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Olgu Sunumu

Bovine Aortik Arkusu Olan Bir Hastada
Karotid Arter Stentlemesi Esnasinda Goriilen
Katastrofik Vaskiiler Giris Yeri Komplikasyonlari

Uzm.Dr. Ertan VURUSKAN*, Uzm.Dr. Erhan SARACOGLU*, Uzm.Dr. irfan Veysel DUZEN*,
Uzm.Dr. Serkan KETENCILER**

Oz
Uygun koruma metodu ile femoral ya da radyal arter girisimi yoluyla yapilan karotid arter stentlemesi son on yildir uygulanan giincel te-

davi yéntemidir. Bu olguda katastrofik radyal arter avulsiyonu ve femoral kapama cihazina bagl femoral arter tikanmasi ile komplike
olan semptomatik karotid arter darliginda stentleme islemini sunmayr amagladik.
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Catastrophic Vascular Access Site Complications Observed During Carotid Artery
Stenting in a Bovine Aortic Arch Patient

Abstract

Stenting of carotid arteries with proper cerebral protection method via femoral or radial access is the preferred therapeutic choice for
the last decade. Herein, we tried to present a symptomatic case of carotid artery stenting which was complicated by catastrophic radial
artery avulsion and vascular closure device-related femoral artery occlusion.
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Girig

grafide (DSA) bovine arkus ve sol internal karotis arter-
Karotid arter daliklarinda serebral koruma yontemi de (IKA) ciddi darlik izlendi (Sekil 1C-D). Uygunsuz ar-

kullanilarak femoral veya radyal yolla karotid arterlerin ~ kus aorta yapisi nedeni ile karotis girisimi icin radyal ar-
stentlenmesi son on yildir tercih edilen tedavi yontemi-  ter yolu tercih edildi. 6-French radyal introduser kihf
dir. Bu yazimizda radyal arter yoluyla karotid arter (Terumo Medical, Tokyo, Japonya) yerlestirildikten son-
stentlemesi planlanan hastamizda meydana gelen rad- ~ ra 90-cm  6-French uzun shuttle kilif (Cook,
yal arter avulsiyonu ve vaskler kapama cihazi iliskili fe- Bloomington, IN, USA)) ile degistirilerek innominate ar-
moral arter okliizyonu komplikasyonlarini ve yonetimi-  tere ilerletildi. Uzun shuttle kilifin sol ana karotid artere

ilerletilmesi esnasinda direncgle karsilasildi ve meydana
gelen ciddi vazospazm nedeni ile kateter hareketsizles-
ti. Vazospazmin ¢oziilmesi amaci ile kol isitildi, parete-
ral anajezi, lokal kalsiyum kanal blokeri, nitrogliserin,

ni sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Altmis yedi yasinda kadin hasta iskemik inmeye bag- ek lokal anestezi ve intravenéz midazolam uygulandi.
li sag hemiparazi ve disfazi bulgulari ile néroloji klini§i  Ancak vazospazm coziilmedi. Uzun kilifin geri cekil-
tarafindan anjiyografik goriintileme icin klinigimize re-  mesi esnasinda kilif kirilarak distal radyal arter hizasin-
fere edildi. Kranyal diftizyon agirhkli manyetik rezonans dan koptu, yaklasik olarak 60 cm kilif iceride kaldh.
goruntiilemede sol kaudat nikleus ve frontoparyetal Bunun Uzerine hastaya genel anestezi esliginde cerrahi
kortikal ve subkortikal alanlarda yiksek yogunluklu lez-  ¢ikarma islemi yapildi. Cerrahi ¢ikarma esnasinda ko-

yonlar izlendi (Sekil TA-B). Digital subtraksiyon anjiyo-  pan parcanin radyal artere yapistigi ve cekilirken radyal
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Sekil 1A: Sol kaudat niikleusta bir adet hiper-intens lezyon B:
Sol frontoparyetal kortikal-subkortikal alanda bir adet hi-
per-intens lezyon, C: Bovine arkus aorta anatomisi, D: Sol in-
ternal karotid arterin ciddi darlidi, E: Sol internal karotid ar-
terin stentleme islemi sonrasi gériintiisti, F: Anti-embolik
filtrenin islem sonrasi gériintiisii

arterin distal kisminin avilsiyon seklinde geldigi gorl-
du (intima ve media tabakalari avulsiyona ugradi, ad-
ventisya tabakasi damarda kaldi) (Sekil 2A-B). Kalan
radyal arterin adventisyal kismi baglanarak karotis arter
stentleme islemi ertelendi.

