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Stent kaynakli psédoanevrizma: nadir bir
komplikasyonun Hemobahn kapli stent ile
tedavisi

Sibel Demir, Mustafa Parildar, ismail Oran, Ahmet Memis

S. Demir (E), M. Parildar, I. Oran, A. Memis o lyak arterin aterosklerotik hastaliklarinin tedavisinde perkiitan
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir transluminal anjiyoplasti ve endovaskiiler stent uygulamasi (PTAS)
kabul gormiis bir yontemdir. Tedavinin sonuglar1 uygulama yonte-

mine ve kullanilan donanima gore degisebilmektedir. islem sirasinda
olusan riiptiir, tromboemboli, diseksiyon, ponksiyon yeri hematomu ve
islem sonrasi enfeksiyon, psddoanevrizma gelisimi gibi genel kompli-
kasyonlar %4-12 oraninda bildirilmektedir (1). Rekanalizasyon ve an-
jiyoplasti uygulanan segmentte stent nedeniyle gelisen anevrizma ¢ok
nadirdir (1).

Bu yazida perkiitan rekanalizasyon ve stent anjiyoplasti sonrasi geli-
sen cok nadir bir komplikasyon ve bu komplikasyonun endovaskiiler
tedavisi sunulmaktadir.

Olgu bildirisi

Iki senedir sag klodikasyo intermittant tarif eden 72 yasinda erkek
hastanin femoral ve distal nabizlari nonpalpabl, sag ankle brachial in-
dex’i (ABI) 04 idi. Sol femoral arter girigsimi ile yapilan bilateral alt
ekstremite arteryograminda, sag eksternal ilyak arter baslangicindan
ana femoral artere kadar uzun segment okliizyon saptand: (Resim 1).
Ana femoral arterden itibaren distal arteryel yapilar normal olarak iz-
lendi.

Tanisal arteryografi ile ayn1 seansta, sol femoral arterden cross-over
kontrlateral rekanalizasyon sonrasi sag femoral arterden ipsilateral ola-
rak yerlestirilen introducer sheath icinden gonderilen Amplatz goose-
neck snare (Microvena, Vadnais Heights, Minn) ile rendezvous yakla-
sim sayesinde kontrlateral femoral arterden ilerletilen rehber tel ipsila-
terale ¢ekildi. "Modified wire-loop" teknigi ile rekanalizasyon sonrasi
(2) ipsilateral femoral arterden ilerletilen 8 mm capli - 8 cm uzunlukta
Memotherm kendiliginden agilan stent (Bard, Angiomed, Karlsruhe,
Germany) implante edildi ve 7 mm balon ile postdilatasyon uygulandi.
Islem sonrasi kontrol anjiyograminda, normal ¢ap ve konturlar goste-
ren, acik, uzamig ve biikiintiilii eksternal ilyak arter opasifiye oldu (Re-
sim 2).

Islemden 6 ay sonra prostat hipertrofisi nedeniyle yapilan abdomino-
pelvik ultrasonografide sag eksternal ilyak arter komgulugunda, inho-
mojen, solid kitle saptanmasi iizerine yapilan renkli Doppler ultraso-
nografide parsiyel olarak tromboze psddoanevrizma saptandi. Spiral
BT anjiyografik incelemede de distal eksternal ilyak arterde, Memot-
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Resim 1. Femoral anjiyogramda sag eksternal ilyak arter boyunca uzun

segment okliizyon izleniyor.

Resim 2. PTA ve stent implantasyon sonrasi kontrol anjiyogramda, normal gap ve

konturlar gosteren acik, uzamig ve bikintili eksternal ilyak arter.

Resim 3. Spiral BT anjiyograminda stent distal ucuna komsu, kismen tromboze psédoanevrizma.

herm stent distal ucunda parsiyel
tromboze psddoanevrizmanin dar bir
ostium ile eksternal ilyak arter liime-
niyle baglantili oldugu izlendi (Resim
3).

Sag femoral arter girigimi ile yapi-
lan kontrol anjiyograminda stent dis-
tal ucunda kiigiik ostiumlu psodo-
anevrizmanin anatomik detaylarinin
demonstrasyonu sonrasinda (Resim
4), bu lokalizasyona implante edilen 8
mm ¢apli — 50 mm uzunluklu Hemo-
bahn kendiliginden agilan nitinol,
kapli stent (W. L. Gore & Associates,

Flagstaff, AZ) ile anevrizma liimenin-
de okliizyon saglandi (Resim 5).

