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Perkütan koroner girişimlerde cihaz embolizasyonu nadir görülen bir komplikas-
yon olmasına rağmen mortalite ve morbitesi ciddi bir komplikasyondur. Artan 
komplike işlem sayısıyla birlikte invaziv kardiyologlar cihaz embolizasyonu ile 
daha sık karşılaşmaktadırlar. Bu cihazların geri alınması amacıyla farklı cihaz ve 
teknikler kullanılmaktadır. Perkütan koroner girişimler (PKG) sırasında kaybedilen 
cihazların çoğu koroner stentlerdir. Daha nadiren, koroner kılavuz tellerin ucu, 
anjiyoplasti balonları veya balon kateterlerin ucu kırılabilir ve koroner arterlerde 
distale doğru embolize olabilir. Bu yazıda, 51 yaşında ST yükselmesiz miyokart 
enfarktüsü ile prezante olan birinci diyagonal ostiumunda sıyrılan stentin loop 
snare aracılığı ile geri alınması sunuldu. Hastaya 1 ay önce anterior miyokard en-
farktüsü ile sol ön inen artere(LAD) stent implantasyonu yapılmış. Sıyrılan stent 
geri alınırken LAD stentine takılarak bir ay önce implante olan stentin de geri 
alınmasına neden oldu. Ardından LAD proksimalinde disseksiyon izlendi ve işlem 
LAD-Diyagonal bifurkasyon lezyonu mini-crush tekniğiyle stentlenerek sonlandı-
rıldı. Sonuç olarak, embolize olan cihazın dışarı çıkarılması için standart bir yön-
tem bulunmayıp, hangi tekniğin kullanılacağı olgunun durumuna, operatörün 
kullanılacak malzemelerle olan tecrübesine ve laboratuardaki malzeme olanak-
larına bağlıdır.
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Koroner Girişimlerde Cihaz Embolizasyonları: Stent Sıyrılması

SONUÇ	

Stent sıyrılması, perkütan koroner girişimlerin nadir komplikasyonlarından-
dır. Bu komplikasyonların yönetimi zor olmasının yanı sıra mortalite ve mor-
bitesi yüksektir. Stent sıyrılması nadir gözüktüğü için öngörmek zordur. An-
cak risk faktörlerinin gözden geçirilmesi ve kateter laboratuarının her türlü 
müdahaleye hazır donanımda tutulması önemlidir. Böyle bir komplikasyonla 
karşılaştığımızda ilk amacımız stentin ciddi bir tehlike oluşturmayacak bölge-
ye alınarak serebrovasküler sisteme embolize olmasını engellemektir. Bu tür 
komplikasyonları minimize etmek için kılavuz kateterin koroner ostiumu ile 
ilişkisinin doğrusal olması, lezyonların predilatasyon ile implantasyona hazır-
lanması gibi stentin sıyrılmasını engelleyecek birtakım önlemler hep akılda 
tutulmalıdır. Özellikle birinci diyagonal ve yüksek obtus magrin gibi erken 
ayrılan dallara müdahale edilecekse kateter desteğinin güçlü olması sağlan-
malıdır. Zayıf bir kateter desteği ile lezyon geçilmeye zorlanmamalıdır. Her 
vakanın kendi içerisindeki bir çok değişkene bağlı olarak farklı yaklaşımlar ge-
rektireceği, komplikasyon geliştikten sonra da vakanın çok farklı senaryolar ile 
komplikeleşeceği unutulmamalıdır. Özellikle geri alma cihazlarının iyi tanın-
ması oporatörün klasik olmayan senaryolarda hızlı bir şekilde strateji geliştir-
mesine yardımcı olacaktır. Kateter laboratuarında beklenmedik senaryolarda 
kullanılmak üzere gerekli ekipman hazır bulundurulmalıdır.
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