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ÖZET 
Açılmamış stelllin balon fizerinden ayrılması , özellikle ba­
lon üzerine sonradan elle yfiklenen ilk jenerasyon stent­
lerde göriilen seyrek bir kamp/ikasyondur ve ciddi koro­
ner iskemi ile hayall tehdit eden sistemik emboli/ere ne­
den olabilir. Bu komplikasyonlar göz öniine almarak nıa­
teryelin geri a/mmast ilk tedavi seçeneğidir. Stentin or­
tamdan uıaklaştmlmast için kulla111lan birçok metod ve 
cihaz olmasına rağmen vaka/ann çoğunda geri alma işle­
mi başarısız kalmaktadır. Bu durumda ise, açılmamış 
stentin aktmt bozmadan bulunduğu ortanıda stabilize edil­
mesi bir diğer seçenektir. Bu yazıda "tmstable" angina 
pektoris nedeniyle koroner anjiyografi ve takiben LAD 
tezyonuna balon anjiyoplasti ve stent girişimi yapılan 73 
yaşındaki bir hasta sunulmuştur. Dört yıl önce hastamn 
proksimal LAD tezyonuna balon üzerine yüklenmiş stent 
yerleştiri/nıeye çalıştlırken, stent darlık öncesinde proksi-

. mal LAD'de ayrılmış, darlığa sadece balon anjiyoplasti 
uygulanmıştır. Stenti dışarı çıkaracak donamm o an için 
bulunmadığından, koroner kan akınıma engel olmamak 
için bir balon ile açt!mamış stent proksimal LAD'de da­
mar duvarına ezilerek yapıştmlnuşttr. Bir ve 4 yt! sonraki 
kontrol anjiyogram/annda stentin LAD'nin daha distal 
bölgesine i/er/ediği , restenoz gelişnıediği ve aktnım etki· 
/ennıediği görfilnıfiştiir. Türk Kartliyol Dem Arş 2002; 30: 
310-312 

Analı/ar kelime/er: Perkfitan koroner girişimler, stent ay­
n/ması, stent migrasyonu, stelll komplikasyonu 

Stent teknolojisindeki geli şmelere parale l olarak, iş­

lem komplikasyonları önemli ölçüde azalmıştır. Sey­

rek olmakla birlikte, açılmamış stentin balondan ay­
rılmas ı ve enıbolizasyonu iş lemin potansiyel konıpli­
kasyonları arasındadır (1 -5). Bu yazıda nadir görülen 

bir stent konıplikasyonu olarak, stentin balon üzerin­

den erken ayrıldığı ve akımın devanıını temin etmek 

iç in stentin balon yardımıyla ezilerek damar duvarı­

na yapıştı nldığı bir hastadaki dört yı llık klinik ve an­

jiyografik takip sonuçl arı sunulmuştur. 
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OLGU SUNUMU 

Tip II diyabetik ve hipertansiyonu olan 73 yaşındaki kadın 
hasta kliniğimize son birkaç aydır baş layan atipik karak­
terdeki göğüs ağrılan nedeniyle yapılmış efor testinin po­
zitif olması nedeniyle yatırıldı . 

Koroner anjiyografide, so l ön inen arter (LAD) proksima­
linde %80, Circumflex (Cx) arter ostiuııı unda %20-30, sağ 
koroner arter (RCA) ostiumunda ise %30 darlık ve normal 
so l ventri kül fonks iyonl arı bulunarak LAD'ye müdaha le 
kararı verildi (şekil 1). Bu amaçla predilatasyondan sonra, 
balon üzerine yüklenmiş stent ile darlık bölges inden geç il· 
meye çaltşıltrken stent balondan ayrıld ı. Stenti tekrar balo­
na yükleme ve geri alma gayretleri başarılı olmay ınca, 
aç ı lmamış stentin koroner akımı engellernemesi amacıyla 
kılavuz tel ile stent dışından geçilip, balonun stent üzerin· 
de darlıktan önce proksimal LAD'de ş işirilmesi yle stentin 
damar duvarına yapışması sağland ı (şeki l 2). Daha sonra 
LAD'deki darlığa balon anjiyoplasti yapılarak darlık %30'a 
kadar geriletildi. Hem darltk, hem de duvara yapıştırılmış 

stent bölgesinde yeterli akımın sağlanması üzerine i ş leme 
son verild i (şekil 3). 

