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Koroner Stent Sıyrılmasına Yaklaşım
Doç.Dr. Hüsnü DEĞİRMENCİ*, Doç.Dr. Eftal Murat BAKIRCI*

Stent sıyrılması perkütan vasküler girişimlerin potansiyel olarak ciddi bir komplikasyonudur. Bu cihazların çıkarılması amacıyla değişik ci-
haz ve teknikler kullanılmaktadır. Vasküler sistem içine embolize olan stentin çıkartılması için standart bir yöntem bulunmayıp, olgunun
durumuna ve operatörün yaratıcılığına göre farklı yollar ve bunların kombinasyonları kullanılabilir. Bu derlemenin amacı, stent sıyrılması
mekanizmaları ve riskleri ile ilgili bilgi sağlamak ve bazı basit ve bazı gelişmiş geri alım ekipmanları ve tekniklerini tanımlamaktır.

Anahtar Kelimeler: Stent sıyrılması, Komplikasyon, Geri alım ekipmanları

Abstract

Öz

Stent stripping is a potentially serious complication of percutaneous vascular interventions. Various devices and techniques can be used
for the retrieval procedure. There is no proven standard method for the retrieval of embolized stent. Different techniques and devices
can be used depending on the creativity of the operator as well as the individual situation of the case. The goal of this review is to pro-
vide information on the mechanisms and risk factors of stent stripping and to describe some simple and some more advanced retrieval
equipment and techniques.
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Approach to Coronary Stent Stripping

Giriş

Perkütan koroner girişimlerin hızlı artışı ve yaygın-
laşması ile birlikte bu işlemlerle ilgili komplikasyonlar
da artmaktadır. Koroner stentlerin geliştirilmesinden ön-
ce koroner girişim ekipman kaybı oranı çok düşüktü ve
çoğunlukla da oluşan ekipman kaybı kılavuz tel parça-
larından oluşuyordu. Yapılan güncel vaka bildirimlerin-
de stent sıyrılması oranı yüzde 1’in altındadır.1 Koroner
stentlerin geliştirilmesi ile beraber stent sıyrılması vaka-
larında artış olmaya başlamıştır. Önceleri koroner stent-
ler balona elle monte edilirdi. Elle monte edilen stent-
lerde daha önceden hazırlanmış stentlere göre sıyrılma-
nın daha fazla olduğu kanıtlanmıştır.2 Günü müz de mo-
dern teknoloji ile önceden hazırlanmış birçok stent bu-
lunmaktadır. Stent sıyrılması oranı düşük olmasına rağ-

men acil koroner baypas cerrahisi, koroner tromboz ve
miyokard enfarktüsü, serebrovasküler olay ve ölüm gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bundan
dolayı stent sıyrılmasının doğru yönetimi mortalite ve
morbidite riskinin azalmasına katkı sağlamaktadır.

İnsidans
1993 yılında Mayo klinikten yapılan bir bildiride3

193 hastanın 3’ünde (yüzde 1,6) stent sıyrılması olduğu
bildirilmiştir. Yine Alfonso ve arkadaşlarının 1996 yılın-
da İspanyadan yaptıkları bir vaka serisi bildiriminde4

495 hastanın 17’sinde (yüzde 3,4) stent sıyrılması bildi-
rilmiştir. Bu vakaların 9’unda stent başarılı bir şekilde
alınmışken 8’inde klinik bir problem olmadan stent dis-
tale embolize edilmiştir. Cantor tarafından Mart 1994 ve
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Haziran 1996 yılları arasında çalışmada5 stent uygulan-
maya başlayan 1303 hastanın 108’inde (yüzde 8,3) stent
sıyrılması izlenmiştir. Son olarak Eggebrecht tarafından
1995 ve 1999 yılları arasında stent implantasyonu yapı-
lan 2211 ardışık hasta serisinde6 stent sıyrılması oranı
yüzde 0,9 olarak bildirilmiştir.

Stent sıyrılmasının mekanizmaları
Stent sıyrılması nadir bir olay olmaya devam ettiği

için, stent sıyrılmasına yol açan  mekanizmalar  hakkın-
da çok az şey bilinmektedir. Stent sıyrılması aşağıdaki
mekanizmalar yoluyla ortaya çıkmaktadır1 (Şekil 1):

1) Hastalıklı bir koroner arter segmentine ilerletilirken
stent balon kateterden sıyrılabilir.

2) Stentin koroner lezyondan ilerletmeye çalışırken lez-
yon içinde sıkışması ve geri çekmeye zorladığımızda
balondan sıyrılabilir.

