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ÖZET 

Perkütan translümioal koroner anjiyoplastide 
di late edi lecek lezyonun damarın açılanma 
yer inde olması disseksiyon ve ani damar tıkanması 
olasılığını art t ı rmaktadır . Bu türdek i dar l ık larda 
bu kompl ikasyonu önlemek için gelişt ir i len açılı 
ba lon kateterinin kullanıldığı ve başarılı bir 
di latasyonun gerçekleşt ir i ldiği iki olgu takdim edi l ­
mekledi r . 

Anahtar Kelimeler: FFCA, açılı balon. 

Perkütan translüminal koroner anjiyoplas-
tinin uygulana geldiği on yıllık süre İçinde 
giderek pirmer başarıda aterosklerotik lezyona 
alt özelliklerin önem kazandığı görülmektedir, 
amerikan Kardiyoloji Cemiyeti ve Amerikan Kalb 
birliğinin ortak olarak yayınladıkları kılavuzda (1) 
koroner anjiyoplasti yapılacak lezyonlar özellik­
lerine göre üçe ayrılmaktadır (Tablo 1). 
Görüldüğü gibi dilate edilecek lezyonun damarın 
açılanma yaptığı bölgede olması başarı şansını 
azaltmakta kompllkasyon oranını arttırmaktadır. 
Balonun damarın açılandığı yerde şişirilmesi ile 
oluşan basıncın damar yüzeylerine dengesiz 
basısı disseksiyon olasılığını arttırmaktadır. Bu 
nedenle ACS (Advanced Cardiovascular Sys­
tems) firması tarafından kıvrım yerlerinde 
bulunan darlıkların dilatasyonu için açılı balon 
geliştirilmiştir. 

Hastanemiz hemodinami laboratuvar-
larında iki ayrı olguda sol ön İnen ve sol 
sirkumfleks arterin kıvrım yerlerindeki darlığın 
dilatasyonu için yeni geliştirilmiş olan bu açılı 
balonu kullandık. 

SUMMARY 
U S E O F T H E A N G L E D B A L L O O N I N 
C O R O N A R Y A N G I O P L A S T Y 

The ant icipated 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 compl icat ion, we have used a 
specif ical ly designed angled bal loon in two patient 
with a bend lesion. 

Key Words: Fi 'CA, angled balloon. 

Tab lo 1. Koroner Anj iyoplast ide Lezyona Özgü 
Karekter is t ik le r ( l ) 

T i p A Lezyonlar (Başarı >%85, Düşük R isk ) 

1. Diskrct (< lOnım) 
2. Konsantrik 
3 Kolay ulaşılabilir 
4. Açılı yerde olmaması<45 
5. Düzgün yüzeyli 
6. Az. veya hiç kalsifikasyon 
7. Total oklüzyon olmaması 
8. Ostiyal olmaması 
9. Büyük yan dal lezyonu olmaması 
10. Trombusyokluğu 

T i p B Lezyonlar (Başarı %85-60, Or ta R isk ) 

1. Tubular(10-20mm) 
2. Iıksanlrik 
3. Ixzyona proksimalde orta derecede kıvrımlı oluş 
4. Orta derecede ( >45°; <90°) açılı oluş 
5. Düzensiz yüzeyli 
6. Orta veya ağır kalsifikasyon 
7. 3 aydan yeni total tıkanma 
8. Ostiyal lezyonu 
9. Bifurkasyon lezyonu 
10. Trombus mevcudiyeti 

T i p C Lezyonlar (Başarı < %60, Yüksek R i s k ) 

1. Diffüz (20mm'dcn uzun) 
2. İleri kıvrımlı arter 
3. Aşın açılı oluş > 90° 
4. 3 aydan eski tam tıkanma 
5. Büyük yan dalın korunamaması 
6. Dejenere ven graftında gevrek lezyon. 
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Şekil 5. Birinci Obiuz marginaldcki darlık dilatasyon sonrası Şekil 6. Sol sirkumfleks orta bölümündeki darlık (okla işaretli) 
(Okla işaretli), 
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Şekil 7. Sol sirkumfleksteki arlık yerinde açılı balon şişirilmiş 
durumda 

OLGULAR 

1. OSgu 

Otuzaltı yaşındaki erkek hastaya bir aydır 
süregelen ve t ıbbi tedav iye dirençl i göğüs ağrısı 
nedeniyle 14.10.88de yapılan selektir koroner 
anjiyografide so l ön inen arterin orta bölümünde 
kıvrım yer inde %80 ve slrkumfleks arterin birinci 
obtuz marginal dalı proksimalinde yine %80 
dara lma yapar segmen te r lezyon saptandı 
(Şekil 1-2). 20.12 .88 tarihinde 2.5 mm'lik ACS 
açılı balon ile so, ön inen arterin kıvrım yerindeki 
darlık başarılı bir jeki lde dllate edi ldi (Şekil 3-4). 
Bir ay son ra yapılan kontrol anjiografisinde res-
t enozun olmadığı görüldü ve bu defa bir inci 
obtus marginaldeki darlık di late edildi (Şekil 5). 

