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Streszczenie

Migracja stentu jest jednym z powiklan przezskornej interwencji wienicowej. W niniejszej
pracy przedstawiono przypadek udanej proby wewnqgtrznaczyniowego wydobycia stentu prze-
mieszczonego poczgtkowo do lewej tetnicy nerkowej, a nastepnie podczas proby jego usuniecia
za pomocq petli lasso do lewej tetnicy glebokiej uda. Ostatecznie usunieto stent z dojscia
udowego metodq cross-over. (Folia Cardiologica Excerpta 2007; 2: 44-48)
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Wstep

Migracja stentu jest rzadkim powiklaniem za-
biegow angioplastyki i stentowania naczyn wienco-
wych [1, 2]. Z uplywem lat, mimo znacznego zwiek-
szenia liczby wykonywanych zabiegéw stentowania
naczyn wienicowych, notuje sie mniej przypadkow
migracji stentow (do 0,2%) [1]. Do zmniejszenia
odsetka tego powiklania przyczynilo sie z pewno$cia
wieksze doSwiadczenie zespolow przeprowadzaja-
cych te zabiegi, a takze specyfika stosowanego sprze-
tu, na przyklad powszechne obecnie stenty monto-
wane na balonie (premounted stents) [1, 3].

Bezposrednia przyczyng migracji stentu sg
zwapnienia blaszki miazdzycowe] w miejscu zwe-
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zenia oraz stopien zagiecia tetnicy wiencowej
w odcinku proksymalnym do zmiany [1, 4]. Prze-
mieszczony stent, jako material zatorowy, w zalez-
nosci od lokalizacji moze prowadzi¢ do powaznych
powiktlan, takich jak zawal serca wymagajacy pomo-
stowania wiencowego w trybie pilnym. Moze stac
sie rOwniez przyczyna zatorow w krazeniu mozgo-
wym, zatoréw naczyn obwodowych, krwawienia,
a nawet zgonu [1, 3, 5].

Istnieje wiele sposob6éw ewakuacji przemiesz-
czonego stentu. Mozna tego dokonaé za pomoca
cewnikow balonowych, petli lasso, techniki 2 pro-
wadnikow oraz uzywanych wylacznie poza kraze-
niem wiencowym kleszczykow (biliary forceps, gra-
sping forceps) [1, 6-11]. Obecnie najskuteczniejsza
metoda usuwania cial obcych z ukladu krazenia
prawdopodobnie jest uzycie petli lasso [2, 12]. JeSli
usuniecie przemieszczonego stentu jest niemozliwe,
mozna dokona¢ jego stabilizacji 1 zabezpieczenia
za pomocg drugiego, prawidlowo rozprezonego
stentu [1, 6].

W opisanym ponizej przypadku wykorzystanie
petli lasso zakonczylo sie skutecznym przechwyceniem
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stentu z lewej tetnicy nerkowej, a nastepnie z tet-
nicy glebokiej uda.

W dostepnym piSmiennictwie autorzy nie zna-
lezli opisu przypadku przemieszczenia stentu do
tetnicy nerkowej podczas angioplastyki wiehcowe;.

Opis przypadku

Pacjentke w wieku 63 lat przyjeto do kliniki
z powodu niestabilnej diawicy piersiowej. Pierwsze
dolegliwosci pojawily sie 7 dni przed hospitalizacja.
W chwili przyjecia chora nie zglaszata dolegliwoS$ci
bolowych w klatce piersiowe;.

W badaniu EKG stwierdzono niskg progresje
zatlamka R w odprowadzeniach V1-V3 oraz ujemne
T w III. W badaniu echokardiograficznym nie wy-
kazano zaburzen kurczliwos$ci (frakcja wyrzutowa
64%). Na podstawie prawidiowego stezenia enzy-
mow wskaznikowych (troponina T, biatko C-reak-
tywne) wykluczono ostra martwice miesnia serco-
wego. W badaniach laboratoryjnych wykazano
hipercholesterolemie, a w wykonanej podczas ho-
spitalizacji probie obcigzenia glukoza ujawniono
obecno$¢ cukrzycy typu 2. Ponadto w wywiadzie
odnotowano nadci$nienie tetnicze wystepujace od
kilku lat, cholecystektomie oraz reumatoidalne za-
palenie stawow obecne od 1985 r. W koronarografii
stwierdzono zmiany przyScienne w obrebie pnia
lewej tetnicy wiencowe]j, gatezi przedniej zstepuja-
cej 1 galezi okalajacej. W prawej tetnicy wienicowej
uwidoczniono 90-procentowe zwezenie w segmen-
cie 1. Chora zakwalifikowano do zabiegu przezskor-
nej interwencji wiencowej (PCI, percutaneous coro-
nary intervention).

