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GIRIŞ

Perkütan koroner girişimler (PKG), koroner re-
vaskülarizasyonun sağlanması amacıyla günü-
müzde sıklıkla kullanılmaktadır. PKG sırasında 
kullanılan malzemelerin embolizasyonu nadir gö-
rülmektedir. 2000 yılında stent embolizasyon insi-
dansının tahmini oranı %1.2 olarak belirtilmiştir. 

(1) Ancak günümüzde gelişen teknoloji ve önceden 
monte edilmiş stentlerin kullanımı ile birlikte 
stent embolizasyon oranlarının %1’in altında ol-
duğu gösterilmiştir. (2,3)

Stent sıyrılması nadir olarak görülmesine rağ-
men oluşabilecek komplikasyonlar hayati risk 
teşkil edebilmektedir. Stent sıyrılması, serebro-
vasküler olaylara neden olabileceği gibi, koroner 
dolaşıma embolize olarak koroner trombüslere ve 
miyokard infarktüsüne yol açabilir. Stent sıyrıl-
ması durumunda vakaya yaklaşımı, operatörün 
tecrübesi ve kateter laboratuvarındaki malzeme 
olanakları etkilemektedir. Bu nedenle, stent sıyrıl-
ması vakalarının nasıl bir yaklaşım ile tedavi edil-
mesi gerektiği önem kazanmaktadır. Bu bölümde, 
PKG sırasında stent sıyrılmasına vakalar eşliğinde 
güncel yaklaşımı değerlendireceğiz.

VAKA

69 yaşında erkek hasta 3 gündür olan baskı tarzın-
da göğüs ağrısı şikayeti ile acil servise başvurdu. 
Acil serviste çekilen elektrokardiyografi (EKG)’de 
anterior derivasyonlarda ST elevasyonu olmaksı-
zın V1-6’da T dalga negatifliği izlendi. Hastadan 
çalışılan troponin değerleri yüksek izlenmesi üze-
rine hasta ST yükselmesiz miyokard infarktüsü 
tanısı ile koroner yoğun bakım ünitesine yatırıl-
dı. Hastanın tansiyon değerleri 127/74 mmHg, 
nabız 77/dk olarak izlendi. Hastaya asetilsalisilik 
asit, tikagrelor, ramipril, nebivolol ve atorvasta-
tin tedavisi başlandı. Hasta koroner anjiyografi 
yapılması amacıyla kateter laboratuvarına alındı. 
Yapılan koroner anjiyografi sonucunda hastanın 
sol ön inen arter (LAD) distal bölümde bulunan 
ciddi lezyonuna PKG yapılması planlandı. 6 Fr ju-
dkins sol 4 guiding kateter LMCA’ya kanule edildi. 
Floopy tel ile LAD’deki lezyon geçildi. LAD distal-
deki lezyona direkt stent takılması kararı alınarak, 
2,5x16 mm ilaç salınımlı stent sisteme yüklendi. 
Stent, LAD distaldeki lezyona gelmeden, LAD 
proksimaldeki tortiyozite nedeniyle ilerletilemedi. 
Lezyona ilerletilemeyen stent guiding kateter içi-
ne alınmaya çalışılırken, stentin LAD proksimalde 
balondan sıyrıldığı tespit edildi. (Şekil 1)
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lanılan ekipmanların proksimalden kontrol edilen 
tırtıklı ağız kısmı ile stent yakalanarak koroner dı-
şına alınmaya çalışılır. (10)

Sonuç olarak koronerde stent sıyrılması 
PKG’lerin nadir görülen bir komplikasyonudur. 
Ancak ciddi serebrovasküler ve kardiyovasküler 
problemlere neden olabilecek önemli bir komp-
likasyondur. Bunun için komplikasyon olmadan 
önce kateterin koroner ostiumu ile doğrusal bir 
ilişkisinin olması ya da hedef lezyonlara yeterli 
predilatasyon yapılmadan direkt stent implantas-
yonundan kaçınılması gibi önlemlere dikkat edil-
melidir. Stent sıyrılması vakalarına standart bir 
tedavi yaklaşımı algoritması yoktur. Bu nedenle 
her vakaya yaklaşımda, operatörün stentin geri 
alınması için kullanılan ekipman ile tecrübesine, 
katater laboratuvarının mevcut ekipmanına ve va-
kanın özel durumuna bakılarak bireysel bazlı en 
uygun tedavi yaklaşımı tercih edilmelidir. Olası 
stent sıyrılması durumlarına karşılık olarak kate-
ter laboratuvarında yeterli ekipman hazır bulun-
durulmalıdır.
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