3) Stent işlem esnasında proksimal kısmından deforme
edilmişse kateter içine çekilmeye çalışılırken katete-
rin distaline takılıp sıyrılabilir. Bu en yaygın meka-
nizma gibi gözükmektedir.

Stent sıyrılmasında risk faktörleri
Nadiren gerçekleşen koroner girişim sırasında stent

sıyrılmasını tahmin etmen çok zordur. Stent sıyrılmasını
öngörme yeteneğimiz sınırlı olsa da, stent sıyrılması için
birçok risk faktörü kabul görmüştür. Bu faktörler hasta-
ya, ekipmana veya operatöre bağlıdır.7

a) Hastaya bağlı faktörler: Koroner kıvrılma ve kalsi-
 fi kasyon stentin koroner arter lezyonundan geçmesini
zorlaştırmaktadır. Lezyon ne kadar sert olursa, özellikle
kalsifikasyon varlığında geçiş daha zor olur. Kalsifiye çı-

kıntılar stenti kenarından yakalayabilir veya stentin de-
formasyonuna neden olabilir. Ayrıca lezyon proksimali-
ne stent implante edildikten sonra distaldeki lezyona
stent implante edilmeye çalışılması da stent sıyrılmasına
neden olabilir. Bundan dolayı önce distaldeki lezyona
sonra proksimale stent implante edilmelidir.

b) Ekipman ile ilgili faktörler: Zayıf kılavuz desteği
koroner lezyona stentin ulaşmasını azaltabilir. Bu du-
rumda stent katetere çekilirken balondan sıyrılabilir.
Kılavuz kateterin koaksiyel yerleştirilmesi stent sıyrılma-
sı olasılığını azaltabilir

c) Operatörle ilgili faktörler: Predilatasyon stratejisine
kıyasla, direkt stentleme, daha yüksek bir stent sıyrılma-
sı riski ile ilişkilidir. Doğrudan stent uygulanan 250 has-
tadan oluşan bir seride stent sıyrılması insidansı %2 (5
hasta) idi. Sıyrılan beş stentten dördü geri alınmış, biri
radyal arterin bir dalına embolize edilmiş ve alınama-
mıştır.1 Ayrıca, operatörün deneyimi önemli bir rol oy-
nar. Bir stent kılavuz katetere geri  çekilirken  belirgin bir
direnç ortaya çıkarsa, tüm sistemin (stent, kılavuz kate-
ter, kılavuz tel) geri çekilmesi stentin zorla geri çekilme-
sine tercih edilmelidir.

Stentin geri alınmasında kullanılabilecek cihazlar
Sıyrılan stentleri koroner damarlardan veya vücudun

herhangi bir yerinden almak için piyasada bulunan bir-
kaç cihaz vardır. Her laboratuvarda bu cihazlar bulun-
mamaktadır. Operatörün bu cihazları tanıması önemli-
dir. En yaygın kullanılan geri alma cihazları şunlardır:1,8

(a) kıvrımlı kement (snare), (b) basket geri alma cihazı,
(c) safra forsepsi, (d) biyopsi forsepsi. 

Kıvrımlı kementler (Snare)
Kementler en sık kullanılan geri alım cihazları ara-

sındadır (Şekil 2). Bunlar, bir dış plastik kateter içinde
bulunan hareketli bir telden oluşur. Kıvrımlar, aktarım
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kateterinden 90O açı ile açılmak üzere tasarlanmıştır.
Kement genellikle çapları 2-35 mm arasında değişen ni-
tinolden yapılmıştır. Kateter çapı 2,3 ile 6 Fr arasında ve
uzunluğu 48-175 mm arasındadır.9

Daha karmaşık bir kement konfigürasyonuna sahip
cihazlar da mevcut olup, bu cihazlar üç kablolu süper
elastik nitinol halkalardan oluşur. Kementin çapı 2-45
mm arasında ve uzunluğu 120 ile 175 mm arasında de-
ğişmektedir. Laboratuvarımızda kement mevcut değilse
uzunluğu 300 cm olan bir koroner kılavuz tel ile ve 5 Fr
tanısal koroner kateter kullanarak kement oluşturulabi-
lir. 8,10 Kılavuz tel kateterin içine sokulur ve uç kısmı ka-
teterin distal ucundan çıkarılır ve tekrar kendi üzerinde
döngü oluşturularak tanısal kateterin proksimal ucun-
dan çıkarılır (Şekil 3). Bu şekilde hazırlanan kementlerin
dezavantajı 90O açılanma yapmamasıdır.