Zwezenie poddano predylatacji balonem Power-
sail (3,5/18 mm) ciSnieniem 10 atmosfer. W trakcie
proby implantacji stentu lekowego Taxus Liberte
o wymiarach 3,5/20 mm nastapito jego zaklinowa-
nie w zmianie, a nastepnie uwolnienie do aorty. Za
pomoca skopii rentgenowskiej wykluczono prze-
mieszczenie stentu do ukladu tetniczego oSrodko-
wego ukladu nerwowego, po czym kontynuowano
zabieg. Po ponownej predylatacji zwezenia ciSnie-
niem 12 atmosfer doszio do wytworzenia dyssekcji
spiralnej z okluzja tetnicy. W miejscu zmiany im-
plantowano 2 stenty Liberte o wymiarach 3,5/24
mm oraz 3,5/20 mm ci$nieniem 12-18 atmosfer
z doszerzeniem balonem Powersail 4,0/18 ciS-
nieniem 12 atmosfer, uzyskujac optymalny efekt za-
biegu — brak stenozy rezydualnej z przeptywem TIMI
3. Podano abciximab w dawce naleznej. Nie zanotowa-
no okoltozabiegowego wzrostu stezenia troponin.

W kolejnej dobie na podstawie fluoroskopii oraz
angiografii substrakcyjnej (DSA, digital subtractive

angiography) i.a. przemieszczony stent zlokalizowano
w miejscu podziatu lewej tetnicy nerkowej (ryc. 1).
Badanie DSA aorty brzusznej oraz tetnic nerkowych
wykonano z dostepu udowego za pomocg cewnika
typu ,,pigtail” 5 F firmy Balton, umieszczonego
w aorcie brzusznej na poziomie L1/L2. Nastepnie
wykonano selektywne cewnikowanie lewej tetnicy
nerkowej za pomocg cewnika ,,femoral-renal” 5 F
firmy Balton. Badanie DSA wykonano w 3 réznych
projekcjach, aby doktadnie zlokalizowac stent w le-
wej tetnicy nerkowej oraz okresli¢ sposob jego usu-
niecia. Stent byt zlokalizowany w miejscu podziatu
tetnicy nerkowej w osi dlugiej, rownolegltej do
naczynia. Wieksza czeS¢ stentu znajdowala sie dy-
stalnie od miejsca podziatu tetnicy nerkowe;.
Ewakuacje stentu przeprowadzono za pomocg
petli lasso 0,009 firmy Balt (Montmorency, Francja).

Rycina 1. Angiografia DSA. Selektywnie zacewnikowa-
no lewa tetnice nerkowa. Nierozprezony stent umiej-
scowiony w grzbietowej gatezi tetnicy nerkowej
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Rycina 2. Proba ewakuacji stentu za pomoca petli lasso

Ze wzgledu na trudno$ci zwiazane z obwodowym po-
fozeniem stentu petle lasso zakotwiczono w proksy-
malnej czeSci stentu (ryc. 2). Stent skutecznie usu-
nieto z lewej tetnicy nerkowej, jednak podczas prze-
chodzenia do aorty brzusznej nastapito poluzowanie
petli lasso 1 przemieszczenie stentu tym razem do
lewej tetnicy glebokiej uda (ryc. 3). Po doktadnym
zlokalizowaniu polozenia stentu usunieto go za po-
moca cewnika z 2 prowadnikami (ryc. 4). Zabieg wy-
konano z dojScia przeciwlegiego metoda cross-over.
Przeciwlegla tetnice biodrowa wspolng zacew-
nikowano za pomoca cewnika 5 F, Sidewinder
firmy Balton (Polska) 1 hydrofilnego prowadnika
0,035 firmy Terumo (Japonia). Nastepnie po pro-
wadniku do tetnicy gtebokiej uda, tuz powyzej zgu-
bionego stentu, wprowadzono cewnik prosty 5 F
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Rycina 3. Stent zlokalizowany na podziale tetnicy gfebokiej
uda

