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Stent siyrilmasi perktitan vaskiiler girisimlerin potansiyel olarak ciddi bir komplikasyonudur. Bu cihazlarin ¢ikarilmasi amaciyla degisik ci-
haz ve teknikler kullaniimaktadir. Vaskiiler sistem icine embolize olan stentin ¢ikartiimasi i¢in standart bir yéntem bulunmayip, olgunun

durumuna ve operatériin yaraticiligina gére farkli yollar ve bunlarin kombinasyonlari kullanilabilir. Bu derlemenin amaci, stent siyrilmasi
mekanizmalari ve riskleri ile ilgili bilgi saglamak ve bazi basit ve bazi gelismis geri alim ekipmanlari ve tekniklerini tanimlamaktir.

Anahtar Kelimeler: Stent siyrilmasi, Komplikasyon, Geri alim ekipmanlari

Approach to Coronary Stent Stripping

Abstract

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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Girlg men acil koroner baypas cerrahisi, koroner tromboz ve
Perkitan koroner girisimlerin hizli artisi ve yaygin-  miyokard enfarktist, serebrovaskdiler olay ve olim gibi
lasmasi ile birlikte bu islemlerle ilgili komplikasyonlar  ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bundan
da artmaktadir. Koroner stentlerin gelistirilmesinden 6n-  dolayi stent siyrilmasinin dogru yonetimi mortalite ve

ce koroner girisim ekipman kaybi orani ¢ok diistiktii ve  morbidite riskinin azalmasina katki saglamaktadir.
cogunlukla da olusan ekipman kaybi kilavuz tel parca-

larindan olusuyordu. Yapilan giincel vaka bildirimlerin- Insidans

de stent siyrilmasi orani ytizde 1’in altindadir." Koroner 1993 yilinda Mayo klinikten yapilan bir bildiride’
stentlerin gelistirilmesi ile beraber stent siyrilmasi vaka- 193 hastanin 3'tinde (ytzde 1,6) stent styrilmasi oldugu
larinda artig olmaya baglamistir. Onceleri koroner stent- biId.iriImigtir. Yine Alfonso ve arkadaslarinin 1996 yilin-
ler balona elle monte edilirdi. Elle monte edilen stent-  da Ispanyadan yaptiklari bir vaka serisi bildiriminde*
lerde daha 6nceden hazirlanmis stentlere gore siyrilma- 495 hastanin 17’sinde (yiizde 3,4) stent siyrilmas bildi-
nin daha fazla oldugu kanitlanmistir.2 Giinimiizde mo-  rilmistir. Bu vakalarin 9’unda stent basarili bir sekilde
dern teknoloji ile 6nceden hazirlanmis birgok stent bu- alinmisken 8’inde klinik bir problem olmadan stent dis-
lunmaktadir. Stent siyrilmasi orani dusiik olmasina rag-  tale embolize edilmistir. Cantor tarafindan Mart 1994 ve
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Haziran 1996 yillar arasinda ¢alismada® stent uygulan-
maya baslayan 1303 hastanin 108’inde (ytizde 8,3) stent
styrilmasi izlenmistir. Son olarak Eggebrecht tarafindan
1995 ve 1999 yillan arasinda stent implantasyonu yapi-
lan 2211 ardisik hasta serisinde® stent siyrilmasi orani
ylizde 0,9 olarak bildirilmistir.

Stent siyrilmasinin mekanizmalari

Stent siyrilmasi nadir bir olay olmaya devam ettigi
icin, stent siyrilmasina yol acan mekanizmalar hakkin-
da ¢ok az sey bilinmektedir. Stent siyrilmasi asagidaki
mekanizmalar yoluyla ortaya ¢ikmaktadir' (Sekil 1):

Stent siyrilmas mekanizmalan
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1) Hastalikli bir koroner arter segmentine ilerletilirken
stent balon kateterden siyrilabilir.

2) Stentin koroner lezyondan ilerletmeye calisirken lez-
yon icinde sikismasi ve geri cekmeye zorladigimizda

balondan siyrilabilir.

Stent islem esnasinda proksimal kismindan deforme
edilmisse kateter icine ¢ekilmeye calisilirken katete-
rin distaline takilip siynlabilir. Bu en yaygin meka-
nizma gibi goziikmektedir.