Basket geri alma cihazı
Basket geri alma cihazı, genişletilebilen veya daraltı-

labilen bir dizi helezonik halkadan oluşur. Stent hasar
görmüş ve şekil bozuksa basket geri alma cihazı iyi bir
seçenektir. Bu cihazların çap ve uzunluk olarak birçok
çeşidi bulunmaktadır.1

Safra taşı forsepsi
Bir safra taşı forsepsi, genişleyebilen / uzatılabilen

veya daralan/geri çekilebilen kavisli, parmak benzeri
parçalardan oluşur. Bu cihaz başlangıçta safra taşlarını
perkütan çıkarmak için tasarlanmış, kısmen açılmış
stentlerin alınmasında veya stentin bir kısmının balon-
dan sıyrıldığı durumlarında en faydalıdır. Kılavuz telin
konumunu kaybetmeksizin hasar görmüş bir stentin çı-
karılması mümkündür. Bu cihazlar 4-5 Fr arasında deği-
şen kateter çapına sahiptir ve 130 cm uzun luğundadır.1

Bu cihazın floroskopi altında görünürlüğü iyi olmasına
rağmen parmaksı çıkıntılarının radyoopaklığı azdır.
Vasküler sistemde diseksiyon riskinden dolayı dikkatli
kullanılmalıdır.

Biyopsi forsepsi
Bu cihazlar stentlerin “ısırma çeneleri” hareketi ile

kavranmasına izin veren distal uç kısımlarına sahiptir.
Miyokardiyal biyoptomlar böyle bir aletin en iyi bilinen
örneğidir. Birkaç forseps mevcuttur ancak çoğunun ya
şaft çapı çok büyüktür ya da cihaz arteryel sistemden
güvenle geçemeyecek kadar serttir, genellikle kateter
uzunluğu 80-90 cm’dir ve yetersizdir.1 Ancak daha ince,
daha yumuşak ve daha uzun biyoptomlar stent sıyrılma-
sında faydalı olabilir. Biyoptom çeneleri metal kesmek
için kullanılmamakla beraber agresif bir stent yakalama
işleminde stentin bir kısmının kopmasına neden olabilir.
Bu nedenle dikkatli kullanılmalıdır.

Stent sıyrılmasına adım adım yaklaşım
Stent sıyrılmasını öngörmek zor olsa da risk faktörle-

rinin gözden geçirilmesi ve laboratuvarımızın stent sıy-
rılmasına müdahale edebilecek donanımda hazır tutul-
ması son derece önemlidir. Stentin balondan sıyrıldığı
durumlarda ilk amacımız stentin ciddi bir tehlike oluş-
turmayacak kısma alınmasıdır. Stent sıyrılmasının yöne-
timinde bazı stratejiler mevcuttur (Tablo 1). 

Tablo 1:  Stent sıyrılması yönetiminde genel stratejiler

1. Stent sıyrılmasını öngörmek zor olsa da tkıvrılma, kalsifikasyon
gibi risk faktörlerine yönelik tedbirler (guideliner kateter, çok sa-
yıda kılavuz tel, grand slam gibi sert teller, optimal predilatasyon,
kateterin koaksiyel yerleştirilmesi gibi) alınmalıdır.

2. Perifere embolize olan küçük stentlerde tedaviye gerek  yoktur.

3. Sol ön inen koroner arteri içeren çok damar hastalığında koroner
baypas düşünülebilir.

4. Stent kılavuz tel üzerinde bulunuyorsa içinden bir balon geçirile-
rek bulunduğu yere implante edilip esas lezyona ikinci bir stent
konulabilir.

5. Sıyrılmış stent ana koroner gibi risk oluşturmayacak bölgedeyse
öncelikli olarak bir balonla ezilebilir ve ikinci bir stent ile duvara
yapıştırılabilir.

6. Stent hem tel hem de balondan sıyrılmışsa bir kement (snare) ile
geri alınabilir.

7. İki telle yapılan burgu manevrasıyla stent geri alınabilir.

8. Küçük bir balonun stentin içinden geçirilip, distalinde şişirilmesi
ve tüm sistemin kateter içine alınması önemli bir tekniktir.

9. Eğer stent ana koroner veya daha büyük vasküler yapılarda ise
kement, biyopsi forsepsi, safra taşı forsepsi, basket geri alma ci-
hazı ile geri alınabilir.