Rycina 4. Przechwycenie i ewakuacja stentu za pomoca
2 prowadnikow

firmy Balton. Za pomoca 2 prowadnikéw ,,Hi torque
floppy” 0,014 o diugo$ci 300 cm, firmy Guidant (Ad-
vanced Cardiovascular System Inc., CA, Stany Zjed-
noczone) usunieto stent. Zabieg wykonano bez po-
wiktan.

W kontrolnej angiografii DSA tetnic nerko-
wych, aorty brzusznej oraz tetnic konczyn dolnych
nie wykazano jatrogennych uszkodzen badanych
naczyf. Pacjentke wypisano ze szpitala w 3. dobie
w stanie ogbélnym dobrym.

Dyskusja

W zwiazku z rosnacym do$wiadczeniem zespo-
16w przeprowadzajacych zabiegi PCI, a takze po-
wszechnym stosowaniem stent6w instalowanych na
balonie angioplastycznym coraz rzadziej dochodzi
do zsuniecia sie 1 migracji stentu. Mimo to uwarun-
kowania anatomiczne, takie jak krety przebieg na-
czynia w odcinku proksymalnym do zmiany i znacz-
ne zwapnienia, stwarzaja ryzyko wystapienia tego
powiklania [1, 13]. NajczeSciej dochodzi do utraty
stentu podczas wycofywania balonu ze stentem do
cewnika prowadzacego, gdy niemozliwe byto dotar-
cie do miejsca zwezenia lub przejScie cewnikiem
terapeutycznym przez zwezenie w tetnicy wienco-
wej [3, 5]. Ponadto niedostateczna asekuracja cew-
nika balonowego ze stentem za pomoca cewnika
prowadzacego, wypadniecie cewnika prowadzace-
go w zwiazku z jego plytkim wprowadzeniem do
tetnicy wiencowej, zwiekszaja prawdopodobienstwo
zsuniecia sie, a nastepnie migracji stentu. Zaznacza
sie, ze stentowanie bez wczesniejszego poszerzenia
balonem (direct stenting) oraz przeprowadzanie
stentu przez drugi stent takze sg czynnikami ryzyka
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nieprawidiowego wszczepienia 1 przemieszczenia
sie stentu [5, 13]. Czestos$¢ powiklan nie zalezy od
tego, czy zabieg ma miejsce w prawej, czy w lewej
tetnicy wieficowe], i na jakim poziomie znajdowato
sie zwezenie [1, 3].

Przypadku przemieszczenia stentu wiehcowe-
go do tetnicy nerkowej dotychczas nie opisywano
w piSmiennictwie, wiec trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, jak powazne moglyby byé powiklania,
gdyby zaniechano ewakuacji stentu lub gdyby byla
ona nieskuteczna i zastosowano by jedynie lecze-
nie zachowawcze w postaci antykoagulantow. Wia-
domo, ze zgubiony stent jest najczeSciej materia-
tem embolizacyjnym w obrebie naczyn wiencowych,
co stanowi jednoznaczne wskazanie do proby jego
przechwycenia, by nie dopusci¢ do wykrzepienia
krwi w stencie, a tym samym — do zawalu serca.
Stent moze sie tez przemiesi¢ w kierunku naczyn
domoézgowych, gdzie bedac materialem zakrzepo-
wo-zatorowym, moze doprowadzi¢ do wystapienia
udaru niedokrwiennego i ubytkow neurologicznych.
Mozliwe, ze samo wycofanie stentu ponizej lewe;j
tetnicy podobojczykowe;j jest stanem stosunkowo
bezpiecznym [13]. W wiekszo$ci przypadkow obwo-
dowej embolizacji nie wystepuja zadne objawy Kli-
niczne, chociaz mozna sie spodziewaé chromania lub
tez objawow ostrego niedokrwienia konczyny [4, 13].
W przypadku lokalizacji zgubionego stentu w tetni-
cy nerkowej nalezato podjaé probe jego usuniecia,
by zapobiec zmniejszeniu przeplywu nerkowego
badz calkowitej embolizacji gldéwnego pnia tetnicy
nerkowej, a takze ewentualnemu krwawieniu
1 uszkodzeniu naczynia przez balotujacy stent.

