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Siralimus kapli stentte doért yil sonra gelisen

cok gec¢ stent trombozu
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OZET

Perkutan koroner girisimlerde koroner stentler disik restenoz
oranlari ile 6nemli bir yere sahiptirler. Cok ge¢ dénemdeki stent
trombozlari ilag kaph stentlerde karsilagilan bir sorun olup altinda
yatan mekanizma net olarak ortaya konamamistir. Cok geg stent
trombozlarindan korunmada ikili antiplatalet tedavinin suresi iyi
belilenmeli ve yeni nesil stent gelisim sureglerinde bu sorun
dikkate alinmalidir.Biz bu yazimizda akut anteroseptal miyokart
enfarktlist tanisi ile yapilan koroner anjiografide ¢ok ge¢ stent
trombozu saptadigimiz bir olguyu sunduk.
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Siralimus kapli stentte dort yil sonra gelisen ¢ok gec¢ stent
trombozu very late stent thrombosis after four year with
sirolimus coated stent

Very late stent thrombosis after four year with sirolimus
coated stent

SUMMARY

Coronary stents have very important place with decreased
restenosis rates. Very late stent trombosis is a problem of drug
eluting stents but underlying mechanism is not fully understood.
Protection of very late stent trombosis can achieved by optimal
use of dual antiplatalet therapy and pay attention while novel stent
design project. In this case report we present a very late stent
trombosis with the diagnosis of acute anteroseptal myocardial
infarction.
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Giris

Girisimsel kardiyolojide ilag salan stentler (ISS) ile restenoz
oranlarinda belirgin azalma saglanmistir. Fakat ayni zamanda
iSS’lerin bazi hastalarda geg stent trombozlarina (ST) yol
actigi gosterilmistir. ISS’lerde gelisen gec ve cok gec ST'lerde
en sik suglanan mekanizma ilaglara ve polimere baglh olarak
stentin gecikmis endotelizasyonudur. Ayni zamanda stentin
tam agilmamasi ve malappozisyonu da ST'ye neden olabilir.
Biz bu yazida, stentin tam agilmamasi nedeni ile ST gelismis
oldugunu disindigimiz bir vakayi intravaskiler ultrason
(IVUS) goruntuleri ile sunduk.

Olgu Sunumu

Dért yil evvel LAD proksimaline 2,75 x 23 mm siralimus
kapli ISS implante edilmis olan 67 yagindaki bayan hasta
acil servise akut anteroseptal Ml ile miracaat etti. Halen
aspirin, valsartan ve amlodipin kullanmakta olan hastanin
klopidogreli, ISS implantasyonundan bir yil sonra kesilmisti.
Gogus agrisi baslangicindan yaklasik bir saat sonra miracaat
eden hastaya 300 mg aspirin, 600 mg klopidogrel ve 5000
Unite heparin uygulandi ve primer girisim amaci ile kardiyak
kateterizasyon laboratuarina alindi. Koroner anjiografide
LAD proksimalindeki stentte trombotik total okluzyon izlendi
(Sekil 1A). Lezyon tel ile gecildikten sonra 6nce trombus
aspirasyonu uygulandi ve ardindan 2,75 x 20 mm balon ile
anjioplasti uygulanarak 35 dakikalik kapi-balon zamani ile
TIMI 3 akim saglandi.(Sekil 1B) Anjiyoplasti sonrasi ¢ekilen
koroner anjiyografide stent distalinin tam ekspanse edilmemis
oldugu gozlendi. Bu durumu daha iyi goérintilemek amaci
ile hastaya IVUS uygulandi. IVUS ile de stent distalinin tam
ekspanse olmadigi ve distalde malappozisyon oldugu izlendi.
(Sekil 2A) Bunun Uzerine stenti tam genisletmek amaci ile 3,0
x 15 mm nonkompliyan balon ile yliksek basincta anjiyoplasti
tekrarlanarak tam ekspansiyon saglandi ve malappozisyon
giderildi.(Sekil 2B) Hastaya tirofiban baslanarak isleme son
verildi. Takip slrecinde komplikasyon izlenmeyen hasta ikili
antiplatalet tedavi ile taburcu edildi.

