Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2012;40(1):63-65 doi: 10.5543/tkda.2012.01724 63

Gec stent trombozunda koroner optik koherens tomografi:
Ulkemizdeki ilk uygulama

Coronary optical coherence tomography in late stent thrombosis:
the first application in Turkey

Dr. Ahmet Giiler, Dr. Can Yiicel Karabay,” Dr. Arzu Kalayci, Dr. Cevat Kirma

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Ozet — Stent trombozu, koroner revaskiilarizasyon ala-
nindaki gelismelere ragmen halen énemli bir sorun ol-
may1 slirdirmektedir. Tam olmayan stent agilmasi (ma-
lapozisyon) ve &zellikle ila¢ kapli stentlerde daha sik ve
yaygin olarak meydana gelen tam olmayan stent strut
endotelizasyonu, ge¢ ya da ¢ok gec¢ stent trombozlarin-
daki temel nedenler arasindadir. Optik koherens tomog-
rafi (OKT), 6limcul sonuglar dogurabilen bu patolojilerin
saptanmasinda kullanilan yeni bir yéntemdir. Ug yil énce
sol 6n inen koroner artere sirolimus kapli stent uygula-
nan 60 yasinda erkek hastada ST yukselmesiz miyokart
enfarktlsU nedeniyle yapilan koroner anjiyografide stent
bélgesinde yogun trombls goéruldi. Duzenli olarak aspi-
rin ve klopidogrel kullanan hastaya, bu ilaglara ek olarak,
heparin ve tirofiban inflizyonuna baslandi. Bes giin sonra
tekrarlanan koroner anjiyografide trombdstin blylk oran-
da kaybolmus oldugu izlendi. Stent malapozisyonu ve en-
dotelizasyonunu degerlendirmek (zere yapilan OKT'de
duvara tam olarak yapismamis olan stent strutlari gérildu
ve balonla genigletme uygulandi. Bu islem sonrasi yapi-
lan OKT’de stent strutlarinin damar duvarina tam olarak
yapismis oldugu gdrildu. Sunulan olgu, ulkemizde ge¢
stent trombozunda OKT’nin uygulandigi ilk olgudur.

Antikoagﬁlan—antiagregan tedavi ve koroner
revaskiilarizasyon alanindaki gelismelere
ragmen, stent trombozu agilmasi gereken 6nemli bir
sorun olmay: siirdiirmektedir. Aspirin-klopidogrel
direnci, stent trombozuna egilimi artiran 6nemli bir
etkendir. Ayrica, tam olmayan stent acilmasi (mala-
pozisyon) ve oOzellikle ila¢ kapli stentlerde daha sik
olarak meydana gelen tam olmayan stent strut endo-

Summary - Stent thrombosis remains an unresolved
problem despite advances in coronary revasculariza-
tion. Incomplete stent apposition (malapposition) and
incomplete endothelialization of stent struts, which is
more commonly seen with drug-eluting stents, are the
primary causes of late or very late stent thrombosis.
Optical coherence tomography (OCT) is a novel modality
for imaging of these potentially fatal conditions. Coronary
angiography performed for non-ST elevation myocardial
infarction in a 60-year-old male patient with a three-year
history of sirolimus-eluting stent implantation to the left
anterior descending coronary artery showed stent throm-
bosis. In addition to his regular aspirin and clopidogrel
therapy, heparin and tirofiban infusions were started.
Repeat coronary angiography five days later showed
nearly complete disappearance of the thrombus. Further
examination with OCT to evaluate stent malapposition
and endothelialization revealed separation of stent struts
from the vessel wall. Balloon dilatation was performed
and complete apposition of the stent struts against the
vessel wall was achieved, which was further confirmed
by OCT. This represents the first OCT application in our
country in a case of very late stent thrombosis.

telizasyonu,  ozellikle
gec ya da ¢ok gec stent
trombozlarindaki diger
onemli faktorlerdir. Bu
iki durumun belirlenmesinde ve tedavi stratejisinde
intravaskiiler ultrasonografinin bazi kisitliliklar: var-
dir ve bu durum optik koherens tomografi ile agilacak
gibi goriinmektedir.

Kisaltmalar:

IVUS Intravaskiiler ultrasonografi
OKT Optik koherens tomografi
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OLGU SUNUMU

Ug yil 6nce akut anteriyor miyokart enfarktiisii ne-
deniyle sol 6n inen koroner artere sirolimus kapli stent
uygulanan 60 yasinda, hipertansif ve diyabetik erkek
hasta, bagka bir klinikte ST yiikselmesiz miyokart en-
farktiisii nedeniyle {i¢ giin takip edildikten sonra ko-
roner anjiyografi i¢in klinigimize gonderildi. Bagvuru
sirasinda hastanin gogiis agrisi yoktu ve fizik muayene-
sinde belirgin bir ozellik izlenmedi. Elektrokardiyog-
rafide V1-4’te QS paterni ve T dalga negatifligi vardi.
Enzim ve troponin degerleri yiiksek olmasina kargin

takiplerde diisme egilimindeydi. Yiizeyel ekokardi-
yografide anteriyor ve anteroseptal hipokinezi goriildii.
Koroner anjiyografide, sol 6n inen koroner arterin prok-
simalindeki stent bolgesinde yogun trombiis izlendi;
ancak, distal TIMI 3 akim vard (Sekil 1a).

