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Sol Ana Koronerde Stent Siyrildi: Cok Sey Denedik

Snare ile Almay1 Basardik

The Stent Was Wriggled Out in Left Main Coronary: We Tried Many Things and At

The End Retrieved It By Snare

Kerim Esenboga

29 Mayis Devlet Hastanesi Kardjyoloji Boliinti, Ankara, Tiirkiye

OZET

Perkiitan ~ koroner  girisimlerde  yabanci cisim
embolizasyonu nadir gérillen bir komplikasyon olmasina
ragmen artan islem  sayistyla  birlikte  girisimsel
kardiyologlar bu sorunla daha sik yuzlesmek zorunda
kalmaktadir. Embolize olan cisimlerin  ¢tkarilmast
amactyla farkli yéntemler kullanilmaktadir. Bu vaka ile 60
yasinda erkek hastada elektif anjioplasti islemi esnasinda
sol ana koronerde siyrilan stentin bircok farkli metot
denendikten sonra snare yontemi ile basarili bir sekilde
disart alinmasi sunuldu. Sonug¢ olarak embolize olan
materyallerin disart alinmasi hususunda tek bir yontem
olmayip, hangi teknigin kullanilacagi hastanin klinik
durumuna, operatériin kullanilacak malzemelerle olan
deneyimine ve kateter laboratuvarindaki ekipman
olanaklarina baglidur.

Anahtar Soézciikler: anjioplasti, embolizasyon, snare,
stent

Giris

Perklitan  intravaskiler  girisimsel  islemler
esnasinda kullanilan malzemelerin timt ya da
parcalarinin  embolizasyonu nadir gérilmekle
birlikte ciddi bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Bunlar icerisinde stent styrilmast her vakada
farklilik  gbsteren  bir durum olup  degisik
tekniklerin birlikte kullanidmasint ve hizli karar
verilmesini gerektirecek, bir o kadar da miicedele
edilmesi zor bir komplikasyondur. 2000 yilinda
stent embolizasyon insidanst tahmini olarak %1.2
oraninda belirtilmesine ragmen gelisen teknoloji
ile birlikte bu oranda azalma oldugu belirtilmistir
(1). Cogu zaman standart olarak kullanilan
teknikler tek basina yeterli olmayip, bircok farkl
yontemi denemek gerekebilir. Vakamiz ile sol ana
koronerde siyrilan stentin digart cikartilmast icin
bircok farkli yontemin kullanilmast ve en sonunda

ABSTRACT

Although foreign material embolization is a rare
complication in percutaneous coronary interventions,
interventional cardiologists have to face this problem
more frequently with increasing number of procedures.
Different methods are used for the retrieval procedure.
In this case, a G0-year-old male patient was presented
with successful removal of stent that slipped off the
balloon in the left main coronary artery during elective
angioplasty procedure by using snare method after
performing many different techniques. As a result, there
is no single method of removing embolic material, and
the technique to be used strongly depends on the clinical
situation of the patient, the experience of the operator
with the materials to be used, and the equipment
available in the catheter laboratory.
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snare cihazt ile basarili bir sekilde cikartilmasi
tizerine vurgu yapilmustir,

Olgu Sunumu

60 vyasinda erkek hasta yirmi gin Once akut
anterior miyokard enfarktiisi ile gittigi dis
merkezde sol 6n inen artere (LAD) iki adet ilag
salinimli stent implante edilmis. Sag koroner arter
(RCA) sag ventrikil (RV) dali hizast ve sonrasi
ardistk kritik datliklar, sirkumfleks (Cx) arterde 1.
obtus marginalis (OM1) dalinin proksimalini de
icerecek sekilde diffuz ciddi lezyonlari olan
hastaya planli perkiitan koroner girisim 6nerilmis.
Hastanin 6zge¢misinden hipertansiyonu ve 30
paket yil sigara 6ykisi oldugu 6grenildi. Yapilan
ekokardiyografide tim  duvarlarin  apikalleri
akinetik, apex anevrizmatik gérinimde idi. Sol
ventrikill ejeksiyon fraksiyonu %35 civart dlgtildi.
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Resim 1. Cx arter gévdeden OM1’e uzanacak sekilde
implante edilen stent sonrast Cx’deki plak sifti (ok
isareti).