Sekil 1: Koroner anjiografide LAD proksimalindeki stent tam
tikali (A); balon anjioplasti sonrasi tam agiklik saglanmig(B).
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Sekil 2: Balon anjioplasti 6ncesi stentteki eksik genisleme ve
malappozisyonun intravaskuler ultrason gorintisi(A); balon
sonrasi stentte tam genisleme saglanmig(B)

Tartisma

llag kaph stentler girisimsel kardiyolojide sik tercih edilir
ve restenoz oranlari ¢iplak stentlere gére oldukca disUktir.
Stent ici restenozda sagladiklari GstunlUklerin yaninda ilag
kapl stentler ile ilgili dnemli bir sorun ge¢ ST'dir. BASKET-
LATE calismasinda gec¢ ST, ila¢g salinimli stentlerde %2,6
, ciplak stentlerde %1,3 olarak saptanmistir(1). Cok gec¢
ST fizyopatolojisi net olarak anlasilamamakla birlikte
gec hipersensitivite reaksiyonu ve olusan inflamatuar
degisiklikler ile endotel disfonksiyonu sorumlu olabilir. Cok
gec ST'de risk faktorleri olarak antiplatalet tedavinin erken
kesilmesi, bifurkasyon lezyonlari, diabet varligi, sol ventrikdil
sistolik disfonksiyonu ve stentin yeterince sisiriimemesi
sayilabilir. Optimal stent ekspansiyonunu gdstermede IVUS,
konvansiyonel anjiyografiye goére Ustindir. Bu nedenle
IVUS ile stent ekspansiyon kriterleri belirlenmistir(2). Biz
de vakamizda, IVUS ile stentte ekspansiyonun yeterince
saglanmamis oldugunu goésterdik. Stentte hem simetrik
stent ekspansiyonu yoktu, hem de in-stent minimal Iimen
alani referans lumen alaninin % 70'inden daha azdu.
iSS’lerde stent strutlari endotelize olana dek hastalarin ikili
antiplatelet tedaviye devam etmesi gerekmektedir .Ayni
zamanda stentlerin tam acilmamasi ve ilag kaph stentlerde
daha sik gelisen ge¢ stent malappozisyonu da ge¢ ST'den
sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle ge¢ ST'yi dnlemek igin
nonkompliyan balon ile postdilatasyon yaparak yeterli
stent ekspansiyonunun saglanmasi da ST'den korunmak
icin uygulanmasi gereken teknik prosedirlerdendir. Biz
de vakamizda stentin tam agiimadigini IVUS ile ortaya
koyduk. Hastamizda olusan ST'nin stentte tam ekspansyon
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saglanmadigi igin gelistigini didstnmekteyiz. ST nedeni
ile gelismis Ml'da uygulanan standart primer girisimlerde
mortalite ve morbidite oranlarinin nisbeten daha yiksek
oldugu tesbit edilmistir(3). TrombUs aspirasyonu ile beraber
uygulanan anjiyoplastinin, standart aspirasyonsuz girisimlere
gore basarisinin daha yuksek oldugu rapor edilmistir(4).
Biz de vakamizda trombus aspirasyonu sonrasi anjiyoplasti
uygulayarak primer basariyr sagladik. Buna ek olarak, IVUS
ile gésterdigimiz stent malappozisyonunu gidermek amaci ile
hastanin stentini nonkompliyan balon ile tam olarak genislettik.

Sonug olarak, ge¢ ST'ler yiksek mortalite oranlari ile
iSS’lerin en 6nemli komplikasyonlarindandir. Bu durumdan
korunmak icin hastalarin uygun sure ikili antiplatelet tedaviye
devam etmelerinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica stentin
tam agilmamasi da stent trombozlarina neden olabilmektedir.
Bu nedenle implantasyon sonrasi, stentlere yiksek basingta
postdilatasyon yapilmasi 6nerilimektedir. Gelisen stent trom
bozlarinda standart perkitan girisimlerine ek olarak trombis
aspirasyonu uygulanmasi da basari sansini arttirmaktadir.
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