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Ciplak stent implantasyonu sonrasi gelisen koroner arter psédoanevrizmasinin greft

stent ile basaril tedavisi

Successful treatment of coronary artery pseudoaneurysm by graft stent, which developed

after the implantation of bare metal stent

Utku Senol?, Farhad Raedi!, Meherrem Nasifov?, ismail Kirli2, Hiiseyin Ugur Yazici®

OzZET

Koroner arter psddoanevrizmasi, perkiitan koroner giri-
sim sonrasi nadir goriilmesine karsin 6limcil olabilen bir
komplikasyondur. Tanisi konuldugunda perkiitan ya da
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekir. Uygun vakalarda
greft kapli stent tercih edilen tedavi yontemidir. Bu yazida
sol 6n inen koroner artere giplak metal stent implantasyo-
nu sonrasi gelisen koroner arter psédoanenvrizmasinin
greft stent ile basarili tedavisinin yapildigi bir olgu sunul-
du.

Anahtar kelimeler: Koroner arter, psédoanevrizma, greft
stent

GiRiS

Koroner arter psddoanevrizmasi, perkutan koroner
girisim sonrasi nadir gorilmesine karsin olimcul
olabilen bir komplikasyondur."? En 6nemli nedenleri
arasinda ylUksek basingta balon dilatasyonu, blylk
¢apta balon kullanimi, balon riptirl ve koroner an-
jiyoplasti telinin yapmis oldugu damar duvari hasari
vardir.® Gorllme sikhgi ise ilag salinimli stent imp-
lantasyonu, aterektomi islemi, rotablator kullanimi,
excimer lazer koroner anjiyoplasti ve kronik total ok-
lUzyon girisimleri gibi kompleks koroner girisimlerin
kullanimina paralel olarak artmistir.>* Ciplak metal
stent (CMS) implantasyonu sonrasi ise oldukga na-
dir (%0.2-0.5) gorilir."? Tanisi konuldugunda per-
kitan ya da cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekir.
Uygun vakalarda greft kapli stent giinimUzde tercih
edilen tedavi yéntemidir.*

Bu yazida CMS implantasyonu sonrasi gelisen
koroner arter psédoanevrizmasinin greft stent ile
basarili tedavisinin yapildidi bir olgu sunuldu.

ABSTRACT

Although coronary artery pseudoaneurysm which could
occur following percutaneous coronary interventions is a
rare complication, it can be mortal. As soon as the pseu-
doaneurysm is diagnosed, it should be treated by percu-
taneous intervention or surgery. Graft stent implantation
is a preferred treatment for appropriate patients. In this
case report, we presented a successful treatment of coro-
nary artery pseudoaneurysm by graft stent; which devel-
oped after the implantation of bare metal stent into the
left anterior descending coronary artery. J Clin Exp Invest
2013; 4 (1): 126-129
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stent

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda erkek hastanin 3 ay 6nce akut
koroner sendrom nedeni ile sol 6n inen arter (LAD)
govde kisminda %90 darliga yol agan lezyonlu seg-
mente 3,0x 22 mm CMS (18 atm) implante edildi.
Son 2 haftadir yeni baslayan efor anjinasi nedeniyle
hastaya koroner anjiyografi (KAG) yapildi. Hastanin
LAD stent igerisinden orjin alan dev psédoanevriz-
ma ile uyumlu anjiyografik gérinim izlendi (Sekil
1). Ps6doanevrizmanin ostiyumunun hemen 6nce-
sinde blyUk bir diagonal arter ciktigi icin hastaya
oncelikli olarak koroner arter by-pass greft operas-
yonu o6nerildi. Ancak hastanin operasyonu kabul et-
memesi Uzerine hastaya greft stent yerlestiriimesi
planlandi. Sol ana koroner ostiyumuna 7F EBU 4
kilavuz kateter ile oturulup, soft tel ile stent distaline
gecilip stent icerisinde 3,0x20 mm perkitan koroner
anjiyoplasti (PTCA) balonu ile predilatasyon (8 atm)
yapildi. Ardindan 3,0x20 mm PTCA balonu ulzerine
19 mm uzunlugunda greft stent (Jomed Interna-
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tional AB, Helsingborg, Sweden) el ile yiklenerek
ps6doanevrizma bolgesini kapsayacak sekilde ko-
numlandirildi (Sekil 2). Ardindan 12 atm basingta
implante edildi ve 3.5/9 mm non-kompliyan balon ile
greft stent icerisinde post dilatasyon yapildi. Greft
stent implantasyonu sonrasi 2. diyagonal dali aki-
mi kaybedilen hastaya 15 dakika sonra anjiyografi
kontrolU yapilarak isleme son verildi (Sekil 3). Taki-
binde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta-
nin tedavisi dizenlenerek taburcu edildi. Birinci ve
6. ay sonunda yapilan poliklinik kontroliinde hasta
sorunsuzdu.