Tartisma

Endovaskiiler tedavilerdeki gelig-
meler ve sunulan ¢esitli stent alterna-
tifleri ile ilyak arter okliizyonlariin
tedavisi giivenli ve kalic1 hale gelmis-
tir. Uher ve arkadaglarinin yaptig: ret-
rospektif calismada, kronik arter ok-
liizyonunun PTAS ile tedavi basarisi
%97 olarak bildirilmektedir (3). Kro-
nik ilyak arter okliizyonlarinda yakla-

sik 12 yildir kendiliginden acilan
stentler kullanilmaktadir (4).

Tedavinin komplikasyonlar: arasin-
da distal embolizasyon, arteryel perfo-
rasyon, miyokard infarktiisii, hema-
tom, diseksiyon, stentin yer degistir-
mesi, enfeksiyon, stent fraktiirii ve
anevrizma sayilmaktadir. En iyi bili-
nen komplikasyon distal embolizas-
yondur. Houston ve arkadaglar1 ¢alis-
malarinda tromboemboliyi major
komplikasyon olarak bildirmislerdir;
hematom olugumuna rastlamiglar, fa-
kat riiptiir ve anevrizma formasyonu
izlememiglerdir (5).

Literatiirde Memotherm stent ile
vaskiiler sistemde olugmug riiptiir,
anevrizma ve stent fraktiirii vakalari
cok nadirdir. Redman ve arkadaglar,
yerlestirdikleri 47°si Memotherm olan
126 stent i¢inde komplikasyon olarak
3 ilyak arter riiptiirii ve 1 anevrizmaya
rastlamiglardir (1). Bahsedilen olgu-
larda gelisen komplikasyonlar stentin
keskin u¢ yapisina baglanmigsa da
olaylarin islem sirasinda gelismis ol-
mas1 ve komplikasyon sikliginin lite-
ratiirle uyumsuzlugu nedeniyle uygu-
lama teknigi ile ilgili olabilir. Malek
ve arkadaglari, subklavyan artere
PTAS uygulamasindan bir hafta sonra
psodoanevrizma gelisimi ve enfeksi-
yon olusumu bildirmiglerdir. Bu
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Resim 4. Kontrol anjiyograminda, sag eksternal iliak arter distalinde, stent ucuna
komsu ps6doanevrizmanin dar bir ostium araciligi ile dolus gosterdigi izleniyor.

komplikasyonu, introducer she-
ath’inin hasta iizerinde bir gece bira-
kilmas: ve steril kogullarin saglanma-
mis olmasina baglamiglardir (6).
Stent kirilmasi metal yorgunluguna
bagh olugmaktadir. Peck ve Wattam
biliyer agacta tiimdral obstriiksiyon
tedavisi icin 66 hastada Memotherm
stent kullanmiglar ve 4 olguda takipte
stent kirilmasi ile kargilasmiglardir
(7). Biz de 259 hastaya uyguladi§imiz
332 Memotherm vaskiiler stent i¢inde
1 subklavyan vende, 170 hastaya uy-
guladigimiz 213 Memotherm biliyer
stent i¢inde 2 stent fraktiirii saptadik.
Stentin bir noktasindaki maksimum
ve devamli stres bu probleme neden
olmaktadir. Memotherm stentin diger
biliyer sistem stentlerine gore daha
sert olusu nedeniyle biikiilmeye kargi
dayaniksiz oldugu diisiiniilmiigtiir; an-
cak burada sorunun nitinol kullani-
mindan m1 yoksa stentin iiretim sek-
linden mi kaynaklandig1 agik degildir
(7). Duda ve arkadaglari, nitinol stent-
lerin siiperelastik ve biikiilmeye di-
rengli oldugunu, yani egilme ve bii-
kiilmelerden sonra kolaylikla eski ha-
line gelebildigini bildirmiglerdir (8).
Ayrica kompressibilite (crush-rever-
sible) ozelliklerinden otiiri, mekanik
olarak korumasiz olan anatomik bol-
gelerde kendiliginden acilan stentlerin
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balon ile acilan stentlere tercih edil-
meleri gerektigi vurgulanmistir (8).
Dyet ve arkadaglar1 da, metalik stent-
lerin mekanik o©zellikleri hakkinda
yaptiklar1 ¢aligmada tekrarlayan bii-
kiilmelere maruz kalan bolgelerde,
kotii elastik ozellige sahip, zamanla
metal yorgunlugunun olusabildigi ba-
lon ile agilan stentlerin kullanilma-
mas1 gerektigini bildirmislerdir (9).
Dyet ve arkadaglari, Memotherm
stentin fleksibilitesini 20x10-2 olarak
(herbir stentin 10 derecelik fleksiyo-
nu i¢in gerekli gram cinsinden kuv-
vet, bu kuvvet ne kadar az ise stent
fleksibilitesi o kadar yiiksek) belirle-
miglerdir. Bu c¢aligmada en fleksibl
stent i¢in bu deger 0.5x10-2 dir. Bu
Olctimlere gore, fleksibiliteleri kendi-
liginden acilan stentlere gore oldukca
kisithh olan balon ile agilan stentler
gozard1 edildiginde, Memotherm
stent "fleksibilitesi iyi"olarak sinif-
landirilabilir (9). Olgumuzda kullani-
lan Memotherm stent, uzamis ve bii-
kiintiilii eksternal ilyak artere fleksi-
bilitesi sayesinde optimal adapte ol-
mustur. Normal gekil ve ozellikteki
arterlerde stent diiz durabilmekte ve
uclart damar duvar ile paralel kala-
bilmektedir. Ancak olgumuzda oldu-
gu gibi uzamis ve biikiintiilui arterler-
de stent damara uyum saglayabilmek

