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Koroner stentleme PTCA sonrasi suboptimal sonug
ya da akut okliizyonda bir tedavi ydntemi olarak
ortaya c¢ikti. PTCA'ya oranla restenozu diisiirdi
ancak giderek artan sayida hastada uygulanmasi
akut ve subakut stent trombozu, stent embolisi,
stentin yanlig yerde yerlesmesi ve arteriyel perfo-
rasyon gibi bazi sorunlar1 da beraberinde getirdi.
Elektif stent uygulamasindan sonra da restenoz
gelisebilecegi goriildi.

Eylil 1996 ile Eyliil 1998 tarihleri arasinda daha
onceden stent konmus 17 olgu opere edildi. Onikisi
stent i¢i restenoz tanisiyla elektif olarak operasyona
alindi. Bu hastalarin tiimiinde LAD lezyonu vardi.
Stentleme ile operasyon arasinda ortalama 9.5 aylik
sire saptand1 (1 hafta-2 yil). Akut okliizyonlu 2
hasta, guide-wire takilip kalan 2 hasta ve LMCA da
acilmadan kalan stent nedeniyle 1 hasta ise acil
olarak opere edildi. Dort olguda multipl stentlere
bagli olarak anostomoz yapilacak alan daralmig idi.
Bu yiizden anostomozlar distal yataga yapildi. Erken
postoperatif dénemde iki olgu kaybedildi. Iki-yirmi
aylik izlemde tim olgular NYHA class I-II'de
bulundu. Stent sonrasi ortaya ¢ikan restenoz ya da
akut okliizyon CABG ile tedavi edilebilir. Ancak
akut okliizyon cerrahi riski artirmaktadir. Cerrahi
alan1 daraltmasi sebebiyle multipl stent uygulamasi
ve stent ekstraksiyonunun yapilip yapilmamasi
tartisilmasi gereken uygulamalardir.

Anabhtar sozciikler: Koroner stent, koroner arter by-
pass cerrahisi, restenoz
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Giris

Cogu hasta igin koroner arter by-pass
cerrahisine iyi bir alternatif olusturan perkiitan
transliiminal koroner anjioplasti (PTCA), teknik

CABG in Patients with Intracoronary Stents

Coronary stenting has become an established
treatment for suboptimal results or acute occlusion
after conventional angioplasty, and it reduced
restenosis rates in comparision with PTCA. The use
of intracoronary stents in an increasing number of
patients have brought with them several severe
complications; acute and subacute stent thrombosis,
stent embolization, stent malpositioning and arterial
perforation. On the other hand restenosis were seen
after elective stenting in the course of time.

Seventeen cases which were stented, underwent
CABG between September 1996 and September 1998.
Twelve patients were operated electively because of
restenosis. All these patients had LAD obstruction.
Aproximately, the time between stenting and
operation was 9.5 months (1 week - 2 years). Two
patients with acute occlusion, two patients with
entrapped guide-wire, and one patient with undep-
loyed stent in LMCA were operated emergently. In
four cases multipl stents cause limitation grafting
site of the vessels so, anastomoses were performed in
distal bed. Two patients died at early post-operative
period. in follow-up period ranging from 2-20
months (10+4.5) all the patients were in NYHA class
Torll

Stent restenosis or acute occlusion after stenting can
be treated by CABG. Nevertheles, surgical risk
became increased after acute occlusion. Multipl
stenting which causes limitation of grafting site, and
extraction of stent or not, must be discussed.

Key words: Coronary stent, coronary artery bypass
surgery, restenesis

gelismelere karsin % 4-7 arasinda degisen bir
komplikasyon oranina sahiptir. Intrakoroner
stent uygulanimi bu komplikasyonun tedavi-



sinde ya da PTCA ile yetersiz sonu¢ alinmasi
durumunda cerrahi Oncesi bir yontem olarak
durmaktadir (1). Teknik olarak PTCA daha
zordur, ancak sonuglarinin daha iyi oldugu bil-
dirilmektedir (2). Restenozu azaltmasi Onemli
bir avantajidir.

