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KORONER GIiRiSIMLERDE CiHAZ
EMBOLIZASYONLARI: STENT SIYRILMASI

Ozkan BEKLER

E] OZET

Perkitan koroner girisimlerde cihaz embolizasyonu nadir gorulen bir komplikas-
yon olmasina ragmen mortalite ve morbitesi ciddi bir komplikasyondur. Artan
komplike islem sayisiyla birlikte invaziv kardiyologlar cihaz embolizasyonu ile
daha sik karsilasmaktadirlar. Bu cihazlarin geri alinmasi amaciyla farkli cihaz ve
teknikler kullanilmaktadir. Perkitan koroner girisimler (PKG) sirasinda kaybedilen
cihazlarin cogu koroner stentlerdir. Daha nadiren, koroner kilavuz tellerin ucy,
anjiyoplasti balonlari veya balon kateterlerin ucu kirilabilir ve koroner arterlerde
distale dogru embolize olabilir. Bu yazida, 51 yasinda ST yikselmesiz miyokart
enfarktlsu ile prezante olan birinci diyagonal ostiumunda siyrilan stentin loop
snare araciligi ile geri alinmasi sunuldu. Hastaya 1 ay 6nce anterior miyokard en-
farkttsy ile sol 6n inen artere(LAD) stent implantasyonu yapilmis. Siyrilan stent
geri alinirken LAD stentine takilarak bir ay énce implante olan stentin de geri
alinmasina neden oldu. Ardindan LAD proksimalinde disseksiyon izlendi ve islem
LAD-Diyagonal bifurkasyon lezyonu mini-crush teknigiyle stentlenerek sonlandi-
rildi. Sonug olarak, embolize olan cihazin disari ¢ikarilmasi icin standart bir yon-
tem bulunmayip, hangi teknigin kullanilacagr olgunun durumuna, operatérin
kullanilacak malzemelerle olan tecribesine ve laboratuardaki malzeme olanak-
larina baglidir.
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SONUC

Stent styrilmasi, perkiitan koroner girisimlerin nadir komplikasyonlarindan-
dir. Bu komplikasyonlarin y6énetimi zor olmasinin yani sira mortalite ve mor-
bitesi yiiksektir. Stent siyrilmasi nadir goziiktiigii i¢in dngérmek zordur. An-
cak risk faktorlerinin gozden gegirilmesi ve kateter laboratuarinin her tiirli
miidahaleye hazir donanimda tutulmasi: 6nemlidir. Boyle bir komplikasyonla
karsilagtigimizda ilk amacimiz stentin ciddi bir tehlike olusturmayacak bolge-
ye alinarak serebrovaskiiler sisteme embolize olmasini engellemektir. Bu tiir
komplikasyonlar1 minimize etmek i¢in kilavuz kateterin koroner ostiumu ile
iligkisinin dogrusal olmasi, lezyonlarin predilatasyon ile implantasyona hazir-
lanmas: gibi stentin siyrilmasini engelleyecek birtakim 6nlemler hep akilda
tutulmalidir. Ozellikle birinci diyagonal ve yiiksek obtus magrin gibi erken
ayrilan dallara miidahale edilecekse kateter desteginin gii¢lii olmasi saglan-
malidir. Zayif bir kateter destegi ile lezyon gecilmeye zorlanmamalidir. Her
vakanin kendi icerisindeki bir ¢ok degiskene bagli olarak farkli yaklagimlar ge-
rektirecegi, komplikasyon gelistikten sonra da vakanin ¢ok farkli senaryolar ile
komplikelesecegi unutulmamalidir. Ozellikle geri alma cihazlarinin iyi tanin-
mast oporatoriin klasik olmayan senaryolarda hizli bir sekilde strateji gelistir-
mesine yardimci olacaktir. Kateter laboratuarinda beklenmedik senaryolarda
kullanilmak iizere gerekli ekipman hazir bulundurulmalidir.
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