Resim 5. Anevrizma ostiumunun kapl stent-greft ile okliizyonu sonrasinda
kontrol anjiyogram.

icin kivrilmakta ve uglart damar duva-
rindan destek almaktadir. Bu durum-
da, arterlerin pulsatilitesi ve her atim-
da belirli bir mesafe yer degistirdikle-
ri diigiiniilecek olursa, stent uclarinin
kronik travmaya nasil yol acabilecegi
rahatlikla anlagilmaktadir.
Olgumuzda kullanilan Memotherm
stentin keskin strat yapilar1 nedeni ile
ayn1 noktadan kronik pulsatil travma-
ya bagli mikroperforasyon ve psddo-
anevrizma olustugu diistintilmektedir.
Ote yandan olast bir diger etken ok-
liizyonun subintimal rekanalizasyonu
ve stentin subintimal implantasyonu-
dur. Azalmig damar duvar direnci ve
stent radier ekspansiyon giiciiniin asi-
metrik dagilim1 mikroperforasyon icin
kolaylagtiric1 olmusg olabilir. Fakat biz
bu ikinci faktoriin sekonder bir neden
oldugunu diisiiniyoruz. Murphy,
Wallstent (Schneider, Zurich, Switzer-
land and Boston Scientific Vascular)
ile yaptig1 kronik ilyak arter okliizyo-
nunun subintimal revaskiilarizasyonu-
nun basarili oldugunu bildirmistir
(10). Bu islem sirasinda kontrast mad-
denin subintimada simirlandiginin go-
riilmesi ve dikkatle rekanalizasyonun
izlenmesi ile komplikasyon gelisimi
engellenebilir. Ancak subintimal re-
vaskiilarizasyonun intraluminal yon-
temden daha riskli olup olmadiginin



kesin olarak bilinmemesi nedeniyle,
intraluminal  revaskiilarizasyonun
miimkiin olmadigi durumlar diginda
standart metod olarak kullanilmamasi
gerekir (10).

Sonug¢ olarak, Memotherm stentin
keskin strat uglarmin komplikasyon
gelisiminde major faktor oldugu kani-
sindayiz. Bu nedenle olgumuzdaki gi-
bi uzamis ve biikiintiilii arterlerde, en
iyi strat adaptasyonunun saglanabil-
mesi ve arter duvarina penetrasyonun
Onlenmesi igin, stent uclarinin daha
yuvarlak ve diizgiin olacak sekilde di-
zayn modifikasyonlarinin yapilmasi
gerekecektir. Ik dizayn klasik Me-
motherm sonrasindaki daha fleksibl
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ve diizgiin Flexx ve uglar1 radyoopak
Luminex Memotherm tiiriindeki di-
zayn degisiklikleri tedavi etkinliginin
arttirilmas: ve komplikasyon oraninin
azaltilmasina yonelik pozitif gelisme-

lerdir. Ancak heniiz tiim endikasyon-
larda bagar ile kullanilabilecek ideal
bir stent bulunamamistir ve ¢ok say1-
da miikemmel stent segenegi olugana
kadar calismalar 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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