Stent siyrilmasinda risk faktorleri

Nadiren gerceklesen koroner girisim sirasinda stent
styrilmasini tahmin etmen ¢ok zordur. Stent siyrilmasini
ongorme yetenegimiz sinirli olsa da, stent siyrilmasi icin
bircok risk faktort kabul gérmustir. Bu faktorler hasta-
ya, ekipmana veya operatore baghdir.”

a) Hastaya bagli faktorler: Koroner kivrilma ve kalsi-
fikasyon stentin koroner arter lezyonundan gegcmesini
zorlastirmaktadir. Lezyon ne kadar sert olursa, 6zellikle
kalsifikasyon varliginda gecis daha zor olur. Kalsifiye ¢i-

kintilar stenti kenarindan yakalayabilir veya stentin de-
formasyonuna neden olabilir. Ayrica lezyon proksimali-
ne stent implante edildikten sonra distaldeki lezyona
stent implante edilmeye calisiimasi da stent siyrilmasina
neden olabilir. Bundan dolayr 6nce distaldeki lezyona
sonra proksimale stent implante edilmelidir.

b) Ekipman ile ilgili faktorler: Zayif kilavuz destegi
koroner lezyona stentin ulasmasini azaltabilir. Bu du-
rumda stent katetere cekilirken balondan siyrilabilir.
Kilavuz kateterin koaksiyel yerlestirilmesi stent siyrilma-
si olasihigini azaltabilir

c) Operatorle ilgili faktorler: Predilatasyon stratejisine
kiyasla, direkt stentleme, daha ytiksek bir stent siyrilma-
st riski ile iliskilidir. Dogrudan stent uygulanan 250 has-
tadan olusan bir seride stent siyrilmasi insidansi %2 (5
hasta) idi. Siyrilan bes stentten dordu geri alinmis, biri
radyal arterin bir dalina embolize edilmis ve alinama-
mistir.! Ayrica, operatoriin deneyimi 6nemli bir rol oy-
nar. Bir stent kilavuz katetere geri cekilirken belirgin bir
direng ortaya gikarsa, tim sistemin (stent, kilavuz kate-
ter, kilavuz tel) geri cekilmesi stentin zorla geri cekilme-
sine tercih edilmelidir.

Stentin geri alinmasinda kullanilabilecek cihazlar

Siyrilan stentleri koroner damarlardan veya viicudun
herhangi bir yerinden almak igin piyasada bulunan bir-
kag cihaz vardir. Her laboratuvarda bu cihazlar bulun-
mamaktadir. Operatoriin bu cihazlari tanimasi 6nemli-
dir. En yaygin kullanilan geri alma cihazlari sunlardir:"#
(@) kivrimli kement (snare), (b) basket geri alma cihazi,
(c) safra forsepsi, (d) biyopsi forsepsi.

Kivrimli kementler (Snare)

Kementler en sik kullanilan geri alim cihazlari ara-
sindadir (Sekil 2). Bunlar, bir dis plastik kateter icinde
bulunan hareketli bir telden olusur. Kivrimlar, aktarim

Kementle [Sname) steatin geri alinmas)
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kateterinden 90° aci ile acilmak tizere tasarlanmistir.
Kement genellikle ¢caplari 2-35 mm arasinda degisen ni-
tinolden yapilmistir. Kateter capi 2,3 ile 6 Fr arasinda ve
uzunlugu 48-175 mm arasindadr.?

Daha karmasik bir kement konfiglirasyonuna sahip
cihazlar da mevcut olup, bu cihazlar ti¢ kablolu stper
elastik nitinol halkalardan olusur. Kementin ¢capi 2-45
mm arasinda ve uzunlugu 120 ile 175 mm arasinda de-
gismektedir. Laboratuvarimizda kement mevcut degilse
uzunlugu 300 cm olan bir koroner kilavuz tel ile ve 5 Fr
tanisal koroner kateter kullanarak kement olusturulabi-
lir. 810 Kilavuz tel kateterin icine sokulur ve u¢ kismi ka-
teterin distal ucundan cikarilir ve tekrar kendi tizerinde
dongl olusturularak tanisal kateterin proksimal ucun-
dan cikarilir (Sekil 3). Bu sekilde hazirlanan kementlerin
dezavantaji 90” agilanma yapmamasidir.
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Basket geri alma cihazi

Basket geri alma cihazi, genisletilebilen veya daralti-
labilen bir dizi helezonik halkadan olusur. Stent hasar
gormis ve sekil bozuksa basket geri alma cihazi iyi bir
secenektir. Bu cihazlarin ¢cap ve uzunluk olarak bircok
cesidi bulunmaktadir.’

