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OZET

Perkiitan translimioal koroner anjiyoplastide
dilate edilecek lezyonun damarin agilanma
yerinde olmasi disseksiyon ve ani damar tikanmasi
olasiligini arttirmaktadir. Bu tlardeki darliklarda
bu komplikasyonu o&nlemek igin gelistirilen acil
balon kateterinin kullanildigir ve basarili bir
dilatasyonun gergeklestirildigi iki olgu takdim edil-
mekledir.

Anahtar Kelimeler: FFCA, agili balon.

Perkiitan transliminal koroner anjiyoplas-
tinin uygulana geldigi on yilik siire Iginde
giderek pirmer basarida aterosklerotik lezyona
alt ozelliklerin 6nem kazandigr gorilmektedir,
amerikan Kardiyoloji Cemiyeti ve Amerikan Kalb
birliginin ortak olarak yayinladiklari kilavuzda (1)
koroner anjiyoplasti yapilacak lezyonlar o6zellik-
lerine gore ugce ayrilmaktadir (Tablo 1).
Gorildiigu gibi dilate edilecek lezyonun damarin
acilanma yaptigi bolgede olmasi basari sansini
azaltmakta kompllkasyon oranini arttirmaktadir.
Balonun damarin agilandigi yerde sisirilmesi ile
olusan basincin damar yiizeylerine dengesiz
basisi disseksiyon olasiligini arttirmaktadir. Bu
nedenle ACS (Advanced Cardiovascular Sys-
tems) firmasi tarafindan kivrim  yerlerinde
bulunan darhklarin dilatasyonu icin acili balon
gelistirilmistir.

Hastanemiz hemodinami laboratuvar-
larinda iki ayrn olguda sol 6n inen ve sol
sirkumfleks arterin kivrim yerlerindeki darhgin
dilatasyonu icin yeni gelistirilmis olan bu acil
balonu kullandik.
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SUMMARY

USE OF THE ANGLED BALLOON IN
CORONARY ANGIOPLASTY

The anticipated success rate of the coronary
angioplasty in angulated segments is low and the
risk of dissection and abrupt vessel closure is high.
For preventing this complication, we have used a
specifically designed angled balloon in two patient
with a bend lesion.

Key Words: Fi'CA, angled balloon.

Tablo 1. Koroner Anjiyoplastide Lezyona Ozgi
Karekteristikler(l)

Tip A Lezyonlar (Basari >%85, Dusuk Risk)
Diskrct (< 10nim)

1.

2. Konsantrik

3 Kolay ulasilabilir

4. Acgiliyerde olmamasi<45

5. Diizgiin yiizeyli

6. Az veya hig kalsifikasyon

7. Total okliizyon olmamasi

8. Ostiyal olmamasi

9. Bilyiik yan dal lezyonu olmamasi
1

0. Trombusyoklugu

Tip B Lezyonlar (Basari %85-60, Orta Risk)

1. Tubular(10-20mm)

2. Diksanlrik

3. Ixzyona proksimalde orta derecede kivrimli olug
4. Orta derecede ( >45°; <90°) acili olus

5. Diizensiz yiizeyli

6. Orta veya agir kalsifikasyon

7. 3 aydan yeni total tikanma

8. Ostiyal lezyonu
9. Bifurkasyon lezyonu
10. Trombus mevcudiyeti

Tip C Lezyonlar (Basari < %60, Yuksek Risk)

Diffiiz (20mm'den uzun)

fleri krvrimh arter

Asin agili olug > 90°

3 aydan eski tam tikanma

Biiyiik yan dalin korunamamasi
Dejenere ven graftinda gevrek lezyon.
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Sekil L. Sol Gn inen arterin orta bélimindeki dartik (Okla sa-
retfi). !

Sekil 3. Acih balon gigiritmis olarak darik yerinde. $ekil 4. Sol On inen arterdeki darhik dilatasyon sonras: (Okla
isaretli).