2 . O l g u 

Kırkdört yaşındaki erkek hastaya akut 
lateral miyokard infarktüsü geçirdikten iki ay 
sonra başlayan eforla göğüs ağrısı nedeniyle 
8.2 .1989 'da yapılan selektif koroner an­
jiyografide bir inci diagonalde tam obstrüksiyon, 
sol slrkumfleks arter orta bölümünde kıvrım 
yerinde %80 daralmaya neden olan lezyon sap­
tandı (Resim 6). 16 .2 .1989 tarihinde sol 
sirkumfleks arter 3.0 mm'lik A C S açılı balon ile 
dilate edildi (Şekil 7-8) 

TARTIŞMA 

A C S firması tarafından geliştirilmiş olan 
açılı balon, kılavuz telin balon kateterin içinden 
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Şekil 8. Sol sirkumfleksteki darlık dilatasyon sonrası (okla işa­
retli) 

seyrettiği sistemle imal edilmiştir. Polietilenden 
yapılan kateter gövdesinin kalınlığı 4.3 Fr'dir. 
Balon, polietilenden yapılmıştır ve her iki ucun­
da radyoopak işaretleri vardır. 

Açılı balonun kılavuz kateter ve koroner 
arter içinde ilerlemesinde kıvrıklığı nedeniyle 
sorun olmaması için, kılavuz telin sert kısmı 
balon içindeyken balon diğer balonlar gibi 
düzleşmekte, ancak kılavuz telin yumuşak olan 
distal uç kısmı balonun içine çekildiğinde balon 
açılı şeklini almaktadır. Kılavuz tel darlıktan 
geçirildikten sonra, balon kateter tel üzerinden 
ilerletilir. Balon tam açılı darlık yerine geldiğinde 
kılavuz tel balon kateterin içine çekilerek 
yumuşak kısım balon içine getirilir ve balonun 
açılı şeklini alması sağlanır. Bundan sonra 1-2 
atm'lik test basıncı ile şişirilen balonun acılan­
masının damarın açılanmasına uyup uymadığı 
kontrol edilir, burada önemli olan balonun 
damarın açılandığı yere ortalanmasıdır. Balonun 
arterin kıvrımına uygun bir şekilde oturduğu sap­
tandıktan sonra gerekli basınçlarda şişirmeler 
yapılarak dilatasyon sağlanır. 

Tablo 2'de de görüldüğü gibi açılı balonun 
profili diğer balon çeşitlerine göre oldukça faz­
ladır. Bu özellikle 8 Fr kılavuz kateter kul­
lanıldığında, balon kateter kılavuz kateterin 
İçinde iken o pak maddenin koronere iletil­
mesinde önemli ölçüde güçlüğe yol açmaktadır. 
Ayrıca kanımızca profili bu derecede yüksek 
olan balonun özellikle %90 'dan fazla olan 
darlıkları geçmekte problem yaratması 
kaçınılmazdır. 
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Tab lo 2. Piyasadaki B e l l i Başlı 2.0 mm'l ik 
Ba lon l a r ı n S ö n ü k D u r u m d a k i Prof i l le r i 
( İ nen Ola rak) . 

ACS Mini 
USCT Probe 
Schneider Picolino 
Hartzlcr LPS 
Hartzler Micro 
Simpson Ultra Ixm P. 
ACS Angled B. 

0.020 
0.020 
0.020 
0.035 
0.038 
0.040 
0.047 

Olgularımızda darlık arterin kıvrım yerinde 
olmasına rağmen herhangi bir disseksiyon 

oluşmadan dilatasyon gerçekleştirilebilmiştir. 
Bununla beraber, oldukça yeni piyasaya sürülen 
bu balon kateterin açılı yerlerdeki çok ileri ol­
mayan darlıkların dilatasyonunda komplikasyon-
ları azaltıcı etkisinin kesin olarak belirlenebilmesi 
için, daha çok sayıda olguda gözlemlenmesine 
gerek vardır. 
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