Sposérod wielu wspomnianych we wstepie narze-
dzi do usuwania ciat obcych potozonych wewnatrzna-
czyniowo czesto jako pierwsza jest wybierana petla
lasso (77,7%) [6]. Narzedzie to jest stosunkowo bez-
pieczne 1 latwe w uzyciu, charakteryzuje sie duza
skuteczno$cig oraz matym odsetkiem powiklan [10, 12].
Technike ewakuacji przemieszczonych stentow na-
lezy dobiera¢ indywidualnie do przypadku, kierujac
sie jednocze$nie lokalizacja, typem stentu i jego
stanem rozprezenia, a takze do$wiadczeniem leka-
rza operujacego. W przypadku zgubionych, nieroz-
prezonych, niezakotwiczonych na prowadniku sten-
tow, jak to sie stalo u opisanej pacjentki, najlepsza
metoda wydawalo sie zastosowanie petli lasso.
Uzycie cewnikow z niskoprofilowym balonem jest
takze skuteczne, zwlaszcza w sytuacjach, gdy stent
znajduje sie na prowadniku, a jednocze$nie jest
wystarczajaco rozprezony, by mozna przeprowadzié
cewnik balonowy przez jego Swiatlo. Te metode
czesto wybierano w badaniach Brilakisa 1 wsp. [1]
oraz Eggebrechta i wsp. [3] ze skutecznoScia od

50%, az do 70% u Eggebrechta. Dla poréwnania,
Brilakis osiggnal 100-procentowa skuteczno$é
z uzyciem petli lasso, a Eggebrecht jedynie 25-
procentowq [1, 3]. Zastosowanie innych technik
(np. kleszczykow) moze byé rownie skuteczne,
lecz jest wskazane tylko poza krazeniem wienco-
wym 1 wiaze sie z wiekszym ryzykiem uszkodze-
nia naczynia.

W niniejszym przypadku nastapito poluzowa-
nie petli lasso podczas przeprowadzania stentu
w kierunku aorty brzusznej; stent uwolnit sie 1 do-
stal sie do lewej tetnicy glebokiej uda. Dokonano
skutecznego usuniecia stentu za pomoca 2 prowad-
nikow 0,014” w prowadzonych poprzez 1 cewnik.
Prawdopodobnie mozna by zaniechaé prob ewaku-
acji stentu z tej okolicy i zastosowacé jedynie lecze-
nie zachowawcze, a embolizacja stentem galezi tet-
nicy glebokiej uda wigzaltaby sie z niewielkimi ob-
jawami klinicznymi niedokrwienia lub tez z ich
brakiem. Jednak wydaje sie, ze nie istnialy prze-
ciwwskazania, by do§wiadczony w zabiegach endo-
waskularnych lekarz dokonat w tym przypadku sku-
tecznej proby usuniecia stentu w celu zminimalizo-
wania ryzyka wystapienia ewentualnych klinicznych
objawow niedokrwienia. Gdy nie ma mozliwosci usu-
niecia stentu, mozna podjac probe jego implantacji
w innej lokalizacji lub tez stabilizacji za pomoca in-
nego stentu. Mimo ze w dobie dynamicznego roz-
woju technik wewnatrznaczyniowych do migracji
stentu dochodzi coraz rzadziej, kazda pracownia na-
czyniowa powinna dysponowac zestawem narzedzi
do przezskornej ewakuacji ciat obcych, a lekarze ope-
rujacy powinni by¢ zaznajomieni z technika ich usu-
wania.
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