İş lem sonrası bir şikaycti olmayan hastanın bir y ıl sonra 
kontrol amacıyla yapılan eforlu miyokard perfüzyon sin­
lİgrafisinde inferoseptal iskemis inin saptanması üzerine 
yeniden koroner anjiyografik inceleme yapıldı. Tetkik son­
rast LAD duvarı na yapışıırılan stentin PTCA yapılan böl­
geyi geçerek daha distale ileriediği fakat akımı bozmad ığı, 
anjiyoplasti yapılan bölgenin açık ve Cx arter ile RCA'de­
ki darltkların ise belirg in bir artış göstermediği tespit ed il­
di (şekil 4). Aynı seansda hastanın hipertansiyonu olmas ı 

nedeniyle yapılan renal anjiyografide, sol renal arter başın­
da %70 darlık görülmesi üzerine 4 mm'! ik balon ilc predi­
latasyonu takiben, 4.6x9 mm'lik ste nt lezyon bölgesine 
implante edildi . Rutin poliklinik takiplerinde sorunsuz o la­
rak izlenen hastanın 2000 yıltnda yapılan eforlu ıniyokard 
perfüzyon sintigrafisindc bu sefer apikoinferolateral bölge 
ve septumda iskemi saptanması üze rine kontrol korone r ve 
renal anjiyografi yapıldı. Koroner anj iyografide, 1 998'deki 
bulguların devam ettiği, daha önceden i lerlemiş olan sıen­
tin son yerinde kaldığı, akımı etkilemediği ve lezyonların 

progresyon göstermediği görüldü. Renal anjiyografidc ise 
sol renal arterdeki stent içinde %40 darltk saptandı. Fakat 
hastanın kan basıncının ve böbrek fonksiyonlarının kontrol 
a ltında olması nedeniyle darlığın fonks iyonel öneminin 
belirlenmesinden sonra müdahale edilmesi planlandı. Bu 
amaçla bakılan plazma renin aktivitesinin normal sınırlar­
da bulunması ve hem bazal, hem de kaptopri l ilc yapılan 

böbrek s intigrafis indc sol renal arterdeki stent içindeki 
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darlığın fonksiyonel karşılığının olmamas ı üzerine bu dar­
lığa müdahale düşünülınedi. 

Ekim 2001 'de koroner anjiyografik inceleme için ya tırılan 
hastanın ıeıkikinde, LAD'ye anjiyoplasti yapılan segmen­
tin açık olup, restenoz gel işmediği, distale ilerleyen açıl­
mamış stentin ise akımda herhangi bir bozukluk yapmadı­

ğı saptandı (şekil 5). Ayrıca sol renal arterdeki s ıent içi 
%40 darlı k yapan restenazda ilerleme olmadığı görüldü. 
Anjiyografik bulgularda ilerleme olmaması ve şikayetleri­
nin atipik karakterde olması göz önüne alınarak medikal 
tedavinin sürdürülmesine karar verildi. 

TARTIŞMA 

Stentin balon üzerinden ayrılması ve embolizasyonu, 

az sayıdaki hasta üzerinde yapılmış değişik serilerde 

%0.9 ile %8.4 arasında bildirilen ve özellikle balon 

üstüne e lle yüklenen ilk je nerasyon stentlerde yeterli 

desteğin sağlanamaması sonucu gözlenen önemli bir 

Şekil 1. Proksimal LAD'deki konsantrik darlık bölgesi görülınek­
ıedir. 

~ekil 2. Darlık öncesinde balon üzerinden erken ayrılmış sıenı 
~örülnıekıedir. 

komplikasyondur (2,3). Bu konuda yap ılm ı ş en bü­

yük vaka se ris ini içeren Bolte ve ark.'nın(4) retres­

pektif çalışmalarında, 25558 adet stent uygulamasın­

da n 429 tanesinde ste nt kaybı saptanm ıştır (%1.7). 

Elle balon üzerine yüklenen Palmaz-Schatz ve Wik­

tor ste ntlerde embolizasyonun daha sık olduğu gö­

rülmüştür. Bu vakaların %63'ünde stentin çıkanlma­

sı denenmesine karş ın sadece %29 vakada başarıla­

bilmiştir. 6 vakada bizim uyguladığımız metoda ben­

zer o larak stentin balon ile, 4 vakada ise ikinci b ir 

s tent ile damar duvarına f ikse ed ild iği bildirilmiştir. 

