KORONER STENT SIYRILMASINA VAKALAR
ESLIGINDE GUNCEL YAKLASIM
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Perkiitan koroner girisimler (PKG), koroner re-
vaskiilarizasyonun saglanmasi amaciyla giinii-
miizde siklikla kullanilmaktadir. PKG sirasinda
kullanilan malzemelerin embolizasyonu nadir go6-
riilmektedir. 2000 y1linda stent embolizasyon insi-
dansinin tahmini orani %1.2 olarak belirtilmistir.
M Ancak giintimiizde gelisen teknoloji ve 6nceden
monte edilmis stentlerin kullanimi ile birlikte
stent embolizasyon oranlarinin %1’in altinda ol-
dugu gosterilmistir.

Stent siyrilmasi nadir olarak goriilmesine rag-
men olugabilecek komplikasyonlar hayati risk
teskil edebilmektedir. Stent siyrilmasi, serebro-
vaskiiler olaylara neden olabilecegi gibi, koroner
dolagima embolize olarak koroner trombiislere ve
miyokard infarktiisiine yol agabilir. Stent sryril-
mas1 durumunda vakaya yaklasimi, operatoriin
tecriibesi ve kateter laboratuvarindaki malzeme
olanaklari etkilemektedir. Bu nedenle, stent styril-
masi vakalarinin nasil bir yaklagim ile tedavi edil-
mesi gerektigi nem kazanmaktadir. Bu béliimde,
PKG sirasinda stent styrilmasina vakalar esliginde
giincel yaklagimi degerlendirecegiz.
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69 yasinda erkek hasta 3 giindiir olan baski tarzin-
da gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Acil serviste gekilen elektrokardiyografi (EKG)de
anterior derivasyonlarda ST elevasyonu olmaksi-
zin V1-6da T dalga negatifligi izlendi. Hastadan
calisilan troponin degerleri yiiksek izlenmesi tize-
rine hasta ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii
tanisi ile koroner yogun bakim iinitesine yatiril-
di. Hastanin tansiyon degerleri 127/74 mmHg,
nabiz 77/dk olarak izlendi. Hastaya asetilsalisilik
asit, tikagrelor, ramipril, nebivolol ve atorvasta-
tin tedavisi baslandi. Hasta koroner anjiyografi
yapilmasi amaciyla kateter laboratuvarina alindi.
Yapilan koroner anjiyografi sonucunda hastanin
sol 6n inen arter (LAD) distal boliimde bulunan
ciddi lezyonuna PKG yapilmas: planlandu. 6 Fr ju-
dkins sol 4 guiding kateter LMCAYya kanule edildi.
Floopy tel ile LADdeki lezyon gecildi. LAD distal-
deki lezyona direkt stent takilmasi karari alinarak,
2,5x16 mm ilag salinimli stent sisteme yiiklendi.
Stent, LAD distaldeki lezyona gelmeden, LAD
proksimaldeki tortiyozite nedeniyle ilerletilemedi.
Lezyona ilerletilemeyen stent guiding kateter ici-
ne alinmaya ¢alisilirken, stentin LAD proksimalde
balondan siyrildig: tespit edildi. (Sekil 1)
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lanilan ekipmanlarin proksimalden kontrol edilen
tirtikli agiz kismu ile stent yakalanarak koroner di-
sina alinmaya caligilir. 19

Sonug olarak koronerde stent siyrilmasi
PKG'lerin nadir goriilen bir komplikasyonudur.
Ancak ciddi serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler
problemlere neden olabilecek 6nemli bir komp-
likasyondur. Bunun igin komplikasyon olmadan
once kateterin koroner ostiumu ile dogrusal bir
iliskisinin olmas1 ya da hedef lezyonlara yeterli
predilatasyon yapilmadan direkt stent implantas-
yonundan kaginilmasi gibi 6nlemlere dikkat edil-
melidir. Stent siyrilmasi vakalarina standart bir
tedavi yaklasimi algoritmasi yoktur. Bu nedenle
her vakaya yaklasimda, operatoriin stentin geri
alinmast i¢in kullanilan ekipman ile tecriibesine,
katater laboratuvarinin mevcut ekipmanina ve va-
kanin 6zel durumuna bakilarak bireysel bazli en
uygun tedavi yaklagimi tercih edilmelidir. Olasi
stent siyrilmasi durumlarina karsilik olarak kate-
ter laboratuvarinda yeterli ekipman hazir bulun-
durulmalidir.
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