10. Bu işlemler sırasında aktive pıhtılaşma zamanı 250 sn’nin üzerin-
de olacak şekilde fraksiyone olmayan heparin yapılmalıdır.
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Stent koroner damar içinde sıyrılmış ise öncelikle çı-
karılması denenmelidir. Bu başarılamadı ise stent koro-
ner damar içinde uygun bir kısma ilerletilmelidir. Başka
bir alternatif stentin damar içinde optimal genişletilmesi
ve tam olarak açılmasıdır. Bu teknikte büyük balonlar
stent içinden geçmezse daha küçük balonlarla genişlet-
me yapılıp, daha sonra büyük balonla stentin açılması
sağlanabilir. Eğer stent tam olarak açılmazsa koroner
trombüs şekillenebilir. Bu durum hayati tehlikenin orta-
ya çıkmasına neden olabilir. Bir başka seçeneğimiz sten-
tin damar içine yerleştirilecek ikinci bir stent tarafından
ezilmesidir. Çıkarılma işleminde ise en çok dikkat edil-
mesi gereken stentin serebrovasküler sisteme embolize
olmasının önlenmesidir. Bu durumun önlenmesi için
stentin inen aortaya hatta infrarenal bölgeye kadar gü-
venle çekilmesi gerekir.  Bu işlem sırasında stentin kıla-
vuz telin üzerinde kalmasının sağlanması kritik önem ta-
şımaktadır. Böyle bir durumda kılavuz tel mümkün olan
en distal bölgeye gönderilmelidir.  Bu aşamada  bir mik-
ro-kementin, halkası teli saracak şekilde kılavuz tel üze-
rinden göndermek ve halka stentin proksimalinden geç-
tikten sonra kement mikro-kateterini de gönderip, stenti
sıkıştırmak ve kement-stent-kılavuz tel üçlüsünü bir bü-
tün olarak çekmek en akıllı yaklaşım olacaktır.11 Eğer bu
yöntemler de işe yaramıyorsa denenebilecek 2 önemli
yöntemimiz bulunmaktadır. Bun lar dan birincisi ikinci
bir kılavuz telin stentin kenarından ilerletilmesi ve daha
sonra stentin üzerinde olan ilk kılavuz telle ikinci telin
distal uçlarının aynı torkırdan geçirilmesidir.12 Neticede
bu hamle ile burgu manevrası ile bir sarmal oluşturulur
ve tüm sistem birlikte dışarı alınır. İkinci önemli yönte-
mimiz ise ince bir balonun (1,5-2 mm) sıyrılan stentin
içinden stentin distaline ilerletilip şişirilmesi ve stentin
kateter içine alınmaya çalışılmasıdır (Şekil 4).13

Balonun stent içine ancak kısmen ilerletilebilmesi
durumunda balonun düşük basınçla şişirilerek, geri çe-
kilmesi çoğunlukla yeterlidir. Ancak bu işlemde stent ka-
teter içine girmez ise zorlanmamalıdır. Ayrıca bu işlem-
de  balon, stent ve  kateter üçlüsü kılavuz tel ile birlikte
öncelikle inen aortaya alınmalıdır. Bu arada şişirilmiş
balonun koroner içinden çekilmesinin tehlike yarataca-
ğı unutulmamalı, acil müdahaleye hazır olunmalıdır. Sol
ön inen koroneri içeren çok damar koroner arter hasta-
lığında stent sıyrılmasında koroner baypas bir alternatif
olabilir.14 Ayrıca guideliner gibi destek kateterlerinin
kullanılması stent sıyrılması riskinin azaltılmasında ve
stent sıyrılması durumunda bizlere yardımcı olabilir.
Tüm bu işlemleri yaparken aktive koagülasyon zamanı
250 msn üzerinde kalacak şekilde fraksiyone olmayan
heparin uygulanmalıdır.

