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Sazetak - Poznato je da je restenoza stenta relativno Cesta, dok je tromboza stenta reda komplikacija nakon implantacije stenta. ali
mnogo ozbiljnija i sa neizvesnim ishodom u vidu razvoja akutnog ST eleviranog infarkta miokarda ili smrti. Pacijent star 43 godine
primljen je kao hitan slucaj u Jedinicu intezivne nege kardioloskih bolesnika Klinike pod dijagnozom akutnog reinfarkta miokarda
donjeg zida i desne komore. Pre 18 meseci je prelezao akutni infarkt miokarda iste lokalizacije kada je u akutnoj fazi radena perku-
tana koronarna intervencija i implatirana su dva metalna stenta. Sada su tegobe pocele dva sata pre prijema. U akutnoj fazi jc
uradena perkutana koronarna intervencija. Dijagnosti¢kom koronarografijom je uocena okluzija desne koronarne arterije na mestu
ranije implantiranih stentova. Nakon prolaska Zice - vodica, arterija je rekanalisana i uoCeni su defekti u punjenju kontrastom koji bi
odgovarali trombima i to u predelu implantiranih stentova i u predelu ramus-a interventricularis-a posterior-a i ramus-a
posterolateralis-a. Uradena je perkuatana transluminalna koronarna angioplastika i dobio je terapiju GP Ib/[1la antagonistima nakon
¢ega se na kontrolnoj koronarografiji uo¢ava minimalni defekt u punjenju kontrastom sa dobrim anterogradnim protokom. Pacijent
je sve vreme bez subjektivnih tegoba zadovoljavajuéeg objektivnog stanja. Kasna tromboza stenta. iako nije Cesta, vrlo je ozbiljna
komplikacija i dovodi do ozbiljnih posledica kao $to je smrt ili akutni infarkt miokarda. Da bi se prevenirala, potrebno je da pacijert
bude adekvatno saturisan dvojnom antiagregacionom terapijom. da procedura bude tehnicki adekvatno izvedena. prvenstveno u vidu
izbora adekvatnih dimenzija stenta i adekvatnog njegovog ekspandiranja.
Kljuéne refi: Stentovi: Lekom oblozeni stentovi: Koronarna stenoza: Okluzija vaskularnog grafta: Infarkt miokarda: Tromhoza:
Perkutana transluminalna koronarna angioplastika; Musko: Odrasli

Uvod Tromboza stenta se definiSe kao rana i to kao

akutna - manje od 24 sata nakon intervencije i

Poznato je da je restenoza stenta relativno Cesta,  subakutna nakon 24 sata do 30 dana nakon interven-
dok je tromboza stenta reda komplikacija nakon im-  cije i kao kasna ako je do nje doslo nakon 30 dana
plantacije stenta, ali mnogo ozbiljnija i sa neiz-  od intervencije.
vesnim ishodom u vidu razvoja akutnog ST Mi smo se odluéili da prikazemo slucaj kasne
eleviranog infarkta miokarda ili smrti. Incidencija  tromboze metalnog stenta, jer smatramo da je ta
kasne tromboze stenta se kre¢e od manje od 1% do  komplikacija kod takve vrste stenta dosta retka i o
2%. Najveéi rizik tromboze je u prvih 30 dana  njoj kao takvoj ima malo podataka u literaturi.
naro¢ito 48 sati nakon implantacije. Mortalitet se

krece izmedu 20% 1 48% [1]. Prikaz sluc¢aja
Obi¢no se javlja pre zavrSetka procesa endoteli- . . S _
zacije stenta. Za metalne stentove taj proces traje Pacijent star 43 godine primljen je kao hitan slu-

nekoliko nedelja, dok lekom oblozeni stentovi  ¢aj u Jedinicu intezivne nege kardioloskih bolesnika
spre¢avaju restenozu inhibicijom proliferacije fibro-  nase klinike pod dijagnozom akutnog reinfarkta
blasta, ali takode je produzen proces endotelizacije, — miokarda donjeg zida i desne komore (Slika 1).

pa samim tim je 1 poveéan rizik od tromboze. Pri- Pacijent je pre 18 meseci imao takode akutni in-
mena intravaskularne brahiterapije takode pro-  farkt miokarda iste lokalizacije i tada je u akutnoj
duzava proces endotelizacije i povecava rizik od  fazi radena perkutana koronarna intervencija kada
kasne tromboze stenta kod implatiranih metalnih ~ su implantirana dva metalna stenta metodom prekla-
stentova [2]. Zbog toga pacijenti koji imaju lekom  panja na desnu koronarnu arteriju. Nakon toga je
obloZene stentove treba da uzimaju dvojnu antiagre-  bio bez subjektivnih tegoba i sve vreme na dvojnoj
gacionu terapiju aspirin i klopidogrel, najmanje 6  antiagregacionoj terapiji aspirinom i klopidogrelom
meseci, a prema najnovijim preporukama do 12 me-  do mesec dana pre prijema od kada je bio samo na
seci. Pacijenti sa implantiranim obi¢nim metalnim  aspirinu. Od faktora rizika za ishemijsku bolest srca
stentovima treba da budu na dvojnoj antiagrega-  postoji hiperlipoproteinemija.