Bir hafta sonra karotid arter stentlemesi sag femoral
arter girisimi ile basar ile uygulandi. Islemde 6-8x40-
mm Xact stent (Abbott Vascular, Abbott Park, IL, USA)
ve Emboshield anti-embolik koruma filtresi kullanildi
(Abbott Vascular, Abbott Park, IL, USA). Stentleme son-
rasi intravaskdler utrasonografi (IVUS) ile karotid arter

stentinin apozisyonu kontrol edildi. Toplanan filtre igin-
de debris izlenmedi. Femoral arter giris yeri Angio-Seal
damar kapatma cihazi (St Jude Medical, MN, USA) ile
kolayca hemostaz saglanarak kapatildi. iki saat sonra
hastanin sag bacaginda sogukluk ve agri yakinmasi bas-
ladi. Hasta tekrar kateter laboratuvarina alinarak sol fe-
moral artere 6-French sheath yerlestirildi ve sag alt eks-
tremite anjiyografisi yapildi. Goruntiileme sonucunda
muhtemelen kapatma materyali kollajeninin neden ol-
dugu sag ylzeyel femoral arter (YFA) ostiyumunda tam
okltizyon ve derin femoral arterde (DFA) ciddi darlik iz-
lendi (Sekil 2C-D). Her iki lezyon 0,014-inch 300-cm
Choice guide wire (Boston Scientific, MA, USA) ile ge-
cildi. 5,0x20 mm Simpass balonlar (Simeks Medical,
Istanbul, Turkey) ile es zamanl dilate edildi. Recoil iz-
lenmesi lzerine Supera periferik self-expandable stent
6,0x40-mm (Abbott Vascular, Abbott Park, IL, USA) yer-
lestirildi (Sekil 2E-F). Hasta iki glin sonra 75 mg/gtin klo-

Sekil 2A: Radyal arter avulsiyonu, B: Uzun kilifin kirilmis par-
¢asi, C: Daralmis derin femoral arterin goriintiisi, D: Yiizeyel
femoral arterin tam tikanmasi, E: Yiizeyel ve derin femoral
arterde es zamanl balon sisirilmesi, F: Femoral arterlerde
distal akimin saglandigi islem sonrasi goriinti.
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pidogrel ve 100 mg/gtin asetilsalisilik asit tedavisi ile ta-
burcu edildi. Bir ay sonra yapilan kontrol muayenesinde
hastanin sag kol ve bacak kan akimlari normaldi ve has-
tanin herhangi bir yakinmasi yoktu.

Tartsma

El bilegi girisimlerinde radyal arter avilsiyonu nadir
ancak ciddi sonuclari olan bir komplikasyondur.'? Bi-
zim vakamizda hastamiz zayif ve kisa boylu bir kadin
hastaydi. Beklenildigi tizere radyal arter capi da dardi.
Islem 6ncesinde Allen testi yapilmis olmasi ve palmar
dolasimin kolleteral aginin gelismis olmasi hastay distal
iskemiden korudu.

Bovine ark anatomisi karotis stentlemede zorluk

olusturup bazen sol IKA’ya katater ile angaje olmayi ol-
dukga zorlastirabilmektedir. Bu tip anatomisi olan has-
talarda radyal arter girisim yolu onerilen bir tekniktir.>#
Benzer sekilde bizim hastamizda da anatomik yapi ne-
deni ile ilk tercihimiz radyal yol oldu.

Vaskiiler kapatma cihazlari, 6zellikle kollajen bazli
olanlar, kullaniminin ¢ok pratik olmasi ve yatak istiraha-
ti stresini kisaltmasi yonuyle avantajhdir.>¢ Bizim vaka-
mizda muhtemelen kollajen materyalinin yer degistirdi-
gi ve lzerine binen trombs ile damar ttkanmasina ne-
den oldugunu saptadik. Bu nedenle tedavi uygulayan
hekimin boyle bir durum igin uyanik olmasi ve karsi fe-
moral arterden yaklasim icin hazirlikl olmasi yerinde
olacaktir.
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