Safra tasi forsepsi

Bir safra tasi forsepsi, genisleyebilen / uzatilabilen
veya daralan/geri cekilebilen kavisli, parmak benzeri
parcalardan olusur. Bu cihaz baslangicta safra taslarini
perkitan cikarmak icin tasarlanmis, kismen acilmig
stentlerin alinmasinda veya stentin bir kisminin balon-
dan siyrildigi durumlarinda en faydahdir. Kilavuz telin
konumunu kaybetmeksizin hasar gormis bir stentin ¢i-
karilmasi mimkandir. Bu cihazlar 4-5 Fr arasinda degi-
sen kateter ¢apina sahiptir ve 130 cm uzunlugundadir.’

Bu cihazin floroskopi altinda gortintirligt iyi olmasina
ragmen parmaksi cikintilarinin radyoopakligi azdir.
Vaskdler sistemde diseksiyon riskinden dolayr dikkatli
kullanilmalidir.

Biyopsi forsepsi

Bu cihazlar stentlerin “isirma ceneleri” hareketi ile
kavranmasina izin veren distal u¢ kisimlarina sahiptir.
Miyokardiyal biyoptomlar boyle bir aletin en iyi bilinen
ornegidir. Birkac forseps mevcuttur ancak ¢cogunun ya
saft capi ¢ok buytktur ya da cihaz arteryel sistemden
glivenle gecemeyecek kadar serttir, genellikle kateter
uzunlugu 80-90 cm’dir ve yetersizdir." Ancak daha ince,
daha yumusak ve daha uzun biyoptomlar stent siyrilma-
sinda faydali olabilir. Biyoptom ceneleri metal kesmek
icin kullanilmamakla beraber agresif bir stent yakalama
isleminde stentin bir kisminin kopmasina neden olabilir.
Bu nedenle dikkatli kullaniimalidir.

Stent siyrilmasina adim adim yaklagim

Stent siyrilmasini 6ngormek zor olsa da risk faktorle-
rinin gozden gecirilmesi ve laboratuvarimizin stent siy-
rilmasina midahale edebilecek donanimda hazir tutul-
masi son derece onemlidir. Stentin balondan siyrildig
durumlarda ilk amacimiz stentin ciddi bir tehlike olus-
turmayacak kisma alinmasidir. Stent siyrilmasinin yone-
timinde bazi stratejiler mevcuttur (Tablo 1).

Tablo 1: Stent siyrilmasi yénetiminde genel stratejiler

1. Stent siyrilmasini 6ngérmek zor olsa da tkivrilma, kalsifikasyon
gibi risk faktorlerine yonelik tedbirler (guideliner kateter, ¢cok sa-
yida kilavuz tel, grand slam gibi sert teller, optimal predilatasyon,
kateterin koaksiyel yerlestirilmesi gibi) alinmahdir.

2. Perifere embolize olan kiigik stentlerde tedaviye gerek yoktur.

3. Sol 6n inen koroner arteri iceren ¢ok damar hastaliginda koroner
baypas dusunilebilir.

4. Stent kilavuz tel Gzerinde bulunuyorsa icinden bir balon gegirile-
rek bulundugu yere implante edilip esas lezyona ikinci bir stent
konulabilir.

5. Siyrilmig stent ana koroner gibi risk olusturmayacak bolgedeyse
oncelikli olarak bir balonla ezilebilir ve ikinci bir stent ile duvara
yapistirilabilir.

6. Stent hem tel hem de balondan siyrilmigsa bir kement (snare) ile
geri alinabilir.

iki telle yapilan burgu manevrasiyla stent geri alinabilir.

8. Kiglik bir balonun stentin iginden gegcirilip, distalinde sisirilmesi
ve tim sistemin kateter igine alinmasi 6nemli bir tekniktir.

9. Eger stent ana koroner veya daha biyiik vaskiler yapilarda ise
kement, biyopsi forsepsi, safra tasi forsepsi, basket geri alma ci-
hazi ile geri alinabilir.