cionoj terapiji od najmanje mesec dana do 6 meseci Odmah po prijemu u akutnoj fazi pacijentu je
[3]. uradena koronarografija i nadena je okluzija desne
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Skracenice
PCl - Percutancous Coronary Intervention
PTCA - perkutana transluminalna koronama agioplastika
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Slika 1. Elektrokardiogram - akutni infarkt mioKarda posteroin-
feriorne regije i desne komore

Fig. 1. Electrocardiogram - acute myocardial infarction of

posteroinferior localization and right ventricle nmyocardial
infarction
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koronarne arterije na mestu implantiranih stentova
(Shika 2).

Slika 2. Okludirana desna Koronarna arterijia
Fig. 2. Occluded right coronary artery

U istom aktu je uradena je perkutana Koronarna
intervencija i nakon prolaska zice - vodica i rekana-
lisanja krvnog suda uocavaju se defekti u punjenju
kontrastom koji bi odgovarali trombima u predelu
ranije implatiranih stentova i u predelu ramus
interventricularis-a posterior-a (RIVP) 1 rans-a
posterolateralis-a (RPL) (Slika 3). Na RIVP je ura-
dena perkutana transluminalna koronarna agioplas-
tika (PTCA) balonom Mercury 2.0x20 mm na 20 at-
mosfera. U predelu stentova takode jc uradena

Slika 3. Trombovi u desnoj koronaroj arteriji
Fig. 3. Thrombs in right coronary artery
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PTCA balonom Extensor 3,0x10 mm na 20 atmo-
sfera. Ostao je rezidualan tromb u predelu stentova i
na periferiji RPL. U toku intervencije nakon reka-
nalisanja doslo je do pojave sprovodnih smetnji u
vidu razvoja tranzitornog kompletnog atrioventriku-
larnog bloka i ritmi¢kih smetnji u vidu razvoja ko-
morske fibrilacije te je defibrilisan jedan put sa 360
J nakon ¢ega je uspostavljen zadovoljavajudi ritam.
Dobio je terapiju GP lIb/Illa antagonistima (abciksi-
mab). Dan nakon intervencije uradena je kontrolna
koronarografija i desna koronarna arterija je u celini
prohodna do periferije sa dobrim anterogradnim
protokom (TIMI 1), sa minimalnim defektom u
punﬂepju kontrastom u ﬁredelu ranije implatiranog
roksimalnog stenta (Slika 4). Pacijent je sve vreme
ez subjektivnih tegoba i zadovoljavajueg objek-
tivnog stanja

Slika 4. Minimalni defckt u punjenju kontrastom na proksimal-
nom stentu
Fig. 4. Minimal defect in artery opacification in proximal stent

Diskusija

U literaturi ima mnogo podataka o kasnoj trom-
bozi lekom obloZenih stentova i to narocito nakon
prekida dvojne antiagregacione terapije, kao Sto je
ve¢ pomenuto zbog prolongiranog procesa endoteli-
zacije, dok je vrlo malo podataﬁa o pojavi kasne
tromboze metalnih stentova i to narocito nakon pri-
mene brahiterapije i nakon prevremenog prekida
uzimanja dvojne antiagregacione terapije [1]. Hay-
ashi je objavio dva slucaja akutnog infarkta mioka-
rda dve godine nakon implantacija stenta uzroko-
vanog kasnom trombozom [4]. Parodi je objavio
slu¢aj kasne tromboze stenta nakon Sest meseci u
toku stres-testa. Stres-testovi koji se primenjuju u
Eeriodu pracenja da bi se detektovala ishemija mio-

arda, uzrokuju prolaznu aktivaciju sistema koagu-
lacije i hemodinamic¢ke promene 1 na taj nacin
indukuju trombozu [5]. Duzina stenta i nedovoljna

ekspandiranost kao i rezidualna disekcija suda su
takode riziko faktori za pojavu tromboze [6]. Paci-
Jenti koji ne reaguju na primenu antiagregacione
terapije takode predstavljaju rizi¢nu grupu i pozelj-
no je pre intervencije, ako postoje moguénosti ispi-
tati efikasnost uzimanja antlagregacione terapije.