Sekil 1. Sol 6n inen arter stent igcerisinden orijin alan dev
ps6doanevrizma ile uyumlu anjiyografi gortintisu

Sekil 2. 3.0/20 mm PTCA balonu Uzerine el ile yerlestiri-
len 19 mm uzunlugunda Jomed greft stent psédoanevriz-
mali segmente konumlandiriimasi

Sekil 3. Greft stent implantasyonu sonrasi kontrol anji-
yografi goriintisi

TARTISMA

Koroner arter psddoanevrizmalari genellikle daha
once yapilmig bir perkitan koroner girisimin komp-
likasyonu olarak KAG sirasinda tesadiifen sapta-
nirlar.® Koroner perforasyona donulserek kardiyak
tamponada neden olma potansiyeli tasidiklarindan
tespit edildiklerinde ivedi bir sekilde cerrahi ya da
perkitan olarak tedavi edilmeleri gerekir.t”

Koroner arter psédoanevrizmalarinin perkitan
tedavisinde greft stentler kullanilir. Bizim olgumuzda
da psddoanevrizmayi koroner arterden izole etmek
icin Jomed marka greft stent kulanildi. Jomed stent
9, 12, 16, 19 ve 26 mm boylarinda stent uzunlukla-
ri ve 5,0 mm’ye kadar genisleyebilme 6zelligi olan
politetrafluoroetilen (PTFE) kapli balon Uzerine ma-
nuel olarak giydirilen greft stenttir. iki ayri CMS ve
aralarinda PTFE membrandan olusur. Bu yizden
bu stent diger normal stentlerden ¢ok daha rijittir ve
yeterli kilavuz kateter destegi olmadan yerlestiriime-
si zordur.? Bu nedenle biz de daha iyi destek sagla-
masi igin genis [imenli (7F) ve daha derin entlibas-
yona imkan taniyan EBU kilavuz kateter kullandik.
Ayrica greft stentin stent sitratlarina takilmamasi
icin stentleme 6ncesi predilatasyon yaptiktan sonra
greft stent implante edildi.
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Hastamizda koroner arter psddoanevrizma
gelisiminin nedenini anlayabilmek igin 3 ay 6nce
yapilan KAG'si tekrar degerlendirildi. Ciplak metal
stent implantasyonu yapilan bdlgede stent implan-
tasyonundan hemen sonraki gérinttilemede subin-
timal kontrast tutulumunun oldugu goéruldu (Sekil 4).
Psddoanevrizmanin stent implantasyonu sirasinda

gelismis olabileceg@i disunuldu. Stent implantasyo-
nunun yuksek basingla (18 atm) yapilmis olmasinin
pso6doanevrizma gelisimini kolaylastirmis olabilece-
gini disuintyoruz. Bu tablo bizim olgumuzda oldugu
gibi yavas bir ilerleme gostererek kendi kendini si-
nirlayabilecegi gibi hizla ilerleyerek koroner perfo-
rasyona ve sonugta ani 6lime de yol agabilir.

