter dogrusal iligkisinin ko-
runmasi ve uygun kilavuz tellerin kullanilmasi stent
styrilma olasiligimi azaltacaktir. Olay gerceklesirse
genel kural hastaya en az zarar verecek manevrala-
1 yapmak ve stentin 6zellikle serebrovaskiiler siste-
me embolize olmasini engellemektir. Siyrilan stentin
veya diger yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi konusunda
girisimsel kardiyologlar farkli senaryolara ve degisik
cihazlarin kullanimina hazir olmali, laboratuvarlarda
bu durumlar i¢in yeterli ekipman her zaman bulundu-
rulmalidir.

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