Sekil 5. Birinci Obiuz marginaldcki darlik dilatasyon sonrasi Sekil 6. Sol sirkumfleks orta bélimindeki darlik (okla isaretli)
(Okla isaretli),
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Sekil 7. Sol sirkumfleksteki arlik yerinde agili balon sigirilmis
durumda

OLGULAR
1. OSgu

Otuzalti yasindaki erkek hastaya bir aydir
siliregelen ve tibbi tedaviye direngli gogiis agrisi
nedeniyle 14.10.88de yapilan selektir koroner
anjiyografide sol 6n inen arterin orta béliimiinde
kivrim yerinde %80 ve slrkumfleks arterin birinci
obtuz marginal dali proksimalinde yine %80
daralma yapar segmenter lezyon saptandi
(Sekil 1-2). 20.12.88 tarihinde 2.5 mm'lik ACS
acili balon ile so, 6n inen arterin kivrim yerindeki
darlik basarili bir jekilde dllate edildi (Sekil 3-4).
Bir ay sonra yapilan kontrol anjiografisinde res-
tenozun olmadigr gorildii ve bu defa birinci
obtus marginaldeki darlik dilate edildi (Sekil 5).

2. Olgu

Kirkdoért yasindaki erkek hastaya akut
lateral miyokard infarktiisi gecirdikten iki ay
sonra baslayan eforla go6giis agrisi nedeniyle
8.2.1989'da yapilan selektif koroner an-
jiyografide birinci diagonalde tam obstriiksiyon,
sol slrkumfleks arter orta boélimiinde kivrim
yerinde %80 daralmaya neden olan lezyon sap-
tandi (Resim 6). 16.2.1989 tarihinde sol
sirkumfleks arter 3.0 mm’'lik ACS acili balon ile
dilate edildi (Sekil 7-8)

TARTISMA

ACS firmasi tarafindan gelistiriimis olan
acih balon, kilavuz telin balon kateterin icinden
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Sekil 8. Sol sirkumfleksteki darlik dilatasyon sonras1 (okla isa-
retli)

seyrettigi sistemle imal edilmistir. Polietilenden
yapilan kateter govdesinin kalinhigi 4.3 Fr'dir.
Balon, polietilenden yapilmistir ve her iki ucun-
da radyoopak isaretleri vardir.

Acili  balonun kilavuz kateter ve koroner
arter icinde ilerlemesinde kivrikhgi nedeniyle
sorun olmamasi igin, kilavuz telin sert kismi
balon icindeyken balon diger balonlar gibi
diizlesmekte, ancak kilavuz telin yumusak olan
distal u¢ kismi balonun igine c¢ekildiginde balon
acili  seklini almaktadir. Kilavuz tel darhktan
gecirildikten sonra, balon kateter tel lizerinden
ilerletilir. Balon tam acilhi darlik yerine geldiginde
kilavuz tel balon kateterin icine c¢ekilerek
yumusak kisim balon igine getirilir ve balonun
acili seklini almasi saglanir. Bundan sonra 1-2
atm'lik test basinci ile sisirilen balonun acilan-
masinin damarin ac¢ilanmasina uyup uymadigi
kontrol edilir, burada ©6nemli olan balonun
damarin agilandigi yere ortalanmasidir. Balonun
arterin kivrimina uygun bir sekilde oturdugu sap-
tandiktan sonra gerekli basinglarda sisirmeler
yapilarak dilatasyon saglanir.

Tablo 2'de de goriildiigii gibi agili balonun
profili diger balon cgesitlerine gore oldukga faz-
ladir. Bu ozellikle 8 Fr kilavuz kateter kul-
lanildiginda, balon kateter kilavuz kateterin
icinde iken opak maddenin koronere iletil-
mesinde onemli olgiide gliglige yol agmaktadir.
Ayrica kanimizca profili bu derecede yiiksek
olan balonun o6zellikle %90'dan fazla olan
darhklari gecmekte problem
kaciniimazdir.

yaratmasi
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214 KORONER ANJIYOPLASTIDE ACILI BALON
Tablo 2. Piyasadaki Belli Basli 2.0 mm'lik olugsmadan dilatasyon gercgeklestirilebilmistir.
Balonlarin Soniik Durumdaki Profilleri Bununla beraber, oldukg¢a yeni piyasaya siiriilen
(inen Olarak). bu balon kateterin acili yerlerdeki ¢ok ileri ol-
mayan darliklarin dilatasyonunda komplikasyon-
ACS Mini 0.020 lan azaltici etkisinin kesin olarak belirlenebilmesi
USCT Probe 0.020 .. .. .
Schneider Picolino 0.020 icin, daha ¢ok sayida olguda gdézlemlenmesine
Hartzlcr LPS 0.035 gerek vardir.
Hartzler Micro 0.038
Simpson Ultra Ixm P. 0.040
ACS Angled B. 0.047
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