Stent implantasyonu Sonrasi Olusan Bir Kronik
Koroner Psodoanevrizma Olgusu

CORONARY PSEUDOANEURYSM
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OZET

Son  zamanlarda, stent  trombozu  oranini  dislirmeye
ybnelik  yeni implantasyon bir parcasi  olarak,
stentin  ilk agilmasindan  sonra  tam saglan-
mas! igin yliksek basingla ve/veya daha genis c¢apli ba-
lonlarla  son  dilatasyon  uygulanmaktadir. Bu yazida, sol
koroner artere  basarli  stent implantasyonundan
4 ay sonra saptanan,
muhtemelen  yiiksek basing uygulamasinin da  rol oynadigi

bir kronik  koroner arter ps6doanevrizmasi  olgusu  bildiril-

stratejisinin
yerlesmenin

én inen

yapilan  anjiyografide olusumunda

misgtir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter riptird, Koroner
psdédoanevrizma, intrakoroner stent
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Koroner arter riptiru balon anjiyoplastide seyrek
(% 0.5'den az) goérulen bir komplikasyondur (1,2). Ate-
rektomi veya laser anjiyoplasti gibi yeni ydéntemler kul-
lanildiginda bu oran %2'ye kadar ylikselmektedir (2-4).
Stent implantasyonuna bagli perforasyonu bildiriime-
mistir (5-7). Stentin tam agilmasini saglayarak tromboz
oranini disurmesi nedeniyle son zamanlarda ¢ogu mer-
kezde Implantasyon sonrasi rutin olarak yiiksek basing
Il ve/veya genis capli balonlarla sisirme uygulanmakta-
dir. Bu yeni implantasyon stratejisini ilk ortaya atanlar-
dan Colomba ve ark.'nin g¢alismalarinda intravaskiler
ultrasyon (IVUS) kilavuzlugu Ile stent implan-
tasyonunun optimalizasyonu sirasinda olgularin
%1.1'inde koroner arter ruptiri bildirilmistir (8).

Bu yazida, basarili koroner stent implan-
tasyonundan 4 ay sonra semptomlarin tekrarlamasi ne-
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SUMMARY

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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deniyle yapilan anjiyografide saptanan, olusumunda
muhtemelen yuksek basin¢g uygulamasinin da rol oyna-
digr bir koroner arter psédoanevrizmasi olgusu bildiril-
mistir.

OLGU BILDiRISi

7 yildan beri efor anginasi tanimlayan 68 yasinda-
ki kadin hasta agrilarinin 1 aydir dinlenme durumunda
da gelmeye baglamasi lzerine klinigimize yatirildi. Oz-
gegmisinde 20 yildir hipertansiyonu olan hastanin fizik
muayenesinde oOzellik yoktu. Elektrokardiyografide si-
nids ritmi, normal QRS ekseni, VI-V5'te sivri, simetrik
negatif T dalgalari saptandi. Koroner anjiyografide sol
on inen arterde (LAD) 1. diagonal ayirimindan sonra
%80 cap daralmasina neden olan, kalsifiye, tubller,
dizensiz konturlu lezyon gorilerek (Sekil 1) ayni
seansta invazif girisim yapildi. Sag femoral arter yoluy-
la 8F sol Judkins kilavuz kateter sol koroner ostiumuna
yerlestirildi. Philips Integris H bilgisayarh dijital anjiyo-
grafi cihazinda kantitatif 6lgimler yapildi. Referans da-
mar capi: 2.70 mm, darhk ¢api: 0.55 mm, darlik ¢api
yizdesi: %80 bulundu. Lezyon 0.014 in "HTF" (ACS)
kilavuz tel ile gecgilerek 2.75 mm c¢apinda balonla 6n
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kil 1. Girigim 6ncesi AP- Kraniyal projeksiyonda LAD'de an-
nl darlik.

latasyon vyapildi. Lezyon morfolojisi nedeniyle primer
ent uygulamasina karar verilerek 3.0x18 mm Micro-
ent (AVE) nominal basingla implante edildi (stent/ar-
r orani: 1.11). 3.0x10 mm non-komplian balonla (Ti-
,n-Cordis) 16 atm. basingla son sisirme uygulandi,
on kontrol anjiyografisinde stentll segmentin capi refe-
ms damar g¢apindan daha genisti ve ayni bdlgede en-
kslyondan hemen sonra kaybolan ince, ¢gizgisel kont
ist madde katintisi goéruliyordu. Sonug yeterli buluna-
ik islem sonlandirildi (Sekil 2). Tiklopidin 250 mg ve
spirin 100 mg tedavisi ile izlenen hasta 1. ay kontro-
nde asemptomatikti ve egzersiz testi negatifti. Stent
ygulama tarihinden 4 ay sonra ortaya ¢ikan istirahat
iginalari ile tekrar basvuran hastanin kontrol anjiyo-
rafisinde LAD'de psdédoanevrizma gorintlisiu ve sten-
I proksimal ucu hizasinda restenoz saptandi (Sekil
,4). Operasyonda bu bulgular dogrulanarak psddoane-
izma tamiri ve LAD distaline sol mammaria arteri a-
astomozu yapildi. Operasyon sonrasi sorunsuz olarak
iburcu edildi.