Giderek artan sayilarda uygulanarak invaziv
kardioloji rutininde yerini almis bulunan (3-5)
stentleme, birtakim soru ve sorunlar1 da bera-
berinde getirmistir. Islem sirasinda stent embo-
lisi, trombus ya da akut okliizyona bagh
myokard infarktiisii (MI) olabilecegi gibi zaman
igerisinde stent i¢i restonoz da gelisebilmek-
tedir (6-8).

Calismada intrakoroner stentli ve elektif olarak
operasyona alman ya da PTCA ve stent yerles-
tirilmesine bagli komplikasyon igin acil olarak
opere edilen olgularda; cerrahi yaklagim, erken
donem sonuglar, yonteme iliskin soru ve sorun-
lar tartisildi.

Materyal ve Metod

Eyliill 1996 - Eyliil 1998 tarihleri arasinda intra-
koroner stent konulmus 17 olguda koroner arter
bypass cerrahisi (CABG) uygulandi. 10'u erkek,
7'si kadin olan olgularda yas ortalamasi
49.7£6.5 (35-61) idi. Timii sol anterior desen-
dan arter (LAD) lezyonuna sahipti ve NYHA'a
gore class III-IV'te bulunmaktaydilar. Stent uygu-
lanim1 operasyondan 1 hafta - 2 yil (ortalama
9.5 ay) once yapilmis idi ve 12'si stent igci
restenoz nedeniyle elektif olarak opere edildi,
S'ine ise acil olarak girisimde bulunuldu. Sub-
optimal sonuglu TCA ya da koroner diseksiyon
nedeniyle  intrakoroner  stent  uygulamasi
sonrasi, 2 olgu akut okliizyon, 2 olgu guide-
wire takilip kalmasi, 1 olgu ise aortaya tasacak
sekilde sol ana koroner arter (LMCA) i¢ine kis-
men agilmis stent kagirilmasi sonucu operas-
yona alindilar. Acil girisim grubunda tiim
olgularda sorumlu damarda multipl (2-4) stent
vardi. Preoperatif 6zellikler Tablo 1'de verildi.

Operasyonlar kardiopulmoner by-pass'ta hafif
hipotermi (32-34°C) ile soguk kristalloid, aralik-
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It soguk kan ve terminal sicak kan kardioplejisi
kullanilarak gergeklestirildi. Guide-Wire'in ta-
kili kaldigit 2 ve stentin LMCA'dan aortaya
tagmis oldugu 1 olguda aortotomi yapildi.

Iki olguda sirkumfleks (Cx) ve sag koroner (Re)
arterlere  direkt takilip  kalmig
bulunan guide-wire'lar ¢ikarildi. Sirkumfleks

girisimle,

arterden ayrica acilmamis stent ekstraksiyonu

yapildi.
Tablo 1. Preoperatif 6zellikler

n %
Yas 49.7+6.5
Erkek/Kadin 10/7
Damar Hastalig1
Tek Damar 10 60
Iki Damar 7 40
Elektif/Acil 12/5 70/30
Sorumlu Damar
LMCA 1 6
LAD 14 82
Re 1 6
Cx 1 6

LMCA: sol ana koroner arter, LAD: sol anterior desendan
arter, Rc: sag koroner arter, Cx: sirkumflex koroner arter.

Acil operasyonlarda revaskiilarizasyona sorum-
lu damardan baslandi. Elektif grupta 1 olgda
LAD'ye konulan stentin sirkumfleks artere tas-
mas1 nedeniyle sirkumfleks arter ayrica greft-
lendi. iki olguda ise, sirkumfleks ve sag koro-
ner arterlere olmak iizere Oncesinde yerles-
tirilmis ve angiografide acik goriilen stentler
i¢in girisimde bulunulmada.

Post-op donemde yasamda kalan tiim olgular
izlendi. Izlem telefonla belirli siirelerde iliski
kurularak, yakinmasi bulunanlar klinikte dog-
rudan izlenerek gergeklestirildi. Sonuglar orta-
lama =+ standart sapma olarak verildi.

