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Sirolimus salinimh stent implantasyonundan ¢ok uzun siire sonra gelisen
koroner arter anevrizmasi

Very late development of coronary artery aneurysm with sirolimus eluting stent
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0Oz

ilag salinimh stentler (iSS), yakin dénemde cerrahi girisim planli ya da ikili antiplatelet tedaviyi uzun dénem
kullanamayacak olan ve kanama riski yiiksek hastalar haricinde cgiplak stentlere Gstiindiir. ISS kullanimi, diisiik
restenoz oranlari nedeniyle giderek artmaktadir. Ancak iSS kullaniminda gecikmis endotelizasyon nedeniyle ézellikle
erken dénemde koroner arter anevrizmasi (KAA) gelisimine kargi dikkatli olunmasi gerektidi bildiriimektedir. Bu
yazida ISS uygulanmasindan gok uzun siire sonra KAA gelisen bir olgu sunulmustur.
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Abstract

Drug eluting stents (DES) are superior to bare metal stents except in patients scheduled surgery recently, high risk of
bleeding and in patients cannot use long-term dual antiplatelet therapy. DESs are being used increasingly due to low
rate of restenosis. However, especially in the early stage, it is reported that caution against the development of
coronary artery aneurysm (CAA) is required because of delayed endothelialization with DES. In this case report, we

present a case with very late development of CAA after DES implantation.
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Girig

ilag salinimh stentler (iSS) yakin dénemde yapilmasi
gerekip ertelenemeyecek cerrahi girisim planli olan ya
da ikili antiplatelet tedaviyi uzun dénem kullanamayacak
ve kanama riski ylksek hastalar haricinde c¢iplak
stentlere Ustiindiir (1). Ozellikle yeni jenerasyon
iSS’lerde stent igi restenoz orani anlamli oranda daha
diisiiktiir. ISS’lerde ge¢ dénem stent trombozu ve stente
karsi gelisen asin duyarlilik reaksiyonuna karsi dikkatli
olunmalidir (2,3). iSS’ler ile gelisebilecek bir baska
olumsuz durum ise nadir de olsa bazi olgularda
bildirilmis olan koroner arter anevrizmasidir (KAA) (4).
iSS’lere  bagl gelisen KAA cogunlukla stent
implantasyonu sonrasi erken donemde gorilmekle
birlikte nadiren stent implantasyonundan yillar sonra bile
gelisebilmektedir (4,5). Bu yazida sirolimus salinimh
Cypher™ (Cordis Corp., Miami, Florida) stent
implantasyonundan yaklasik 6 yil sonra KAA gelisen bir
olgu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda, hipertansiyonu ve koroner arter
hastalii aile 0ykiisi olan hasta, Mayis 2009'da eforla
olan tipik vasifli gégus agrisi yakinmasi ile merkezimize
basvurdu. Yapilan eforlu kardiyovaskiler stres testinin
pozitif saptanmasi Uzerine hastaya koroner anjiyografi
yapildi. Koroner anjiyografide sol 6n inen arter (LAD) ve
sirkiimfleks koroner arterde (Cx) kritik darlik saptanmadi.
Sag koroner arter (RCA) proksimal bdlgede ise %80
darlik izlenmesi Uzerine bu bolgeye Cypher 3.5-18 mm
stent, 15 sn ve 20 atm’de yerlestirildi ve 1 yil sure ile ikili
antiagregan tedavi almasi planlanarak taburcu edildi.
Hastanin Ocak 2012’de tekrar tipik vasifli gégus agrisi
yakinmasi ile basvurmasi (Uzerine vyapilan koroner
anjiyografide RCA stentinin acik oldugu, Cx'de kritik
lezyon olmadigi, LAD’nin diagonal dalinda (Dg) ise %70
darlik oldugu goéruldi ve Dg'ye everolimus salinimli
Xience 2.5-15 mm stent 20 sn ve 15 atm’de yerlestirildi.
Medikasyonu diizenlenen hasta taburcu edildi. Hasta
ikinci islemden 2 yil sonra Mart 2014’de tekrar gégus
agrisi yakinmasi ile bagvurdu, yapilan degerlendirme
sonrasi  koroner anjiyografisi planlandi, koroner
anjiyografide Dg stentinin ve RCA’daki stentin agik
oldugu goérildi (Sekil-1a), ila¢ tedavisi duzenlenerek
taburcu edildi. Bundan 1 yil sonra, aktif yakinmasi
olmayan hasta kontrol amagh dis merkeze basvurmus,
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burada c¢ekilen c¢ok kesitli bilgisayarli tomografide
RCA’da kritik lezyonlarin izlenmesi Uzerine tekrar
merkezimize basvurdu, merkezimizde yapilan koroner
anjiyografide, Cx de kritik darligin olmadigi, Dg stentinin
aclk oldugu, RCA stent proksimalinde koroner
anevrizma  gelistigi izlendi  (Sekil-1b).  Hastanin
asemptomatik olmasi, efor kapasitesinin yeterli olmasi,
eforla anjina tariflememesi sebebiyle ilagla takip karari
verilerek taburcu edildi. Hastadan tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi alindi.

