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‹ lyak arterin aterosklerotik hastal›klar›n›n tedavisinde perkütan

transluminal anjiyoplasti ve endovasküler stent uygulamas› (PTAS)

kabul görmüş bir yöntemdir. Tedavinin sonuçlar› uygulama yönte-

mine ve kullan›lan donan›ma göre değişebilmektedir. İşlem s›ras›nda

oluşan rüptür, tromboemboli, diseksiyon, ponksiyon yeri hematomu ve

işlem sonras› enfeksiyon, psödoanevrizma gelişimi gibi genel kompli-

kasyonlar %4-12 oran›nda bildirilmektedir (1). Rekanalizasyon ve an-

jiyoplasti uygulanan segmentte stent nedeniyle gelişen anevrizma çok

nadirdir (1).

Bu yaz›da perkütan rekanalizasyon ve stent anjiyoplasti sonras› geli-

şen çok nadir bir komplikasyon ve bu komplikasyonun endovasküler

tedavisi sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
İki senedir sağ klodikasyo intermittant tarif eden 72 yaş›nda erkek

hastan›n femoral ve distal nab›zlar› nonpalpabl, sağ ankle brachial in-

dex’i (ABI) 0,4 idi. Sol femoral arter girişimi ile yap›lan bilateral alt

ekstremite arteryogram›nda, sağ eksternal ilyak arter başlang›c›ndan

ana femoral artere kadar uzun segment oklüzyon saptand› (Resim 1).

Ana femoral arterden itibaren distal arteryel yap›lar normal olarak iz-

lendi.

Tan›sal arteryografi ile ayn› seansta, sol femoral arterden cross-over

kontrlateral rekanalizasyon sonras› sağ femoral arterden ipsilateral ola-

rak yerleştirilen introducer sheath içinden gönderilen Amplatz goose-

neck snare (Microvena, Vadnais Heights, Minn) ile rendezvous yakla-

ş›m sayesinde kontrlateral femoral arterden ilerletilen rehber tel ipsila-

terale çekildi. "Modified wire-loop" tekniği ile rekanalizasyon sonras›

(2) ipsilateral femoral arterden ilerletilen 8 mm çapl› - 8 cm uzunlukta

Memotherm kendiliğinden aç›lan stent (Bard, Angiomed, Karlsruhe,

Germany) implante edildi ve 7 mm balon ile postdilatasyon uyguland›.

İşlem sonras› kontrol anjiyogram›nda, normal çap ve konturlar göste-

ren, aç›k, uzam›ş ve büküntülü eksternal ilyak arter opasifiye oldu (Re-

sim 2).

İşlemden 6 ay sonra prostat hipertrofisi nedeniyle yap›lan abdomino-

pelvik ultrasonografide sağ eksternal ilyak arter komşuluğunda, inho-

mojen, solid kitle saptanmas› üzerine yap›lan renkli Doppler ultraso-

nografide parsiyel olarak tromboze psödoanevrizma saptand›. Spiral

BT anjiyografik incelemede de distal eksternal ilyak arterde, Memot-
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herm stent distal ucunda parsiyel

tromboze psödoanevrizman›n dar bir

ostium ile eksternal ilyak arter lüme-

niyle bağlant›l› olduğu izlendi (Resim

3).

Sağ femoral arter girişimi ile yap›-

lan kontrol anjiyogram›nda stent dis-

tal ucunda küçük ostiumlu psödo-

anevrizman›n anatomik detaylar›n›n

demonstrasyonu sonras›nda (Resim

4), bu lokalizasyona implante edilen 8

mm çapl› – 50 mm uzunluklu Hemo-

bahn kendiliğinden aç›lan nitinol,

kapl› stent (W. L. Gore & Associates,

Flagstaff, AZ) ile anevrizma lümenin-

de oklüzyon sağland› (Resim 5).

Tart›flma 
Endovasküler tedavilerdeki geliş-

meler ve sunulan çeşitli stent alterna-

tifleri ile ilyak arter oklüzyonlar›n›n

tedavisi güvenli ve kal›c› hale gelmiş-

tir. Uher ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› ret-

rospektif çal›şmada, kronik arter ok-

lüzyonunun PTAS ile tedavi başar›s›

%97 olarak bildirilmektedir (3). Kro-

nik ilyak arter oklüzyonlar›nda yakla-

ş›k 12 y›ld›r kendiliğinden aç›lan

stentler kullan›lmaktad›r (4).

