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Ö Z E T 

Son zamanlarda, stent trombozu oranını düşürmeye 
yönelik yeni implantasyon stratejisinin bir parçası olarak, 
stentin ilk açılmasından sonra tam yerleşmenin sağlan­
ması için yüksek basınçla ve/veya daha geniş çaplı ba­
lonlarla son dilatasyon uygulanmaktadır. Bu yazıda, sol 
ön inen koroner artere başarılı stent implantasyonundan 
4 ay sonra yapılan anjiyografide saptanan, oluşumunda 
muhtemelen yüksek basınç uygulamasının da rol oynadığı 
bir kronik koroner arter psödoanevrizması olgusu bildiril­
miştir. 

Anahtar Ke l imeler : Koroner arter rüptürü, Koroner 
psödoanevrizma, intrakoroner stent 
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S U M M A R Y 

Recently, as a part of new stent implantation strategy 
in order to decrease stent thrombosis, final dilatations 
with high pressure and/or higher sized balloons were 
done after the initial deployment of the stent. In this pa­
per, we presented a case of chronic coronary pseudoa-
neursym which occured after an initially successfull stent 
implantation in the left anterior descending artery, proba­
bly due to high pressure final dilatation. 
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K o r o n e r arter rüptürü ba lon an j iyop las t ide s e y r e k 
(% 0 .5 'den az ) gö rü len bir k o m p l i k a s y o n d u r (1,2). A te -
rektomi v e y a laser an j iyoplast i g ib i yen i yön temle r kul­
lanı ld ığında bu o ran % 2 ' y e k a d a r yükse lmek ted i r (2-4). 
S ten t i m p l a n t a s y o n u n a bağ l ı p e r f o r a s y o n u b i ld i r i lme­
mişt i r (5-7). Stent in tam aç ı lmasın ı sağ laya rak t romboz 
oranını d ü ş ü r m e s i neden i y l e s o n z a m a n l a r d a ç o ğ u mer­
k e z d e İmp lan tasyon sonras ı rutin o la rak yüksek bas ınç 
l ı v e / v e y a gen iş çapl ı ba lon la r la ş iş i rme u y g u l a n m a k t a ­
dır. Bu yen i imp lan tasyon stratej is ini ilk o r taya atanlar­
d a n C o l o m b a v e ark. 'n ın ça l ı şma la r ı nda in t ravaskü ler 
u l t r a s y o n ( İ V U S ) k ı l a v u z l u ğ u İ l e s t e n t i m p l a n -
t a s y o n u n u n o p t i m a l i z a s y o n u s ı r a s ı n d a o l g u l a r ı n 
%1 .1 ' i nde ko roner arter rüp tü rü bi ldir i lmişt i r (8). 

B u y a z ı d a , b a ş a r ı l ı k o r o n e r s t e n t i m p l a n ­
t a s y o n u n d a n 4 ay s o n r a semp tom la r ın tek ra r laması ne -

Ge l l s Tar ih i : 8.5.1996 

Yazışma A d r e s i : Dr.Tevfik GÜRMEN 
istanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü, 
İSTANBUL 

d e n i y l e y a p ı l a n an j i yog ra f i de s a p t a n a n , o l u ş u m u n d a 
m u h t e m e l e n y ü k s e k bas ınç uygu lamas ın ın d a rol o y n a ­
dığı bir ko roner arter psödoanev r i zmas ı o l g u s u bildir i l­
mişt i r . 