Sekil-1. a. ilk stent yerlestirimesinden 5 yil sonra yapilan
koroner anjiyografide RCA stentinin acik oldugu, b. ilk
stent yerlestirimesinden 6 yil sonra yapilan koroner
anjiografide RCA’daki stentin proksimal bolgesinde
anevrizma gelistigi izleniyor.

Tartisma

flac salimmli stentler, restenoz oranlarinda sebep
olduklari anlamli azalma ile son yillarda sik¢a tercih
edilmektedir. Randomize kontrollt calismalarin
metaanalizinde c¢iplak stentlerle karsilastirildiklarinda
iSS’ler ile daha iyi sonuglar elde edildigi bildirilmistir (1).
ilag salinimh stentler ile kargilagilabilecek belli bagh
sorunlarin ise ge¢ stent restenozu, hipersensitivite
reaksiyonu, koroner anevrizma olugsumu, vazospazm,
ge¢ malpozisyon ve stent tromboz gelisimi oldugu
belirtiimektedir (2-5).

Koroner arter anevrizmasi komsu arter bélgesinin ¢apina
gore 1.5 kattan daha fazla olan genisleme olarak
tanimlanir (5). iSS’ler salinan ilag, ilaci tasiyan polimer
ve stent gévdesi olmak lzere 3 ana yapidan olusur. Bazi
calismalarda polimerin hipersensitivite reaksiyonunu ve
enflamasyonu tetikleyerek anevrizmaya yol acabilecegi
gosterilmistir (2-3). Stent yerlesimi sonrasi polimer ve
sitratlarin etrafinda olusan dev hicre reaksiyonu
olusmaktadir. Surekli devam eden iltihabi cevap koroner
remodelinge, ge¢ stent malpozisyonuna ve sonucta

Kaynaklar

koroner anevrizmaya yol agabilmektedir. Bunlara ilave
olarak, ilag salinimli  stentler  endotelizasyonu
geciktirerek anevrizma olusumuna yol acabilmektedir (5-
7). Ayrica ilag toksisitesi ve enfeksiyon gelisimi, islem
sonrasli reziduel diseksiyon kalmasi, oversize balon ve
stent kullanimi nedeniyle arter duvarinin zedelenmesi,
stentin ylksek basingla yerlestiriimesi gibi mekanik
faktorlerin de perkitan koroner girisim sonrasi olusan
anevrizma gelisimi ile ilgili olabilecegi bildirilmektedir
(8,9).

Literatiirde, bildirilen KAA gelisimi ISS implantasyo-
nundan sonra 3 gun-5.5 yil, ¢iplak metal stent
implantasyonundan sonra ise 6 gun-9 yil arasindadir
(5,9). Olgumuzda, farkl zamanlarda implante edilen 2
adet iSS bulunmaktadir; Cypher (sirolimus) ve Xience
(everolimus). KAA implantasyondan yaklasik 6 yil sonra
Cypher stent proksimalinde geligsmistir. Yarilanma omri
60 saat olan sirolimus, stent polimerleri tarafindan
implantasyondan sonra sadece ilk 6 hafta salinmaktadir
(5). Bu ylizden olgumuzda polimer ve salgiladigi ilaca
karsi gelisen kronik iltihabi yanit nedeniyle gecikmis
endotelizasyon, anevrizma gelisimini tetiklemis olabilir.

Koroner anevrizma tedavisi ile ilgili net bir goris birligi
bulunmamaktadir. KAA tedavisinde anevrizmanin
baydkliaga, anevrizma boyutlarindaki biylime,
anevrizma patofizyolojisi ve hastanin semptomlarinin
g6z o6ninde bulundurulmasi gerekir. Genigleyen
anevrizma, enfekte olmus anevrizma ve anevrizmanin
normal koroner c¢apinin 2 katindan genis oldugu
semptomatik hastalarda tedavi Oneriimekte; bu
hastalarin tedavisinde koroner greft stent veya cerrahi
yontemin secilebilecegi bildiriimektedir  (5,8,9).
Olgumuzda tedavi igin dnerilen kriterlerin bulunmamasi,
kontrol amagh bagvuruda tesadiifen KAA tespit edilmesi
nedeniyle anevrizmaya midahale edilmedi.

Yazimizda RCA'ya ISS implantasyonundan 6 yil sonra
KAA gelisen 47 yasindaki bir olgu sunulmaktadir. Son
yillarda kullanimi giderek artan iSS’ler ile tedavi edilen
hastalarin uzun sureli takip edilmesi ile KAA gelisen ve
anevrizma komplikasyonlarindan korunmak igin tedavi
edilmesi gerekli olan hastalar tanimlanabilir. KAA gelisim
riskini ve tedavi stratejilerinin daha net tanimlanabilmesi
igin ISS vyerlestirilen hastalarin uzun ve ¢ok uzun
doénemli takip edildigi fazla sayida prospektif, randomize
calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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