10. Bu islemler sirasinda aktive pihtilasma zamani 250 sn’nin Uzerin-

de olacak sekilde fraksiyone olmayan heparin yapilmalidir.
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Stent koroner damar iginde siyrilmis ise 6ncelikle ¢i-
karilmasi denenmelidir. Bu basarilamadi ise stent koro-
ner damar icinde uygun bir kisma ilerletilmelidir. Bagka
bir alternatif stentin damar icinde optimal genisletilmesi
ve tam olarak agilmasidir. Bu teknikte buytk balonlar
stent icinden gecmezse daha kiictik balonlarla genislet-
me yapilip, daha sonra buyuk balonla stentin agiimasi
saglanabilir. Eger stent tam olarak agilmazsa koroner
trombis sekillenebilir. Bu durum hayati tehlikenin orta-
ya ¢cikmasina neden olabilir. Bir baska secenegimiz sten-
tin damar igine yerlestirilecek ikinci bir stent tarafindan
ezilmesidir. Cikarilma isleminde ise en cok dikkat edil-
mesi gereken stentin serebrovaskiiler sisteme embolize
olmasinin 6nlenmesidir. Bu durumun o6nlenmesi icin
stentin inen aortaya hatta infrarenal bolgeye kadar gu-
venle cekilmesi gerekir. Bu islem sirasinda stentin kila-
vuz telin tizerinde kalmasinin saglanmasi kritik nem ta-
simaktadir. Boyle bir durumda kilavuz tel miimkiin olan
en distal bolgeye gonderilmelidir. Bu asamada bir mik-
ro-kementin, halkasi teli saracak sekilde kilavuz tel tize-
rinden gondermek ve halka stentin proksimalinden gec-
tikten sonra kement mikro-kateterini de gonderip, stenti
stkistirmak ve kement-stent-kilavuz tel tg¢lisini bir bi-
tiin olarak cekmek en akilli yaklagim olacaktir.' Eger bu
yontemler de ise yaramiyorsa denenebilecek 2 6nemli
yontemimiz bulunmaktadir. Bunlardan birincisi ikinci
bir kilavuz telin stentin kenarindan ilerletilmesi ve daha
sonra stentin tzerinde olan ilk kilavuz telle ikinci telin
distal uglarinin ayni torkirdan gecirilmesidir.’> Neticede
bu hamle ile burgu manevrasi ile bir sarmal olusturulur
ve tiim sistem birlikte disari alinir. ikinci énemli yonte-
mimiz ise ince bir balonun (1,5-2 mm) siyrilan stentin
icinden stentin distaline ilerletilip sisirilmesi ve stentin
kateter icine alinmaya cahsilmasidir (Sekil 4).13

Kiiglik balon teknigiyle stant sryrilmasina yaklasim
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Sekil 4. Kiigik balam tekniginin stent symimasinda kullanma

Balonun stent icine ancak kismen ilerletilebilmesi
durumunda balonun dustik basingla sisirilerek, geri ce-
kilmesi cogunlukla yeterlidir. Ancak bu islemde stent ka-
teter icine girmez ise zorlanmamalidir. Ayrica bu islem-
de balon, stent ve kateter t¢list kilavuz tel ile birlikte
oncelikle inen aortaya alinmalidir. Bu arada sisirilmis
balonun koroner icinden cekilmesinin tehlike yarataca-
g1 unutulmamali, acil miidahaleye hazir olunmalidir. Sol
on inen koroneri iceren cok damar koroner arter hasta-
liginda stent siyrilmasinda koroner baypas bir alternatif
olabilir.’* Ayrica guideliner gibi destek kateterlerinin
kullanilmasi stent siyrilmasi riskinin azaltilmasinda ve
stent siyrilmasi durumunda bizlere yardimci olabilir.
Tdm bu islemleri yaparken aktive koagtilasyon zamani
250 msn Uzerinde kalacak sekilde fraksiyone olmayan
heparin uygulanmahdir.

Stent siyrilmasi acisindan stent jenerasyonlari ara-

sinda fark var nidir?