Danas je opSteprihvaceno da ekspandiranje
stenta na visokom pritisku u kombinaciji sa dvoj-
nom antiagregaciom terapijom smanjuje incidenciju
tromboze stenta. Postoje misljenja da rutinska
upotreba intravaskularnog ultrazvuka (IVUS) moze
da doprinese smanjenju incidencije tromboze stenta
adekvatnom procenom ekspandiranja stenta [6].
Kao $to je napred pomenuto tromboza stenta je vrlo
ozbiljna komplilkacija, ali i pored toga u svetu pos-
toji mnogo studija koje su se fokusirale na pojavu
in-stent restenoze i na njeno sprecavanje. dok se
malo studija bavilo trombozom stenta.

Studije  PCI-CURE (Percutaneous Coronary
lmervention-C‘lopidoirel in Unstable Angina to
prevent Recurrent ishemic Events) i CREDO (Clo-
pidogrel for the reduction of Events During Obser-
vation) pokazale su da dugotrajno uzimanje (godinu
dana) klopidogrela je efikasno u smanjenju neze-
ljenih sréanih dogadaja, ukljucujuéi smrt, akutni in-

arkt miokarda [7,8]. Najnovije preporuke za pri-
menu perkutane koronarne intervencije preporucuju
da pacijenti sa implantiranim metalnim stentom tre-
ba da uzimaju dvojnu antiagregacionu terapiju (as-
Eirin i klopidogrel) mesec dana. a ako su klinicki
ili nestabilni onda 6 meseci. dok pacijenti sa im-
plantiranim lekom oblozenim stentom treba da budu
12 meseci na dvojnoj antiagregacionoj terapiji [3].

Slucaj koji smo prikazali je prvi slucaj kasne
tromboze stenta na naSoj klinici. Bio je 17 meseci
na dvojnoj antiagregacionoj terapiji i mesec dana
nakon prestanka uzimanja klopidogrela se desio
akutni koronarni dogadaj. Pacijent je bio i viSe nego
Sto je preporu¢eno na dvojnoj antigaregacionoj
terapiji 1 bio je bez subjektivnih tegoba. Smatramo,
a to se moze videti i iz literature, da se jos uvek sa
sigurno$¢u ne moze predvideti taan rizik i vreme
za pojavu tromboze stenta naroc¢ito metalnih i da su
potrebne velike randomizirane studije da bi dale
odgovor na ovo pitanje.

Zakljucak

Kasna tromboza stenta, iako nije Cesta, vrlo je
ozbiljna komplikacija i dovodi do ozbiljnih posle-
dica kao §to je smrt ili akutni infarkt miokarda. Da
bi se prevenirala potrebno je da pacijent bude ade-
kvatno saturisan dvojnom antiagregacionom terapi-
jom, da procedura bude tehnicki adekvatno izve-
dena prvenstveno u vidu izbora adekvatnih dimen-
zija stenta i adekvatnog njegovog ekspandiranja.
Medutim, potrebno je jos podataka iz vecih random-
iziranih studija da bi se $to sigurnije moglo predvi-
deti da li ¢e i kada doéi do ove ozbiljne kompli-
kacije.
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Summary

Introduction

Late stent thrombosis is a serious complication after stent im-
plantation and it can lead to the devolpment of acute myocar-
dial infarction or death.

A case report

A 43-year-old patient was admitted to our clinic to coronary
care unit. He was diagnosed with acute ST elevation myocar-
diul reinfarction of inferoposterior localisation and with right
ventricular myocardial infarction. Eighteen months ago, he had
acute myocardial infarction of the same localisation, and at the
same time, PCI (Percutaneous Coronary Intervention) was per-
formed in acute phase, and two bare metal stents were im-
planted.

Now, the patient had chest discomfort two hours before admit-
tance, and PCI was performed once again in acute phase. The
diagnostic coronarography resulted in occlusion of the right
coronary artery, on the spot of the previously implanted stents.

After the passage of guidewire, the artery was recanalized, and
defects of artery opacification, which might have been thrombs,
were noticed. The thrombs were seen on the spots of earlier im-
planted stents and in the posterior inteveniricular and postero-
lateral branches of the right coronary artery. PICA was
performed and the patient received the GP [Ib-Illa antagonist
therapy after which the control coronarography showed mini-
mal defects of artery opacification, with good anterograde

Sflow. Afier complete treatment the patient was in good

condition.

Conclusion

Late stent thrombosis, although not very often, is a very serious
complication and can lead to death or acute myocardial infarc-
tion. To prevent it, it is necessary that the patient receives dual
antiplatelet therapy, and that PCI procedure is performed tech-
nically correctly (suitable stent dimensions and proper sient
expansion).

Key words: Stents: Drug-Eluting Stents; Coronary Stenosis; Graft Occlusion, Vascular: Myocardial Infarction. Thrombosis. An-

gioplasty, Transluminal, Percutaneous Coronary, Male; Adult
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