Resim 2. Sol ana koronerde igerisinde halihazirda
kilavuz telin oldugu siyrilmis stent gorintisi (ok
isareti)

Hasta kateter laboratuvarina alindi. Ik olarak
RCA’ya perkiitan islem planlandi. RCA 7 Fr
judkins kilavuz kateter ile kanule edildikten sonra
RV dali hizas1 ve sonrast ardisik lezyonlar floopy

telle gecildi ve distalden baslamak suretiyle
lezyonlara 2.5%32 mm
(Resolute Integrity; Medtronic, Minneapolis, MN,
USA) ve 2.75*%30 mm

(Resolute Integrity; Medtronic, Minneapolis, MN,
USA) ebatlarinda ila¢ salinimli stentler minimal ug
uca gelecek sekilde implante edildi. Tam aciklik
saglandi. Ardindan sol ana koroner 7 Fr EBU 3.5
kilavuz kateter 1ile kanule edildi, Cx arter
gbévdedeki ciddi lezyon floopy telle gegildikten

Resim 3. Sistem attiktan sonra sol ana koronerde
icerisinde kilavuz tel olmaksizin siyrilan telin gériintisi
(ok isareti)

sonra gévdeden OM1’e uzanacak gsekilde 2.75%36
mm ebatlarinda ilac salinimli stent
(Resolute Integrity; Medtronic, Minneapolis, MN,
USA) implante edildi. Stent i¢i kompliyan olmayan
balonlarla yilkksek atmosferde dilate edildikten
sonra , OM1 sonrast Cx’de plak sifti oldugu
izlendi. Distal TIMI 3 akim olmakla birlikte Cx’de
meydana gelen ciddi darliga sebebiyet veren
lezyonun damar c¢apiun  2.25 mm, lezyon
uzunlugunun 5-10 mm olmast hasebiyle lezyona
girisim karart alindi (Resim 1). Cx ikinci bir floopy
telle gecildi, 2.5¥10 mm ve 2.75%15 mm balonlarla
kissing islemi yapildi. Islem sonrast Cx’e modifiye
T stentleme yéntemi ile 2.25*22 mm ebatlarinda
ila¢ salinimli stent (Resolute Integrity; Medtronic,
Minneapolis, MN, USA) implantasyonu planlandi,
ancak stent lezyondan ilerletilemedi. Stentin
kilavuz kateterin icerisine alinmaya c¢aligilirken sol
ana koronerde balondan siyrildigr tespit edildi
(Resim 2). Oncelikle stent icerisinden diisiik
profilli 1.5 mm ebatlarinda balon ilerletilmeye
calisildi, ancak stentin deforme olmasina bagh
basarili olunamadi, ikinci bir kilavuz telle stent
strutlarinin  arasindan ge¢ip burkulmus ¢ift tel
araciligiyla ile geri alinmaya calisildi ancak bunda
da basarili olunamadi. 6F guideliner alinarak stenti
guideliner icine alip yanindan balon géndermek
suretiyle trap yontemi ile alinmast planlandi ancak
muhtemel stent deformasyonuna bagli guideliner
stent Uzerinden ilerletilemedi. Bunun uzerine
ikinci bir floopy telle Cx tekrar gegildi. 2.5 mm
ebatinda balonla stent kilavuz kateterin icerisinde
trap edilmeye calisildi, kilavuz kateter geri
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cekilirken stent de bir miktar ana koroner
ostiumunun digina kadar geldi. Ancak kilavuz
kateter c¢ekilirken tellerin de geri gelmesi ile
sistemin attig1 izlendi (Resim 3). Akabinde
balondan ve telden tamamen ayrilmis halde sol ana
koronerde bulunan stent microsnare (AndraSnare
Micro, 4 mm, ASM-4) ile yakalanmaya calisilds,
ancak distal halkasinin icine alinamadi, bunun
Uzerine distal halkast 25 mm olan snare
(AndraSnare, 25 mm, AS-25) ile sol ana koroner
ostiumundan ¢ok az digart protride halde olan
stenti tekrarlayan denemeler sonrast yakalama
girisimleri ~ basarili  oldu.  Kateter-snare-stent
tumiyle femoral kilifin disina alindi. Stent snare ile
alindiktan sonra yapilan sol sistem kontrol
anjiografisinde Cx arter distal ¢apt 2-2.25 mm
ebatlarinda olup distal akim kalitesi TIMI 3 olarak
tespit edilmesi Uzerine bu asamada isleme son
verildi. Islem esnasinda hemodinamisi stabil
seyreden herhangi bir komplikasyon yasanmayan
hasta izleminin G¢lincl glininde taburcu edildi.

