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Bevezetés: Percutan koronariaintervenciot (PCl) gyakran bifurkaciot érinté szlkuletekben végziink. Jelen ajanlas szerint a
féag stentimplantaciéja az elsédleges, azonban emiatt az oldalagat tekintve sok esetben szuboptimalis proceduralis ered-
ményt kapunk. Ennek megel6zésére tobb technikat javasolnak; az altalunk ismertetett Uj eljaras alkalmazasaval nyert tapasz-
talatok feldolgozasa jelenleg is folyik részleginkon.

Modszerek: Prospektiv modon gydijtjik az un. ,simplified highway-technika” (SHW) alkalmazasaval kezelt betegeink adatait.
E technikat a legalabb 2,0 mm-es atmérdji és 20%-os ostialis szlkiletet mutaté oldalagak esetén alkalmazzuk. Jelen mun-
kankban retrospektiv modon elemeztiik az angiografias jellemzdket, a beavatkozas proceduralis szévédmeényeit.
Eredmények: 2014. oktéber és 2017. november kdzott 181 SHW PCI-t végeztiink 180 betegben, 36 esetben akut koronaria-
szindromaban, 145 esetben elektiv helyzetben. A kezelt bifurkacido megoszlasa: 6,6% bal kézds f6térzs, 59,2% bal mellsd
leszall6 ag-diagonalis oldalag, 27,6% circumflex artéria-marginalis ag, 6,6% disztalis jobb koronariabifurkacié. Az esetek
tébbségében sikerllt az eredetileg tervezett féag 1 stent stratégiat kdvetni, de 19 esetben az oldalagba 2. stent beliltetésére
volt sziikség. Ez 8 esetben ,T and protrusion”, 7 esetben ,culotte”, 2 esetben ,reverse crush” és 2 esetben ,mini stent-crush”
kiegészitd stentelést jelentett. Utébbi az SHW-technika altal egyediiliként adddé lehetéség; a féagstenten kivil maradt ,csa-
tornan” sziikség esetén lehetséges az oldalagba kivezetni a masodik stentet. 1 esetben azonban az oldalag az SHW-technika
alkalmazasa ellenére szubokkludaldédott, azt tagitani nem lehetett.

Megbeszélés: A bemutatott SHW-technika elénye a 6F kompatibilitas és az oldalag elérhetéségének szinte maradéktalan
biztositasa. Ugyanakkor el&fordult, hogy kiegészité stentimplantaciora volt sziikség. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy az ol-
dalagvédeési technikakat tovabb kell tokéletesiteni.

Kulcsszavak: bifurkacio, stent, PSBS, crush, culotte

Simplified highway technique for the treatment of bifurcation lesions — initial experiences in our center
Introduction: Bifurcations often involved in percutan coronary interventions (PCI). According to current guidelines, one stent
technique is the gold standard, thus it means suboptimal result in the side branch. Numerous techniques are suggested to pro-
tect the side branch however none of them is perfect. A new method is described below, with our first experiences and early data.
Methods: Data of the patients who are treated with this “Simplified Highway Technique” (SHW) are collected prospectively.
Inclusion criteria is at least 2 mm diameter of the side branch with a minimum of 20% ostial diameter stenosis. Angiographic
features and procedural complications analysed retrospectively.

Results: Between 2014 October and 2017 November 181 bifurcation were treated with SHW in 180 patients, 36 were cut
coronary syndrome (ACS) and 145 elective case. Distribution of these bifurcations: 6.6% left main coronary artery (LMCA),
59.2% left anterior descending-diagonal (LAD — diagonal), 27.6% ramus circumflex — obtuse marginal (CX — OM), 6.6% distal
right coronary (RCA). Most of the cases the planned one stent strategy provided satisfactory result, but in 19 cases a second
stent implantation in the side branch were needed. It means “crush” in 4 cases”, “T and protrusion” in 8 cases, “culotte” in 7
cases. “bail-out” crush is a unique advantage of this method, as a “service channel” remains outside of the main branch stent,
which gives the possibility to deploy a stent “under” the main branch stent before proximal optimalisation (POT). This was not
possible only in 1 case, where this channel collapsed and impossible to redilatate it.

Discussion: Advantage of this SHW technique is the simplicity and fully controlled side branch availability in 6 Fr guiding
catheters. In spite of this primary one stent technique, delivery of a second stent is easy. Of course the need of a second stent
due to a dissection draws the attention on imperfection of current side branch protection techniques.

Keywords: bifurcation, stent, PSBS, crush, culotte
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Bevezetés

Koszoruér-betegség és a bifurkaciot érinto
sziikiiletek

A koszoruér-sz(iklletek ateroszklerdzis talajan alakul-
nak ki. Ezen lassu, progressziv folyamat eredménye-
ként plakkok keletkeznek az artériakon belll, amelyek
szlkitve a lument, csdkkentik a vér ataramlasat, ezzel
miokardidlis iszkémiat okozva (27).

A bifurkacidk az ateroszklerdzis predilekcids helyei (1.
abra), mivel ezen a teriileten egyedi véraramlasi mintak
hatasara érvényszer( recirkulacios zonak keletkeznek,
amelyek el6segitik a plakkok felépilését. A bifurkacios
régiok hisztopatoldgiai vizsgalatai alapjan a plakk loka-
lizacidja szoros 0sszefiiggést mutat a helyi endothelia-
lis nyiréeré-mintakkal (10).