OLGU BİLDİRİSİ 
7 yı ldan ber i efor ang inas ı t an ım layan 68 yaş ında ­

k i kad ın h a s t a ağr ı lar ın ın 1 aydır d i n l e n m e d u r u m u n d a 
da g e l m e y e baş lamas ı üzer ine k l in iğ imize yat ı r ı ld ı . Öz ­
geçmiş inde 20 yı ldır h iper tans iyonu o l a n h a s t a n ı n f izik 
m u a y e n e s i n d e öze l l i k y o k t u . E l e k t r o k a r d i y o g r a f i d e s i ­
nüs ritmi, no rma l Q R S e k s e n i , V l - V 5 ' t e s iv r i , s imet r ik 
negati f T da lga lar ı sap tand ı . K o r o n e r an j i yogra f ide s o l 
ön inen ar terde ( L A D ) 1 . d i a g o n a l a y ı r ı m ı n d a n s o n r a 
% 8 0 ç a p d a r a l m a s ı n a n e d e n o l a n , ka l s i f i ye , tübü le r , 
d ü z e n s i z k o n t u r l u l e z y o n g ö r ü l e r e k ( Ş e k i l 1 ) a y n ı 
s e a n s t a invazi f g i r iş im yapı ld ı . Sağ femora l ar ter yoluy­
l a 8 F so l J u d k i n s kı lavuz kateter so l k o r o n e r o s t i u m u n a 
yer leşt i r i ld i . Ph i l i ps Integris H b i lg isayar l ı dij ital an j iyo-
graf i c i haz ında kantitatif ö l çümle r yap ı l d ı . R e f e r a n s d a ­
m a r çap ı : 2 .70 m m , dar l ık ç a p ı : 0 . 5 5 m m , dar l ı k ç a p ı 
yüzdes i : % 8 0 bu lundu . L e z y o n 0 . 0 1 4 İ n " H T F " ( A C S ) 
k ı lavuz tel ile geç i le rek 2 .75 mm ç a p ı n d a b a l o n l a ön 
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:kıl 1. Girişim öncesi A P - Kranıyal projeksiyonda LAD'de an-
nlı darlık. 

la tasyon yap ı ld ı . L e z y o n morfoloj is i neden iy le pr imer 
ent uygu lamas ına karar ver i le rek 3 .0x18 mm M ic ro -
ent ( A V E ) nom ina l bas ınç la imp lan te edi ld i (stent/ar-
r o ran ı : 1.11). 3 .0x10 mm non-komp l ian ba lon la (Ti-
, n -Cord i s ) 1 6 a tm . b a s ı n ç l a s o n ş i ş i rme u y g u l a n d ı , 
on kontrol an j iyograf is inde stentl l s e g m e n t i n çapı refe-
ms d a m a r çap ından d a h a geniş t i ve aynı bö lgede e n -
ks l yondan h e m e n s o n r a k a y b o l a n i nce , ç izgisel kont 
ist m a d d e katınt ısı gö rü l üyo rdu . S o n u ç yeter l i bu luna-
ık iş lem sonlandır ı ld ı (Şeki l 2). T ik lop id in 250 mg ve 
spirin 100 mg tedav is i ile i z l enen h a s t a 1. ay kontro-
nde asemptomat i k t i ve e g z e r s i z testi negati f t i . S ten t 
ygu lama tar ih inden 4 ay s o n r a o r taya ç ıkan ist i rahat 
ıg ina la r ı ile tekrar başvu ran has tan ın kontrol anj iyo-
raf islnde L A D ' d e p s ö d o a n e v r i z m a gö rün tüsü ve s ten -
ı p r o k s i m a l u c u h i z a s ı n d a r e s t e n o z sap tand ı (Şek i l 
,4). O p e r a s y o n d a bu bu lgu lar doğ ru lana rak psödoane -
i z m a tamiri ve L A D dis ta l ine so l m a m m a r i a arteri a -
a s t o m o z u yapı ld ı . O p e r a s y o n sonras ı s o r u n s u z o larak 
ıburcu edi ld i . 