Tedavinin komplikasyonlar› aras›n-

da distal embolizasyon, arteryel perfo-

rasyon, miyokard infarktüsü, hema-

tom, diseksiyon, stentin yer değiştir-

mesi, enfeksiyon, stent fraktürü ve

anevrizma say›lmaktad›r. En iyi bili-

nen komplikasyon distal embolizas-

yondur. Houston ve arkadaşlar› çal›ş-

malar›nda tromboemboliyi majör

komplikasyon olarak bildirmişlerdir;

hematom oluşumuna rastlam›şlar, fa-

kat rüptür ve anevrizma formasyonu

izlememişlerdir (5). 

Literatürde Memotherm stent ile

vasküler sistemde oluşmuş rüptür,

anevrizma ve stent fraktürü vakalar›

çok nadirdir. Redman ve arkadaşlar›,

yerleştirdikleri 47’si Memotherm olan

126 stent içinde komplikasyon olarak

3 ilyak arter rüptürü ve 1 anevrizmaya

rastlam›şlard›r (1). Bahsedilen olgu-

larda gelişen komplikasyonlar stentin

keskin uç yap›s›na bağlanm›şsa da

olaylar›n işlem s›ras›nda gelişmiş ol-

mas› ve komplikasyon s›kl›ğ›n›n lite-

ratürle uyumsuzluğu nedeniyle uygu-

lama tekniği ile ilgili olabilir. Malek

ve arkadaşlar›, subklavyan artere

PTAS uygulamas›ndan bir hafta sonra

psödoanevrizma gelişimi ve enfeksi-

yon oluşumu bildirmişlerdir. Bu

Resim 1. Femoral anjiyogramda sa¤ eksternal ilyak arter boyunca uzun
segment oklüzyon izleniyor.

Resim 2. PTA ve stent implantasyon sonras› kontrol anjiyogramda, normal çap ve
konturlar gösteren aç›k, uzam›fl ve büküntülü eksternal ilyak arter.

Resim 3. Spiral BT anjiyogram›nda stent distal ucuna komflu, k›smen tromboze psödoanevrizma.
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komplikasyonu, introducer she-

ath’inin hasta üzerinde bir gece b›ra-

k›lmas› ve steril koşullar›n sağlanma-

m›ş olmas›na bağlam›şlard›r (6).

Stent k›r›lmas› metal yorgunluğuna

bağl› oluşmaktad›r. Peck ve Wattam

biliyer ağaçta tümöral obstrüksiyon

tedavisi için 66 hastada Memotherm

stent kullanm›şlar ve 4 olguda takipte

stent k›r›lmas› ile karş›laşm›şlard›r

(7). Biz de 259 hastaya uygulad›ğ›m›z

332 Memotherm vasküler stent  içinde

1 subklavyan vende, 170 hastaya uy-

gulad›ğ›m›z 213 Memotherm biliyer

stent içinde 2 stent fraktürü saptad›k.

Stentin bir noktas›ndaki maksimum

ve devaml› stres bu probleme neden

olmaktad›r. Memotherm stentin diğer

biliyer sistem stentlerine göre daha

sert oluşu nedeniyle bükülmeye karş›

dayan›ks›z olduğu düşünülmüştür; an-

cak burada sorunun nitinol kullan›-

m›ndan m› yoksa stentin üretim şek-

linden mi kaynakland›ğ› aç›k değildir

(7). Duda ve arkadaşlar›, nitinol stent-

lerin süperelastik ve bükülmeye di-

rençli olduğunu, yani eğilme ve bü-

külmelerden sonra kolayl›kla eski ha-

line gelebildiğini bildirmişlerdir (8).

Ayr›ca kompressibilite (crush-rever-

sible) özelliklerinden ötürü, mekanik

olarak korumas›z olan anatomik böl-

gelerde kendiliğinden aç›lan stentlerin

balon ile aç›lan stentlere tercih edil-

meleri gerektiği vurgulanm›şt›r (8).

Dyet ve arkadaşlar› da, metalik stent-

lerin mekanik özellikleri hakk›nda

yapt›klar› çal›şmada tekrarlayan bü-

külmelere maruz kalan bölgelerde,

kötü elastik özelliğe sahip, zamanla

metal yorgunluğunun oluşabildiği ba-

lon ile aç›lan stentlerin kullan›lma-

mas› gerektiğini bildirmişlerdir (9).

