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Sirkiimfleks Artere Perkiitan Girisim Esnasinda
Gelisen Stent Siyrilmasi Vakasi

Adnan DUHA COMERT!

Olgu Sunumu

Dis merkeze gogiis agrisi nedeniyle bagvuran 73 yasinda erkek hastaya, akut
koroner sendrom nedeniyle koroner angiografi yapiliyor. Angiografi sonrasin-
da sirkumfleks arter (CX) mid bolge yerlesimli lezyona perkiitan koroner giri-
sim (PKG) karar1 alintyor. Yumusak telle lezyon gecilip uygun boyutlarda stent
lezyona ilerletiliyor. Lezyonun gegilememesi {izerine stent kilavuz kateter igine
alinmaya calisilirken stentin CX ostealinde balonundan siyrildigi gézleniyor.
Kiigiik balon ve tel dolama yontemleri denenmesine ragmen stent geri alina-
mayinca hasta kurumumuza sevk edildi. Kateter laboratuarina alinan hastaya
sag femoral arterden 6F sol ve sag diagnostik kateterlerle koroner angiografi
yapildi. Angiografide sol anterior desending arter (LAD) distal %60 darlik, CX
proksimali plakli, optus marjinal (OM2) hizasinda %95 darlik, sag koroner ar-
ter mid %30 darlik, distali plakli ve yavas akim izlendi. ($ekil 1) Siyrilmis olan
stent ¢ikartildiktan sonra sol ana koroner arter (LMCA) distal darligina gore
hastanin CX perkiitan koroner girisim ya da koroner arter bypass greft (KABG)
agisindan degerlendirilmesi planlandi. 7F JL guiding kateterle LMCAya oturul-
du. LAD’ye ve CX’e yumusak teller gonderildi. 4 mm Goose Neck koroner snare
ile styrilmis olan stent proksimalinden tutularak kilavuz kateter igine alindi.
(Sekil 2, Video 1-2)
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Koroner Girisimler

Sonug

Stent siyrilmasi, siklig1 ylizde 1'in altinda olmasina ragmen girisimsel kardiyo-
loglarin her zaman karsilagabilecekleri, morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksek
olan bir komplikasyondur. Stent siyrilmas: olusmadan 6nce bu riski 6ngérmek
zor olmakla beraber bir takim risk faktorleri tanimlanmistir. Bu risk faktorlerinin
gozden gegirilmesi ve buna gore destek kateterlerin kullanimi, kilavuz kateterin
koroner artere dogrusal yerlestirilmesi, ciddi hedef lezyonlara yeterli predilatas-
yon yapilmasi stent siyrilmasi riskini azaltacaktir. Stent siyrilmasi gergeklestigin-
de genel kural hastaya en az zarar verecek manevralar1 yapmak ve stentin 6zellik-
le serebrovaskiiler sisteme embolize olmasini engellemektir. Siyrilan stentin veya
diger yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi konusunda girisimsel kardiyologlar farkli
senaryolara ve degisik cihazlarin kullanimina hazir olmali ve laboratuvarlarda
bu durumlar igin yeterli ekipman her zaman bulundurulmalidir. Sonugta basarili
olunsa da, karar sonrasi yapilanlar ¢cok daha karmagik manevralari, artan hasta
ve ekip stresini, uzun skopi siiresini, ¢oklu cihaz kullanimini ve buna bagli artmis
maliyeti de birlikte getirmektedir.

Video Ag¢iklamalar

Video 1: Styrilmis olan stentin snare ile yakalanip kateter igine alinmasi

Video 2: Kateter i¢ine alinan snare ve stentin ¢ekilmesi
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