Sekil 4a ve b. Ciplak metal stent implantasyonundan hemen sonra stent altinda kontrast tutulumuna ait anjiyografi
gorlntisl ve ayni gorinttinin yakinlastiriimig hali (siyah ok)

Ellis ve ark. 12900 hastay! iceren anjiyografi
verilerine dayanarak koroner perforasyonlar igin bir
siniflama 6nermislerdir. Daha gok prognozu deger-
lendirmek Gizere ortaya konmus olan bu siniflandir-
ma, ginimuzde koroner perforasyonlar igin en sik
kullanilan siniflamadir. Buna goére, koroner perfo-
rasyonlar tip I, tip Il ve tip lll olarak U¢ kategoriye
ayriimiglardir. Tip I, damardan kontrast ekstrava-
zasyonu olmadan limen digina uzanan krater var-
ligini, tip 1l kontrast ekstravazasyonunun jet olarak
izlenmedigi ancak epikardiyal yag dokusu veya mi-
yokardda kontrast ile boyanmanin izlenmesini ve tip
Il belirgin perforasyondan (>1 mm) asikar kontrast
ekstravazasyonunun gorilmesini ifade etmektedir.
Tip lll perforasyonun bir alt tirt olarak tip Il CS (ca-
vity spilling) de tanimlanmistir ve kontrastin direk
olarak sol ventrikul, koroner sints veya baska bir
bosluga bosalmasini ifade eder. Tamponad gelisi-
mi, miyokard infarktiisu, acil operasyon gereksinimi
veya 6lum oranlarinin, tip I'den tip llI'e dogru arttidi
gorilmektedir.?

Bu nedenle stent implantasyonu sonrasi stent
altinda kontrast tutulumu goérildiginde hasta an-
jiyografi masasinda bir sure bekletilmeli, farkli agi-
lardan anjiyografik gortntiileme yapilarak koroner
perforasyon olmadigindan emin olduktan sonra is-

lem sonlandiriimalidir. Sayet kontrast tutulumu psoé-
doanevrizma gelisimini disundirur sekilde artarsa
greft stent ile stentleme distnilmelidir.!28 Bu tir
komplikasyonlarin bagarili bir sekilde ydnetimi icin
greft kapli stentlerin her anjiyografi laboratuvarinda
hazir bulundurulmasi gerekir.

Pso6doanevrizma ve koroner perforasyonun
tedavisine imkan taniyan greft stentler ile ilgili bazi
sinirliliklarin oldugunun da bilinmesi gerekir. Bun-
lardan ilki stent restenozu orani >%30 olup nisbeten
yuksektir. Bu stentle ilgili diger bir sinirhlik da doga-
sI geregi yan dal kaybina neden olabilmesidir. Bi-
zim olgumuzda da greft stent yerlestirilen bolgeden
¢ikan bir yan dal tikanmisti, fakat bu durum hasta
tarafindan iyi tolere edildi ve herhangi bir kompli-
kasyona neden olmadi. Ugiincii olarak asiri metal
yuki (bizim hastamiz i¢in 3 kat) nedeni ile erken ve
gegc stent trombozu riski artmistir. Greft stentlerde
antiplatelet tedavinin stresi ve tipi ile ilgili goris bir-
ligi yoktur. Biz hastamiza aspirin ve klopidogrel ile
12 ay boyunca uzun sureli ikili antiplatelet tedavi al-
masini 6nerdik.®

Ayrica greft stentin, koroner arter psédoanev-
rizmalari disinda, sag hepatik arter psédoanevriz-
masi, internal karotid arter psédoanevrizmasi, su-
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perior mesenterik arter psddoanevrizmasi ve iliak
arter psddoanevrizmasinin tedavisinde de kullanim
endikasyonu vardir."°

Sonug olarak; perkitan koroner girisim son-
rasi gizli veya yavas gelisen diseksiyon ve ruptir
gibi komplikasyonlarin atlanmamasi i¢in mutlaka is-
lem sonunda farkl agilardan anjiyografi géruntileri
alinmali, supheli durumlarda ise hasta anjiyografi
masasinda bir sure bekletilip kontrol anjiyografi go-
rintuleri alindiktan sonra islem sonlandiriimalidir.
Koroner arter psddoanevrizmasi ve bunun en ileri
formu olan koroner perforasyon saptanmasi halinde
ise her iki tablonun da greft stent ile hizli bir sekilde
perkutan tedavisi yapiimalidir.
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