Dyet ve arkadaşlar›, Memotherm

stentin fleksibilitesini 20x10-2 olarak

(herbir stentin 10 derecelik fleksiyo-

nu için gerekli gram cinsinden kuv-

vet, bu kuvvet ne kadar az ise stent

fleksibilitesi o kadar yüksek) belirle-

mişlerdir. Bu çal›şmada en fleksibl

stent için bu değer 0.5x10-2 dir. Bu

ölçümlere göre, fleksibiliteleri kendi-

liğinden aç›lan stentlere göre oldukça

k›s›tl› olan balon ile aç›lan  stentler

gözard› edildiğinde, Memotherm

stent "fleksibilitesi iyi"olarak s›n›f-

land›r›labilir (9). Olgumuzda kullan›-

lan Memotherm stent, uzam›ş ve bü-

küntülü eksternal ilyak artere fleksi-

bilitesi sayesinde optimal adapte ol-

muştur. Normal şekil ve özellikteki

arterlerde stent düz durabilmekte ve

uçlar› damar duvar› ile paralel kala-

bilmektedir. Ancak olgumuzda oldu-

ğu gibi uzam›ş ve büküntülü arterler-

de stent damara uyum sağlayabilmek

için k›vr›lmakta ve uçlar› damar duva-

r›ndan destek almaktad›r. Bu durum-

da, arterlerin pulsatilitesi ve her at›m-

da belirli bir mesafe yer değiştirdikle-

ri düşünülecek olursa, stent uçlar›n›n

kronik travmaya nas›l yol açabileceği

rahatl›kla anlaş›lmaktad›r.

Olgumuzda kullan›lan Memotherm

stentin keskin strat yap›lar› nedeni ile

ayn› noktadan kronik pulsatil travma-

ya bağl› mikroperforasyon ve psödo-

anevrizma oluştuğu düşünülmektedir.

Öte yandan olas› bir diğer etken ok-

lüzyonun subintimal rekanalizasyonu

ve stentin subintimal implantasyonu-

dur. Azalm›ş damar duvar direnci ve

stent radier ekspansiyon gücünün asi-

metrik dağ›l›m› mikroperforasyon için

kolaylaşt›r›c› olmuş olabilir. Fakat biz

bu ikinci faktörün sekonder bir neden

olduğunu düşünüyoruz. Murphy,

Wallstent (Schneider, Zurich, Switzer-

land and Boston Scientific Vascular)

ile yapt›ğ› kronik ilyak arter oklüzyo-

nunun subintimal revaskülarizasyonu-

nun başar›l› olduğunu bildirmiştir

(10). Bu işlem s›ras›nda kontrast mad-

denin subintimada s›n›rland›ğ›n›n gö-

rülmesi ve dikkatle rekanalizasyonun

izlenmesi ile komplikasyon gelişimi

engellenebilir. Ancak subintimal re-

vaskülarizasyonun intraluminal yön-

temden daha riskli olup olmad›ğ›n›n

Resim 5. Anevrizma ostiumunun kapl› stent-greft ile oklüzyonu sonras›nda
kontrol anjiyogram.

Resim 4. Kontrol anjiyogram›nda, sa¤ eksternal iliak arter distalinde, stent ucuna
komflu psödoanevrizman›n dar bir ostium arac›l›¤› ile dolufl gösterdi¤i izleniyor.
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kesin olarak bilinmemesi nedeniyle,

intraluminal revaskülarizasyonun

mümkün olmad›ğ› durumlar d›ş›nda

standart metod olarak kullan›lmamas›

gerekir (10).

Sonuç olarak, Memotherm stentin

keskin strat uçlar›n›n komplikasyon

gelişiminde majör faktör olduğu kan›-

s›nday›z. Bu nedenle olgumuzdaki gi-

bi uzam›ş ve büküntülü arterlerde, en

iyi strat adaptasyonunun sağlanabil-

mesi ve arter duvar›na penetrasyonun

önlenmesi için, stent uçlar›n›n daha

yuvarlak ve düzgün olacak şekilde di-

zayn modifikasyonlar›n›n yap›lmas›

gerekecektir. İlk dizayn klasik Me-

motherm sonras›ndaki daha fleksibl

ve düzgün Flexx ve uçlar› radyoopak

Luminex Memotherm türündeki di-

zayn değişiklikleri tedavi etkinliğinin

artt›r›lmas› ve komplikasyon oran›n›n

azalt›lmas›na yönelik pozitif gelişme-

lerdir. Ancak henüz tüm endikasyon-

larda başar› ile kullan›labilecek ideal

bir stent bulunamam›şt›r ve çok say›-

da mükemmel stent seçeneği oluşana

kadar çal›şmalar devam etmelidir.

A STENT ORIGINATING PSEUDOANEURYSM: ENDOVASCULAR TREATMENT OF A
RARE COMPLICATION WITH HEMOBAHN-COVERED STENT (CASE REPORT)

Delayed rupture and aneurysm formation at the site of stent placement has rarely
been described in the literature. However, these rare complications are usually fatal
and the patients are taken to the operating theater for repeat endovascular treat-
ment. In this case report, a rare complication that developed after percutaneous re-
canalization and stent angioplasty of chronic long-segment iliac artery occlusion,
and the treatment of this complication are presented.
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