Yurttag ve arkadaslarinin’> 2016 yilinda yayinlanan
vaka bildirisinde; akut koroner sendrom tanisi ile primer
perkitan koroner girisim yapilan hastada zotarolimus
kapli stentin balondan siyrilip, perifere embolize oldu-
gu, kement yardimi ile posterior tibial arterden stent ¢i-
karilldigr bildirilmistir. Yine 2016 yilinda Fikadu ve
ark.’nin'® yayinlanan bir vaka bildirisinde; 84 yasinda,
koroner baypas oykist olan hastaya akut koroner sen-
drom tanisiyla koroner anjiyografi yapilmis ve safen ven
greft lezyonuna primer perkiitan koroner girisim plan-
lanmistir. Zotaralimus kapli stent lezyondan gecirilmeye
calisilirken siyrilmis, daha sonra stent balonla duvara
yapistirilip, baska bir zotarolimus kapli stent lezyona
yerlestirilmistir. Shahbaz ve ark.’nin'” 2018 yilinda ya-
yinlanan bir vaka bildirisinde daha 6nceden sag koroner
ortasinda stenti olan hastaya ST elevasyonsuz miyokard
enfarktlsu tanisi ile koroner anjiyografi yapilmis, koro-
ner anjiyografide sag koroner ortasindaki stentte reste-
noz ve distalde kompleks bir lezyon tespit edilerek, dis-
taldeki kompleks lezyona ilag kapli stent yerlestirilecegi
zaman stentin lezyondan gecmedigi ve geri cekerken
stentin siyrildigi, kilif yardimi ile stentin geri alindigi bil-
dirilmistir. Yine 2017 yilinda yayinlanan Mori ve
ark.’nin'® vaka bildirisinde ¢iplak metal stentin malapo-
zisyonu ve bu stentin masa yardimi ile basarili bir sekil-
de alindigi bildirilmistir. Bu yayinda hastaya intravaskii-
ler ultrason ilk ve 14. giinde yapilmis, ilk gtin sadece ko-
ronerde endotelyal hasar izlenmis, 14. giinde ise hafif
bir intimal kalinlasma gozlendigi bildirilmistir. Yapilan
bu calismalarinin 6nemli bir kismi da stent jenerasyo-
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nundan ziyade lezyonun kalsifik olmasi, kateter destegi-
nin yetersiz olmasi, yeterince predilatasyon yapilmama-
st ve koroner damarin acili olmasi ile suclanmistir.
Literatlirde yeni jenerasyon ilag kapli stenlerin istenme-
yen olaylar yoniinden (6ltim, miyokard enfarktus, tek-
rarlayan revasktilarizasyon) ciplak stentlere tsttin oldu-
gu gosterilmisken stent siyrilmasi agisindan elimizde bir
veri yoktur. Eski jenerasyon ilag kapli stentler agisindan
baktigimizda literattirde paklitaksel kapli stentlerde stent
styrilmasi ve embolizasyonu insidansinin sirolimus kap-
[ stentler ve ciplak metal stentlerden daha fazla oldugu
bildirilmistir.’5* Onceki yillarda stent, balon (zerine
manuel yerlestirildiginden, bu stentlerde siyrilma daha
cok gortlmekte idi. Giinimtizde ise teknolojik gelisme-
lerin artmasi ile stent styrilmasi komplikasyonu daha az
gortilmeye baslanmistir. Ancak gtinimtizde vakalarin
coguna ilag kaph stent takilmaktadir. Stent siyrilmasi
komplikasyonunun hangi jenerasyon stentlerde daha
cok oldugunu belirlemek icin yeni vaka bildirilerine iti-
yac vardir.

Sonug

Stent siyrilmasi sikhgr girisim sayisinin artmasina rag-
men ylizde 1’in altindadir. Ancak olusturdugu morbidi-
te ve mortalite orani yiiksek olmaya devam etmektedir.
Stent siyrilmasi olusmadan 6nce bu riski éngérmek zor
olmakla beraber bir takim risk faktorleri tanimlanmistir.
Bu risk faktorlerinin gozden gecirilmesi ve buna gore
destek kateterlerin kullanimi, kateterin koaksiyel yerles-
tirilmesi, predilatasyon yapilmasi stent siyrilmasi riskini
azaltacaktir. Stent siyrilmasi durumunda kement ile sten-
tin geri alinmaya calisiimasi, stent distalinde ince bir ba-
lonla dilatasyon yapilip, stentin kateter icine alinmasi,
stentin bagka bir stentle ezilerek koroner duvara yapisti-
rilmasi, stent kenarindan baska bir tel gecirilerek stent
icindeki telle beraber burgu manevrasi yapilmasi gibi
baslica sorun ¢oziici yontemler bulunmaktadir. Stent
styrilmasini 6ngormek zor olsa da risk faktorlerinin goz-
den gecirilmesi ve laboratuvarimizin stent siyrilmasina
midahale edebilecek donanimda hazir tutulmasi son
derece 6nemlidir.
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