Ug¢ yildir diizenli olarak aspirin ve klopidogrel
kullanan hastaya, bu ilaglara ek olarak, heparin ve
tirofiban inflizyonuna baglandi. Aspirin ve klopidog-
rel direnci saptanmayan hastaya yatigin 5. giiniinde
tekrarlanan koroner anjiyografide trombiistin biiyiik
oranda kaybolmus oldugu goriildii (Sekil 1b). Stent
malapozisyonu ve endotelizasyonunu degerlendirmek

Sekil 1. (A) Basvuru sirasinda yapilan koroner anjiyografide, sol 6n inen koroner arter proksimalinde stent
icindeki yogun trombdis (ok) gorilmekte. (B) Besinci giin yapilan kontrol koroner anjiyografide stent igin-
deki trombusin blyUk oranda kayboldugu goérilmekte (kesikli ok). (C) Stent proksimal kesiminden alinan
optik koherens tomografi kesitinde saat 10 ve 3 arasindaki bélgede damar duvarina tam olarak yapisma-
mis stent strutlar (oklar) gériimekte. (D) Balonla genisletme sonrasi yapilan incelemede stent strutlarinin
damar duvarina tam olarak yapistigi géruliyor (kesikli oklar).
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tizere yapilan OKT de stent proksimal kisminda duva-
ra tam olarak yapismamis olan stent strutlar1 goriildii
(Sekil 1c) ve balonla genisletme uygulandi. Bu iglem
sonrasi yapilan OKT’de stent strutlarinin damar du-
varina tam olarak yapismig oldugu goriildii (Sekil 1d).
Medikal tedavisi diizenlenen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Antikoagiilan-antiagregan tedavi ve koroner revas-
kiilarizasyon diinyasindaki gelismelere ragmen, stent
trombozu asilmasi gereken Onemli bir sorun olmay1
slirdiirmektedir. Stent trombozu nedenleri arasinda,
aspirin-klopidogrel direnci, kullanilan stentin ilag
kaplt olup olmamasi, girisimin akut koroner sendrom
nedeniyle olup olmamasi, revaskiilarize edilen damar
ve lezyonun 6zellikleri ya da prosediire bagli nedenler
say1labilir. Ozellikle gec ya da ¢ok gec stent tromboz-
larinda neden -yukarida sayilan bu faktorlerin tamami
olabilirse de- genellikle tam olmayan stent apozisyonu
ve ozellikle ila¢ kapli stentlerde daha sik ve yaygin
olarak meydana gelen tam olmayan stent strut endo-
telizasyonudur."

Stent trombozundan korunmak i¢in, karmagik
koroner revaskiilarizasyon iglemleri sonrasi deger-
lendirmede ya da stent trombozu sonrasi tromboz
nedeninin aydinlatilmasinda giiniimiizde 6nemli 6l-
ciide kullanim alani olan IVUS hig siiphesiz oldukga
degerli bilgiler saglamaktadir. Ancak doku coziiniir-
liigliniin diislik olmasi, goriintii artefaktlarinin fazla-
l1g1 ve ozellikle stent endotelizasyonunu degerlendir-
mede yetersiz kalmasi nedeniyle, gézler IVUS’un bu
aciklarini kapatacak yeni yontemlere ¢evrilmis ve bu
noktada OKT devreye girmistir.”) Kizil 6tesi 15181
kullanildigi bu goriintiileme yontemi, sagladig1 yiik-
sek ¢oziiniirlik sayesinde, hassas plak tespiti, fibroz
kep kalinlig1 6l¢iimii, stent strut endotelizasyonu ve
apozisyonun degerlendirilmesinde, aksiyel ve lateral
coziiniirliigli daha diisiik olan IVUS’un bu alandaki

aciklarini kapayacak gibi goriinmektedir.*>! Avrupa
kitasinda 2007’de kullanima sunulan bu yeni yon-
temle iligkili 30°dan fazla calisma yapilmistir; an-
cak, bu yontemin stent trombozu ve yeniden darligi
konusundaki klinik yarar: tizerine heniiz fikir birligi
olusmamuistir. Halen devam eden biiyiik 6lgekli bir¢ok
calisma, yakin gelecekte, OKT nin invaziv kardiyoloji
diinyasindaki rolii konusunda daha net konugulabil-
mesini saglayacaktir.®!
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