Stent sıyrılması açısından stent jenerasyonları ara-
sında fark var mıdır?
Yurttaş ve arkadaşlarının15 2016 yılında yayınlanan

vaka bildirisinde; akut koroner sendrom tanısı ile primer
perkütan koroner girişim yapılan hastada zotarolimus
kaplı stentin balondan sıyrılıp, perifere embolize oldu-
ğu, kement yardımı ile posterior tibial arterden stent çı-
karıldığı bildirilmiştir. Yine 2016 yılında Fikadu ve
ark.’nın16 yayınlanan bir vaka bildirisinde; 84 yaşında,
koroner baypas öyküsü olan hastaya akut koroner sen-
drom tanısıyla koroner anjiyografi yapılmış ve safen ven
greft lezyonuna primer perkütan koroner girişim plan-
lanmıştır. Zotaralimus kaplı stent lezyondan geçirilmeye
çalışılırken sıyrılmış, daha sonra stent balonla duvara
yapıştırılıp, başka bir zotarolimus kaplı stent lezyona
yerleştirilmiştir. Shahbaz ve ark.’nın17 2018 yılında ya-
yınlanan bir vaka bildirisinde daha önceden sağ koroner
ortasında stenti olan hastaya ST elevasyonsuz miyokard
enfarktüsü tanısı ile koroner anjiyografi yapılmış, koro-
ner anjiyografide sağ koroner ortasındaki stentte reste-
noz ve distalde kompleks bir lezyon tespit edilerek, dis-
 tal de ki kompleks lezyona ilaç kaplı stent yerleştirileceği
zaman stentin lezyondan geçmediği ve geri çekerken
stentin sıyrıldığı, kılıf yardımı ile stentin geri alındığı bil-
dirilmiştir. Yine 2017 yılında yayınlanan Mori ve
ark.’nın18 vaka bildirisinde çıplak metal stentin malapo-
zisyonu ve bu stentin maşa yardımı ile başarılı bir şekil-
de alındığı bildirilmiştir. Bu yayında hastaya intravaskü-
ler ultrason ilk ve 14. günde yapılmış, ilk gün sadece ko-
ronerde endotelyal hasar izlenmiş, 14. günde ise hafif
bir intimal kalınlaşma gözlendiği bildirilmiştir. Yapılan
bu çalışmalarının önemli bir kısmı da stent jenerasyo-
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nundan ziyade lezyonun kalsifik olması, kateter desteği-
nin yetersiz olması, yeterince predilatasyon yapılmama-
sı ve koroner damarın açılı olması ile suçlanmıştır.
Literatürde yeni jenerasyon ilaç kaplı stenlerin istenme-
yen olaylar yönünden (ölüm, miyokard enfarktüsü, tek-
rarlayan revaskülarizasyon) çıplak stentlere üstün oldu-
ğu gösterilmişken stent sıyrılması açısından elimizde bir
veri  yoktur. Eski jenerasyon ilaç kaplı stentler açısından
baktığımızda literatürde paklitaksel kaplı stentlerde stent
sıyrılması ve embolizasyonu insidansının sirolimus kap-
lı stentler ve çıplak metal stentlerden daha fazla olduğu
bildirilmiştir.15,19 Önceki yıllarda stent, balon üzerine
manuel yerleştirildiğinden, bu stentlerde sıyrılma daha
çok görülmekte idi. Günümüzde ise teknolojik gelişme-
lerin artması ile  stent sıyrılması komplikasyonu daha az
görülmeye başlanmıştır. Ancak günümüzde vakaların
çoğuna ilaç kaplı stent takılmaktadır. Stent sıyrılması
komplikasyonunun hangi jenerasyon stentlerde daha
çok olduğunu belirlemek için yeni vaka bildirilerine iti-
yaç vardır.

Sonuç
Stent sıyrılması sıklığı girişim sayısının artmasına rağ-

men yüzde 1’in altındadır. Ancak oluşturduğu morbidi-
te ve mortalite oranı yüksek olmaya devam etmektedir.
Stent sıyrılması oluşmadan önce bu riski öngörmek zor
olmakla beraber bir takım risk faktörleri tanımlanmıştır.
Bu risk faktörlerinin gözden geçirilmesi ve buna göre
destek kateterlerin kullanımı, kateterin koaksiyel yerleş-
tirilmesi, predilatasyon yapılması stent sıyrılması riskini
azaltacaktır. Stent sıyrılması durumunda kement ile sten-
tin geri alınmaya çalışılması, stent distalinde ince bir ba-
lonla dilatasyon yapılıp, stentin kateter içine alınması,
stentin başka bir stentle ezilerek koroner duvara yapıştı-
rılması, stent kenarından başka bir tel geçirilerek stent
içindeki telle beraber burgu manevrası yapılması gibi
başlıca sorun çözücü yöntemler bulunmaktadır. Stent
sıyrılmasını öngörmek zor olsa da risk faktörlerinin göz-
den geçirilmesi ve laboratuvarımızın stent sıyrılmasına
müdahale edebilecek donanımda hazır tutulması son
derece önemlidir.
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