Yine bu çalışmada kamplikasyon oranının (ölüm , 

nonfatal miyokard infarktüsü ve geri dönebilen iske­

mik nörolojik defisi t) geri çı karılamamış intrakoro­

ner stent kay ıplarında daha yüksek olduğu görü l­

müştür. Stent kaybı genellikle yüklenmiş balonun 

kalsifik veya kampiike darlıkları geçemediği ve kıla­

vuz katetere geri çekilmek i stendiğinde stentin balon 

üzerinden ayrılmasıyl a oluşur ve bazen hayatı tehdit 

Şekil 3. Aııjiyoplasıi sonrası LAD'dcki darlığın düzeldiği ve du­
vara yapıştırılan stcnıin akımı engellemediği görülmektedir. 

Şekil 4. Distal LAD'ye ınigre olmuş sıent görülmektedir. 
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Şekil 5. LAD distalindeki stetin koroner ak ımı etkilemediği ve 
anlamlı restenoza yol açmadığı görülmektedir. 

eden sistemik embolizasyona yol açabildiği bildiril­
miştir (5) . Hedef lezyon dışında koroner arterde fark­
lı bir bölgeye yerleşmiş açılmamış stentin ciddi iske­

mik komplikasyonlara neden olabileceği göz önüne 
alınarak ortamdan uzaklaştırılması gerekmektedir. 
By-pass cerrahisi bu amaç için bir seçenek olmakla 
birlikte günümüzde stenti koroner dolaşım dışına çe­
ken girişimsel kardiyolojik teknikler de mevcuttur. 

Bu metodlardan biri , ikinci bir kılavuz telin stentin 
fi lamentleri arasından geçirilip, daha sonra her iki 
kılavuz tel i bir "torquer"a bağlamak ve "torquer"ın 

birçok kez çevrilmesiyle stentin kılavuz teller arasın­
da sıkı ştırılmasıdır. Böylelik le teller arasına sabitle­
neo stent kılavuz katetere emniyetle geri çekilebilir 
(6). Farklı bir metod ise yine ikinci bir kılavuz tel ile 
açılmamış stentin dışından geçildikten sonra balonun 
stent distalinde şi ş irilmesinden sonra aynı "Fogarty" 
metodunda olduğu gibi materyelin kılavuz katetere 
geri çekilmes idir (7). Bunun dı şında açılmamış ve 
yanlış yerleşmiş stentlerin ortamdan uzaklaştırılına­

sında kullanılan bazı cihazlar da mevcuttur. BiJiyer 
forceps, miyokardiyal biopsi forcepsi, kaz boynu ve 

timsah ağzı şeklindeki kapanlar bunlardan bazılarıdır 

(8,9). Bununla birlikte cihaziarın damar içinde trav­
maya yol açabilmeleri ve radyoopak olmayan stent­

Ierdeki kullanım güçlükleri kısıtlayıcı özellikleridir. 

Sunulan vakada da sonradan balona yüklenilen çıp­
lak stent kullanılmıştır. Balon ve stent LAD'deki lez­
yonu geçemeyip, balon geri çekilmek istendiğinde 
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stent balonun üzerinden ayrılmıştır. Stenti geri çek­
me girişimleri o anda mümkün olamayınca, koroner 
kan alarnma engel olmamak için açılmamış stent bir 

balon ile ezilerek damar duvarına yapı ştırılınış ve 
böylelikle koroner stabilizasyon sağl anm ıştı r. Fakat 
ilginç olarak, bir y ıl sonraki kontrolde kan akımında 

bir değiş i klik olmaksızın stentin LAD d istaline iler­
Iediği ve restenez gel işınediği görülmüştür. 

Günümüz stent teknoloj isinde ulaşılan noktada açıl­

mamış stentin balondan ayrılınası neredeyse hiç gö­
rülmemekle birlikte, böyle bir kamplikasyon geli şti­

ğinde ınateryelin çıkarılması ana hedef ol malıd ı r. 

Yakamı zda o lduğu gibi, stentin damar duvarına ba­
lon ile stabilize edilmesi, zaman içinde daha distale 
eınbolizasyon ile komplike ol abileceğinden , güvenli 

bi r metod olmayıp sadece diğer metodlarla stent 
uzaklaştınlamazsa denenınesi gerektiğ i kanısın a va­
rılmıştır. 
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