Sonuclar

Onyedi olguda toplam 27 olmak iizere hasta
basina 1.59 anastomoz yapildi. Kross klemp
stiresi (KKZ) 37.23 + 13.64 dakika, toplam
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perfuzyon siiresi (TPZ) 52.17 + 18.80 dakika idi.
Elektif grubun tliimiinde, acil opere edilenlerde
ise yalmzca 1 olguda LAD by-pass'inda greft
olarak sol internal mamarian arter (LIMA)
kullanildi. Acil girisimde bulunulan 5 olgudan
2'si kaybedildi. (Mortalite % 40). Biri 10 y1l 6nce
2'li by-pass operasyonu gec¢irmis, sirkumfleks
arterde gelisen lezyonuna PTCA ardindan iki
stent yerlestirilen, ancak 2. stenti distalde
acilmadan guide wire ile birlikte takili kalan ve
kardiojenik sokta operasyona almman hasta idi
Guide wire ve acilmamus stenti ¢ikarilarak
sirkumfleks artere by-pass yapildi. Yiiksek doz
(+) inotropik destek ve intraaortik balon pom-
past (IABP) yardimiyla perfiizyondan ¢ikila-
bildi. Ancak diisiik debiden ¢ikarilamayarak 3.
giinde kaybedildi. Digeri LAD diseksiyonu ve
stent okllizyonu sonucu opere edilen hasta idi.
Postop 8. gilinde pulmoner emboli ile kay-
bedildi. Acil gruptaki diger 3 olgunun giris
elektrokardiyografilerinde (EKG) ST segment
ylikselmesi vardi ve operasyon sonrasi EKG'
lerinde Q yerlesti.

Elektif gruptan 1 olguda peroperatuar MI ge-
listi (% 6). LIMA-LAD by-passh yapilan bir
olguda 10. ayda gerceklestirilen kontrol anjio-
grafide ventrikiil fonksiyonlari normal bulun-
du, anastomoz agikti. Operatif ve erken post-
operatif bulgular Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 2. Operatif Bulgular

n

KKZ (dk)

3723+ 13.64
TPZ (dk) 52.17 £ 18.80
Greft/Hasta 1.59
Stent ekstraksiyonu 1 6
Stent + Guidewire 1 6
Guidewire 1 6
Komplikasyonlar
Perop MI 1 6
IABP 1 6
Mortalite 2 12
KKZ: kros klemp zamani, TPZ: total perfiizyon zaman, MI:

miyokard infarktist, IABP: intraaortik balon destegi

Tartisma

Gecen 10 yilda, yogun arastirmalara karsin
restenoz ve akut oklliizyon PTCA'nin en onemli
komplikasyonu olarak durmaktadir. Akut kom-
plikasyonlar ortalama % 5 oraninda (% 30-40'a
kadar ¢ikan) goriiliirler (9-11). Bu komplikas-
yonlar ile bagedebilmek iizere gelistirilen ve
1989 yilinda uygulamaya giren Intrakoroner
stentler (12) gilinlimiizde bazi merkezlerde
PTCA'nin yerini almis bulunmaktadir.

Caligmalar basarili PTCA ve birlikte uygulanan
Intrakoroner stentleme, aterektomi gibi yeni
girisimsel islemlerin ilk 1 yildaki koroner by-
pass operasyonu gereksinimini azaltmadigini
ortaya koymaktadir (6). Erken stenozda, mul-
tipl lezyonlarin, proksimal LAD ve sol ana
koronere yerlestirilmenin rol oynadigi ve ilk 1
yilda stentin bulundugu damara revaskiila-
rizasyon gereksiniminin % 85 oraninda oldugu
bildirilmektedir (13). Calisma grubumuzda
stent uygulanimi operasyondan ortalama 9.5 ay
once gergeklestirilmistir. Ancak olgularm ¢ogun-
da bu siire ortalama 6 aydir. Biri disinda elektif
opere edilen tiim olgularda cerrahi endikasyon
proksimal LAD'ye yerlestirilen stentin restenozu-
dur ve galigmalar ile uyum gostermektedir.