TARTIŞMA 
B a l o n an j i yop las t i s ı r a s ı n d a k o r o n e r arter per fo -

ısyonu sıkl ığı %0.5 ' ten azdır (1,2). P e r f o r a s y o n m e k a -

izması o la rak k ı lavuz tel t ravmas ı (9), ba lon çap ın ın 

»ferans d a m a r ç a p ı n d a n b ü y ü k o lmas ı (1) ve nad i ren 

alon rüptürü (10) bi ld ir i lmişt i r . A te rek tom i v e y a lazer 

n j iyoplasta gibi yön tem le r l e pe r fo rasyon sıkl ığı % 2 ' y e 

adar yükse lmek ted i r . P e r f o r a s y o n o ran ı d i s e k s i y o n e l 

a roner a t e r e k t o m i d e % 0 . 6 , r o t a s y o n e l a t e r e k t o m i d e 

¡1.3, eks t raks i yone l a te rek tomide % 2 , "exc imer l ase r " 

n j iyoplast ide % 1 . 6 - 1 . 8 o la rak bi ldir i lmişt ir (2-4). Bu y e -

i yön temle rde baş l ıca rüptür m e k a n i z m a s ı arter duvar ı 

at larının kes i lmes id i r . 

P e r f o r a s y o n d a m a r duva r ında m e d i a v e y a a d v e n -
s ya i le sınırl ı o labi l i r ve anj iyograf ide foka l ü lsere k ra-

Şekil 2. Stent implantasyonu sonrası görünüm. 

Şekil 3. implantasyondan 4 ay sonra stentlı segmentte psö­
doanevrizma. 

ter v e y a man ta r g ö r ü n ü m ü n d e d i r (Tip I p e r f o r a s y o n ) , 
a d v e n t i s y a , p e r i k a r d v e y a m ı y o k a r d iç ine k a n a m a y a 
n e d e n o lab i l i r v e a n j i y o g r a f i k o l a r a k p e r i k a r d v e y a 
m i y o k a r d d a kon t ras t l e k e s i şek l i nde görü leb i l i r (tip I I 
pe r fo rasyon) , v e y a yırtık 1 mm v e y a d a h a gen i ş o l up 
kontrast m a d d e d a m a r d ış ına jet a k ı m şek l inde geçeb i ­
lir (T ip III p e r f o r a s y o n ) ( 2 , 1 1 ) . I . ve II. t ip p e r f o -
rasyon la rda kronik p s ö d o a n e v r i z m a oluşabi l i r . 

K o n v a n s i y o n e l strateji ile i m p l a n t a s y o n yap ı lan g e ­
n iş , çok m e r k e z l i s ten t ç a l ı ş m a l a r ı n d a k o r o n e r ar ter 
pe r fo rasyonu hiç b i ld i r i lmemişt i r (5-7). S o n z a m a n l a r d a 
b i rçok m e r k e z d e stent t r ombozu oran ın ı d ü ş ü r m e y e yö­
nel ik yen i s ten t i m p l a n t a s y o n st rate j is in in bir p a r ç a s ı 
o la rak stent yer leşt i r i ld ik ten s o n r a y ü k s e k bas ınç u y g u -