TARTISMA

Balon anjiyoplasti sirasinda koroner arter perfo-
isyonu sikligi %0.5'ten azdir (1,2). Perforasyon meka-
izmasi olarak kilavuz tel travmasi (9), balon ¢apinin
»ferans damar c¢apindan biyik olmasi (1) ve nadiren
alon ruptird (10) bildirilmistir. Aterektomi veya lazer
njiyoplasta gibi yéntemlerle perforasyon sikligi %2'ye
adar ylUkselmektedir. Perforasyon orani diseksiyonel
aroner aterektomide %0.6, rotasyonel aterektomide
i1.3, ekstraksiyonel aterektomide %2, "excimer laser"
njiyoplastide %1.6-1.8 olarak bildirilmistir (2-4). Bu ye-
i yontemlerde baslica riiptir mekanizmasi arter duvari
atlarinin kesilmesidir.

Perforasyon damar duvarinda media veya adven-
s ya ile sinirh olabilir ve anjiyografide fokal Ulsere kra-
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Sekil 2. Stentimplantasyonu sonrasi gérinim.

Sekil 3.
doanevrizma.

implantasyondan 4 ay sonra stentll segmentte pso-

ter veya mantar goérinimindedir (Tip | perforasyon),
adventisya, perikard veya miyokard icine kanamaya
neden olabilir ve anjiyografik olarak perikard veya
miyokardda kontrast lekesi seklinde gorilebilir (tip Il
perforasyon), veya yirttk 1 mm veya daha genis olup
kontrast madde damar disina jet akim seklinde gegebi-
lir (Tip Wl perforasyon) (2,11). I. ve Il tip perfo-
rasyonlarda kronik psédoanevrizma olusabilir.

Konvansiyonel strateji ile implantasyon yapilan ge-
nis, ¢ok merkezli stent ¢alismalarinda koroner arter
perforasyonu hi¢ bildirilmemistir (5-7). Son zamanlarda
bircok merkezde stent trombozu oranini dislirmeye yo6-
nelik yeni stent implantasyon stratejisinin bir parc¢asi
olarak stent yerlestirildikten sonra ylUksek basing uygu-



GUMMEN vc Ark

128 STENT IMPLANTASYONU SONRASI OLUSAN BIR KRONIK KORONER P SODOANEVRIZMAOLGUSL

lamasi ve/veya daha genis c¢apli bir balonla tekrar dila-
tasyon yapilmaktadir. Bu yeni yaklasimin &ncilerinden
olan Colombo ve ark'nin (8) calismasinda stentin ilk
ivus ile

bulunmayip yiksek basing ve gerekirse daha genis

yerlestirilmesinden sonra implantasyon yeterli
capli bir balonla optimalizasyon saglanan olgularin dor-
dinde (%1.1) koroner arter riptird bildirilmistir. Fransiz
(12,13)
rutin olarak yiuksek basing uygulanmasi-

¢ok merkezli temmuz
1994'ten beri
na karsin koroner arter riptirinden bahsedilmemekte-
1995'ten beri

stent uygulanmaktadir ve bu yazinin yazildig: tarihe ka-

stent calismasinda ise

dir. Klinigimizde de eylul bu ydéntemle

dar stent implante edilen 110 olgunun higbirinde islem
sirasinda koroner arter perforasyonu goérilmemistir. Ko-
roner arter ruptird c¢ogunlukla akut bir komplikasyon
olarak ortaya giktigindan ve genellikle cerrahi olarak ta-
mir edildiginden kronik psddoanevrizma olusumu nadir-
dir. Balon anjiyoplasti sonrasi koroner arter psdédoane-
vrizmasi olusumu yayinlanmistir (14,15). Literatir tara-
masinda stent implantasyonu sonrasi bdyle bir kompll-

kasyonun bildirisine rastlanmadi.

Olgumuzda LAD'deki kalslfiye lezyona predilatas

yon sonrasi stent implante edilmis ve ilk yerlestir-

meden sonra ylksek basingla (16 atm.) dilatasyon
uygulanmisti, islem sonunda bu bdlgede enjeksiyon-

dan hemen sonra kaybolan konrast
dikkati

ayni

ince cizgisel

madde takintisi cekiyordu. 4 ay sonraki an-

jiyografide ise bélgede psdédoanevrizma

olusumu go6rildi, implantasyon sonrasi goérilen kon-

trast takintisinin derin plak catlagina isaret ettigi ve

riptirin baslica nedeninin, ¢ok sayida kigik plak

catlaklarinin yerine tek, genis ve mediayl asan derin

bir catlagin olusmasi ve stent tarafindan iki yana iti-

len sert kalsifiye kitlenin adventisyayr asiri germesi
olabilecegdi dusundlda.

Yeni implantasyon stratejisine uygun olarak
stentin damara goére daha genis g¢apta secilmesinin

ve Ik yerlestirme sonrasi rutin olarak yiksek ba-

singla ve/veya genis balonlarla dilatasyon uygulan-
masinin raptir sikhigini

arttirabilecegi, o6zellikle sert,

kalsifiye veya Kkitlesi fazla lezyonlarda, lezyon uygun-
ile kitle

kanisina va-

sa stent implantasyonu &ncesi aterektomi
miktarinin azaltilmasinin yerinde olacagi

rildi.
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