Giderek artan sayilarda yerlestirilen Intrakoro-
ner stentler bir tartismayi1 da birlikte getirmis-
lerdir. Acik kalp cerrahisi uygulanacak hasta-
larda, Oncesinde yerlestirilmis ve anjiografik
olarak acik oldugu saptanan stentlere yaklagim
ne olmalidir. Bir hastada safen ven greftine
yerlestirilen Palmaz-Schatz stentin reoperasyon
sirasinda ileri derecede deforme oldugu bildi-
rilmistir (8). Sonrasinda yapilan caligmalarda,
kalbin cekilmesi ya da stente dogrudan basing
uygulanmas1 ile stentin deforme oldugu, bu
nedenle sorunsuz bile olsa stentli damarin
revaskiilarize gerektigi  belirtilmek-
tedir (14). Serimizde bu durumda 2 olgu vardi.
LAD stentlerinde restenoz nedeniyle opere edi-
len olgularda, birinde sag koroner, digerinde
sirkumfleks arterde ve sorunsuz olan acik
stentlere, LAD by-paslari kalbin minimum

edilmesi



cekistirilmesi ile gerceklestirildigi i¢in girisimde
bulunulmadi.

Stent yerlestirilmesi ve agilmasi (deployment)
sirasinda ciddi komplikasyonlarin cikabilecegi
pekcok  calismada  bildirilmistir.  Stentin
istenilen yere ulastirilamadan diisiiriilmesi (1)
sistemik embolisi (15) koroner arter riiptiirii ve
perikart tamponadi (16) bunlar arasindadir.
Ancak en sik karsilasilami akut ve subakut
okliizyonudur (1).

Literatiirde PTCA kateterinin koroner arter
icinde aterom plagina takilarak kaldigi ve
endarterektomi ile c¢ikarilabildigi 1 olgu so6z
konusudur (7). Iki olgumuzda stente takilarak
kalan ve geri ¢ekilemiyen guide-wireler igin
aortotomi yapildi. Sag koroner arterdeki guide-
wire distal ucu arteriotomiden kesilerek proksi-
mal ucu ise aortotomiden c¢ekilerek ¢ikarildi.
Sirkumfleks arterde olani ise agilmamis stent
ekstraksiyonu ve endarterektomi sonrasi ¢ika-
rilabildi.

Acil opere edilen olgularin tiimiinde aym
koroner arterde birden fazla stent s6z konusu
idi. LAD stentli 2, sag koroner stentli 1 ve
sirkumfleks stentli 1 olguda anastomozlar dis-
tal yataga yapilmak zorunda kalindi. PTCA
komplikasyonu sonrasinda ardarda yerlesti-
rilen stentler cerrahi alam1 daraltmakta ayrica
her islem iskemik silireyi uzatmaktadir. Akut
okliizyonda reperflizyon i¢in Ongoériillen 4-6 saat-
lik siirenin bu sekilde harcanmasi cerrahi giri-
sim kagmilmaz oldugunda riski ¢ok artirmakta-
dir.

Acil gruptaki olgularin iiciinde Q wavre MI
yerlesti. Bu siire gelen miyokardiyal iskemiye
baghdir. Yapilan caligmalar Q wave Ml'm % 21
oraninda goriildiiglinii ve uzun doénem surviyi
etkilemedigini  bildirmektedir (17).  Elektif
grupta ise yalnizca bir olguda MI saptandi.

Sonug¢

Intrakoroner stentler, komplikasyonlarmi azaltip
erken stenoz oranlarimi diisiirerek PTCA ile iyi

sonuglar alinmasini saglamis ve CABG'ye iyi
bir alternatif olusturmuglardir. Ancak restenoz-
larinda ve isleme degin komplikasyonlarinda
cerrahi  girisimler  ka¢imilmaz  olmaktadir.
Ozellikle akut okliizyonlarinda reperfiizyonun
geciktirilmesi operasyon riskini artirmaktadir.

Cerrahi alam daraltacak sekilde ardarda yer-
lestirilmeleri ne denli dogrudur, ekstaksiyonu
yapilmalimidir, = reoperasyonlarda  sorunsuz
stentlere yaklasim ne olmalidir, bugiin ig¢in
tartisilmasi gereken sorulardir.
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