Tartisma

Gunlik girisimsel kardiyoloji pratigimizde artan
vaka sayilart ile birlikte degisik komplikasyonlarla
karst karstya kalinmaktadir. Bunlar igerisinde
stentin koroner icerisinde balondan siyrilmasi,
nadir olan ancak mortalitesi ve morbiditesi yiiksek
bir komplikasyondur. Koroner arter igerisinde
kalan stentlerin  c¢ikarilmast  islemi tromboz,
koroner diseksiyon ve perforasyon dahil bircok
6luimcil komplikasyona yol agabilir (2,3). Bu
islemlerde standart bir tedavi yaklasimi yoktur. Bu
yizden her olgu yaraticiigt veya duruma O6zgi
karar vermeyi gerektiren farkli bir durum olarak
ele alinmali ve en uygun yoénteme vaka bazl
degerlendirme sonucu karar verilmelidir. Stent
embolizasyonu genellikle su durumlarda
gerceklesir. Stent basarili bir sekilde koroner
dolastma getirilmesine ragmen hedef lezyona
ilerletilemez. Bu durum genellikle proksimal
tortlyozite, damar proksimalinin kalsifik olusu ya
da  hedef lezyonun vyeteri kadar predilate
edilmemesine baghdir (4). Bir diger durum
balonun ve stentin birlikte koroner arterden
kilavuz kateter icerisine alinirken stentin balondan
ayrilmasidir. Bu duruma kilavuz kateter ucunun
koroner damar ostiumu ile dogrusal olmamas:
sonucu stenti yakalamasi ve balondan siyirmasi
neden olmaktadir (5). Bizim vakamizda da kissing
balon yapilmasina ve kateterin derin angajmanina
ragmen stent ilk konulan stentin strutlari arasindan
gecirilememis kateterin icerisine alinirken
kateterin ana koroner ostiumu ile muhtemelen

ve

koaksial olmamasinin da verdigi katkiyla ana
koronerde balondan siyrilmistir.

Stent koroner icerisinde siyrildiginda &ncelikle
planlanmasi  gereken stentin  hayati  tehlike
yaratmayacak farkli bir yere alinmasidir. Stent
mimkinse c¢ikarilmali degilse damar icerisinde
uygun bir yere implante edilmesi disiinilmelidir.
Eger stent implante edilecekse damar duvarina
tam yapistirtlmali ve herhangi bir malapozisyona
miusade edilmemelidir (4). Aksi taktirde akut ya da
subakut stent trombozuna neden olabilir. Eger
stent geri alinamazsa ve oldugu bélgeye implante
edilemezse yanindan baska bir kilavuz tel gecilerek
yeni stentle damar duvarina yapistirma yoluna
gidilebilir. Bu yontem metal yikint artirdigt icin
diger yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda
uygulanmalidir. Bitiin kateter laboratuarlarinda el
atinda her zaman olmamakla birlikte siyrilan
stentin geri alinmast ile ilgili olarak stentin
lokalizasyonu ve diger vyapilarla komsulugunu
belirlemek noktasinda intravaskiler ultrasonografi
(IVUS) kullanimi da literatirde ifade edilmistir (6).