Klin J Cardiol 1996, 9 



GUMMEN vc Ark 
STENT İMPLANTASYONU SONRASI OLUŞAN BİR KRONİK KORONER P SÖ DO ANEVRİZMA OLGUSL 128 

l aması v e / v e y a d a h a gen iş çapl ı bir ba l on l a tekrar d i la -
tasyon yapı lmaktadı r . Bu yeni yak laş ımın öncü le r inden 
o l an C o l o m b o ve ark 'n ın (8) ç a l ı ş m a s ı n d a s tent in ilk 
yer leş t i r i lmes inden s o n r a İVUS ile imp lan tasyon yeter l i 
b u l u n m a y ı p y ü k s e k b a s ı n ç v e g e r e k i r s e d a h a g e n i ş 
çapl ı bir ba lon la op t ima l i zasyon sağ lanan o lgu lar ın dör­
dünde (%1.1) ko roner arter rüp tü rü bi ldir i lmişt ir . F rans ız 
ç o k m e r k e z l i s tent ç a l ı ş m a s ı n d a ise (12,13) t e m m u z 
1994 ' ten beri rutin o la rak yüksek bas ınç u y g u l a n m a s ı ­
na karş ın koroner arter rüp tü ründen b a h s e d i l m e m e k t e -
dir. K l i n iğ im izde de ey lü l 1995 ' t en ber i bu y ö n t e m l e 
stent uygu lanmak tad ı r ve bu yaz ın ın yazı ldığı tar ihe ka ­
da r s tent imp lan te ed i len 110 o lgunun h içb i r inde i ş lem 
s ı ras ında koroner arter pe r fo rasyonu görü lmemiş t i r . K o ­
roner arter rüp tü rü ç o ğ u n l u k l a akut bir k o m p l i k a s y o n 
o larak o r taya ç ık t ığ ından ve gene l l i k le cer rah i o la rak ta­
mir ed i ld iğ inden kronik p s ö d o a n e v r i z m a o luşumu nadir­
dir. B a l o n anj iyoplast i sonras ı ko roner arter p s ö d o a n e -
vr izması o l uşumu yay ın lanmış t ı r (14,15). Li teratür tara­
m as ı n d a stent imp lan tasyonu sonras ı böy le bir komp l l -
k a s y o n u n bi ldir is ine ras t l anmad ı . 

O l g u m u z d a L A D ' d e k i ka ls l f i ye l e z y o n a p red i la tas 
y o n s o n r a s ı s ten t i m p l a n t e e d i l m i ş ve ilk ye r l eş t i r ­
m e d e n s o n r a y ü k s e k b a s ı n ç l a (16 a tm.) d i l a t a s y o n 
u y g u l a n m ı ş t ı , i ş l em s o n u n d a b u b ö l g e d e e n j e k s i y o n ­
d a n h e m e n s o n r a k a y b o l a n i n c e ç i z g i s e l k o n r a s t 
m a d d e tak ın t ı s ı d i kka t i ç e k i y o r d u . 4 ay s o n r a k i a n -
j i y o g r a f i d e i s e a y n ı b ö l g e d e p s ö d o a n e v r i z m a 
o l u ş u m u g ö r ü l d ü , i m p l a n t a s y o n son ras ı gö rü len k o n ­
trast tak ın t ıs ın ın der in p lak ça t l ağ ına işare t et t iğ i ve 
r ü p t ü r ü n b a ş l ı c a n e d e n i n i n , ç o k s a y ı d a k ü ç ü k p l a k 
çat lak lar ın ın yer ine tek, gen i ş ve med iay ı aşan der in 
bir ça t lağ ın o luşmas ı ve stent ta ra f ından iki y a n a iti­
len ser t ka l s i f i ye k i t len in a d v e n t i s y a y ı aş ı r ı g e r m e s i 
o lab i leceği d ü ş ü n ü l d ü . 

Y e n i İ m p l a n t a s y o n s t r a t e j i s i n e u y g u n o l a r a k 
s ten t in d a m a r a g ö r e d a h a g e n i ş ç a p t a s e ç i l m e s i n i n 
v e İ lk y e r l e ş t i r m e s o n r a s ı rut in o l a r a k y ü k s e k b a ­
s ı n ç l a v e / v e y a g e n i ş b a l o n l a r l a d i l a t a s y o n u y g u l a n ­
m a s ı n ı n rüp tü r s ık l ığ ın ı a r t t ı r ab i l eceğ i , öze l l i k le se r t , 
ka ls i f iye v e y a ki t lesi f a z l a l e z y o n l a r d a , l e z y o n u y g u n ­
s a s ten t i m p l a n t a s y o n u ö n c e s i a t e r e k t o m i i le k i t le 
mik tar ın ın aza l t ı lmasın ın ye r i nde o lacağ ı kan ıs ına v a ­
rıldı. 
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