Stentin ¢ikarilmasinda en 6nemli noktalardan biri
serebrovaskiler sisteme embolizasyonunun
Onlenmesidir. Bunun i¢in ilk yapilmast gereken,
stentin aortada infrarenal bdélgeye kadar giivenle
cekilmesidir. Bu islem sirasinda kilavuz tel stent
distalinde uzun tutulmak kaydiyla miimkiin olan en
distal bolgeye gonderilmelidir. Stentin koroner
disina  alinmast  amaciyla  ilk  denenecek
yontemlerden biri disiik profilli bir balon ile stent
distaline gecerek disik atmosferde sisirmek
suretiyle balonun stenti tutarak kateterin igine
alinmasini saglamaktir (7). Bazt vakalarda ise
sisirilen balon kateter icine c¢ekilemedigi icin
kateter, stent ve balon sistemi birlikte ¢ekilmeli ve
iliak arter seviyesine getirilmelidir. Burada femoral
kilif icerisinden sistem disart gekilir. Diger bir
uygulanacak yontem burkulmus cift tel araciligiyla
stentin  ¢itkarilmasidir.  Bu  yéntem  nadir
kullanilmakla birlikte diger yontemler basarisiz
oldugunda alternatif olarak kullanilabilir. Bu
teknikte kilavuz tellerden biri stent icerisinde iken,
diger tel ise stent strutlart arasindan gecirilir (8).
Proksimalde her iki telin uglari ayn1 tork cihazi ile
aynt yonde floroskopide stent proksimalinde
tellerin birbirine tzerine fiyonk gibi burkuldugu
gbrilene kadar 15-20 kez déndirilir. Daha sonra
sistem tellerle birlikte geri c¢ekilir. Stentin digart
alinmasinda esas kullanilacak  y6ntem  snare
cihazinin  kullanilmasidir. Bu ydntemde snare
kateter tel tzerinden koroner ostiuma kadar
ilerletilir. Snare ile uygun manevra vyapilarak
acilmamis stentin etrafinda halka olusturulut.
Snare ile stent yakalandiktan sonra tek bir sistem
scklinde iliak arter seviyesine kadar c¢ekilmelidir.
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Burada 6nemli olan nokta embolize olan cisim
proksimalini kement ile sardiktan sonra diger
asama tastyict kateterin ilerletilmesi ve kementin

daraltilarak  cismin  yakalanmasidir. Embolize
materyali yakalamak icin snare telinin uclarindan
cekilmemesi gerekir. Bu embolize materyalin

serbest kalmasina neden olur. Sistem biutun olarak
geri cekildikten sonra 6 ya da 7 Fr kiliftan

cikartilamiyorsa kilif daha buyik (9 Fr) ile
degistirilmelidir.

Bizim olgumuzda da bu islem basamaklarn
uygulanmistir. Vakamizda farkli olarak snare

yontemi denenmeden 6nce literatiirde daha Once
tanimlanmamis olarak guideliner destek kateteri ile
stentin  Uzerinden  ilerleyip  yanina  balon
géndererek trap yontemi ile stentin digar: alinmasi
denenmistir, ancak yine stent deformasyonuna
bagli olarak basarili olunamamustir. Bir¢ok farkls
girisimden sonra stent distal halka ucu 25 mm olan
snare ile tekrarlayan denemeler sonucu yakalandi
ve sistem kilavuz kateter-snare-stent olmak tzere
bitiin olarak femoral kiliftan geri alind:

Sonug¢ ititibariyle koronerde stent siyrilmasi
perkiitan islemlerin nadir ancak bas edilmesi gii¢
ciddi  kardiyovaskiiler ~ problemlere  neden
olabilecek 6nemli bir komplikasyonudur. En
6nemli dikkat edilmesi gereken noktalardan biri
stentin serebrovaskiiler sisteme embolizasyonunun
6ntne gecmektir. icin  komplikasyon
olmadan Once kilavuz kateterin koroner ostiumu
ile iliskisinin dogrusal olmasi ya da ciddi hedef
lezyonlarin predilatasyonu gibi stentin styrilmasint
engelleyecek  birtakim  Onlemler hep akilda
tutulmalidir. Siyrilan stentin ¢tkarilmastyla alakali
her vakanin fakli oldugu, bu nedenle farkh
tekniklerin kullanilmasi ya da birka¢ yontemin
kombine edilmesinin gerekebilecegi bilinmedilir.

Bunun

Kateter  laboratuvarinda  farklt  senaryolarda
kullanilmak tzere her zaman i¢in yeterli ekipman
hazir bulundurulmalidir.
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