Ennek értelmében bifurkaciés szlikiletek gyakran
az epikardialis koszoruerek elagazasainal (oldalagak
eredéséhez kézel) alakulnak ki. Az adott szlkilet ke-
zelésének maédjat szamos tényezd befolyasolja: a be-
teg tlinetei, altalanos allapota, rizikéfaktorai, bal kamra
funkcidja, funkcionadlis tesztek eredményei. Ez utébbi
az oldalag Klinikai jelentéségét is megadja, ugyanak-
kor az oldalag angiografias mérete, hossza, lokalizaci-
Oja, eredési szdge és a lézio komplexitasa is meghata-
rozza az intervenciés kardiolégus dontését. Mindezek
végeredményeként a ,jelentds oldalag” egyszerien ki-
fejezve az, amit nem akarunk elvesziteni, hogy a féag
intervencioja utan se alakuljon ki eredési szlkilet, vagy
aramlascsokkeneés (16).

A bifurkacids 1ézidk feloszthatok a szignifikans lumen-
sz(kulet helye alapjan, amely érintheti, vagy a f6-, vagy
az oldalagat, de jelen lehet egyszerre mindkettében is
(Louvard és Medina, 2015). Valddi bifurkacios 1ézidnak
nevezzik azon sz(ikileteket, ahol a féag proximalis és/
vagy disztalis szegmense mellett az oldalag eredésé-
ben is legalabb 50%-ot meghaladd szikdlet van (2. ab-
ran lathatok az 1,1,1; 1,0,1; 0,1,1 1éziétipusok).

Koszoruér-stentelési technikak

a bifurkacioés sziikiiletek kezelésében

A provizionalis oldalagstentelés (PSBS)
Jelenleg az EBC altal elényben részesitett eljaras a bi-
furkacios léziok PCl-je soran a féag stentelése proxi-
malis optimalizacioval és a provisional side branch
stenting (PSBS) (13). A féag proximalis szegmensébdl
a disztalis szegmens felé helyezik ki a stentet, mikoz-
ben az oldalagban egy masik vezetédréotot hagynak
(,kiszoritott”, angolul jailed-nek nevezett oldalagdrot)

Roviditésjegyzék

1. ABRA. KoszorGér-bifurkécios 1ézi6 (10)

(3. abra). A stent méretének kivalasztasa 2016-ig vita
targyat képezte, a jelenleg elfogadott allaspont alapjan
a disztalis féag atmérdjével legyen egyezé (13).

A PSBS-eljaras elénye, hogy az egy stentes megoldas
szukseég szerint atkonvertalhaté ,bail-out” két stentes
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2. ABRA. Medina klasszifikacié. Szignifikéns sz(kiilet hidnya-
ban mindegyik szegmens 0 értéket képvisel, 50%-ot meg-
haladé sz(ikilet jelenléte esetén ez az érték 1. A 0-val vagy
T-es értékkel jelolt hdrom szegmens sorrendje a kdvetkezé:
proximalis f6agszegmens, disztalis f{6agszegmens, oldalag,
az értékeket vesszével valasztjuk el

ACS = akut koronariaszindroma (acute coronary syndrome); EBC = European Bifurcation Club; HW = highway-technika;

JBP = jailed ballon protection technika; JSB = jailed semi-inflated ballontechnika; KBI =

kissing ballon inflacié; LAD = bal

mellsé leszallo ag (left anterior descending); LCx = bal circumflex artéria (left circumflex artery); LM = bal kdzds fétoérzs (left

main); MJB = modified jailed balloon protection technika; NC = nem tagulo, ,kemény” (non-compliant); PCI =

percutan koro-

nariaintervencio; POT = proximalis optimalizacids technika; PSBS = provizionalis oldalag-stentelés (provisional side branch
stenting); SHW = simplified highway-technika; TAP = T and protrusion; TIMI = thrombolysis in myocardial infarction
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3. ABRA. Bemutatja a PSBS lépéseit (13). 1. Elsé Iépésként vezetddrétot juttatunk mind a f&-, mind az oldalégba; 2. majd a f64g
stentelését kdvetSen 3. proximalis optimalizaciét alkalmazunk, a 4. Iépésnél a stent megfeleld poziciéban van; 5, 6. ha az ope-
rat8r ugy véli, hogy az oldalag nem intakt, akkor Gjradrétozast kdvetSen, a stent celldin dtjuttatva a drétot; 7. kissing technikaval
révid, NC-ballonok szimultan inflaciéjaval segiti az oldalag &tjarhatésagat, tgy, hogy 8. elkerdilje az oldalag disszekcidjat és a

stent torzuldsat

(pl. ,T and protrusion” vagy ,culotte”) technikava (3. ab-
ra). A PSBS, illetve sziikség esetén a 2 stentre valo ki-
egeészités is 6Fr kompatibilis.

A jailed-drét szerepét is hangsulyoznunk kell. A féag
stentbehelyezését kdvetéen az oldalag ostiuma szikul-
het (sokszor ezt is ,jail-nek” nevezik) a f6ag stentex-
panziodja miatt, akar el is zarddhat. A drot az oldalagban
maradva ugyanakkor markerként szolgal, illetve a bé-
ta-sz6g megtartasaval segiti az operat6rt, hogy a f6a-
gon keresztul uj drétot tudjon bevezetni az oldalagba. A

proximalis referencianak megfelel6 méretii non-comp-
liant ballonnal végzett optimalizaciot (POT) kdvetben a
féag cellai az oldalag felé nyilnak, ez is elésegiti egy
harmadik drot atjuttatasat az oldalag ostiumba (14).

A PSBS relativ hatékonysagat bizonyitja, hogy az ese-
tek 80-90%-aban elegendd egy stentet behelyezni a f6-
agba, (15), amellyel hasonlé eredményeket érhetiink el,
mint mas, sokkal komplexebb technikakkal. Randomi-
zalt vizsgalatok alapjan ez az eljaras lett a bifurkacios
szlkuletek kezelésének aranystandardja (19).
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4. ABRA. A tervezetten két stentes stratégiak vazlata (http://www.medscape.org/viewarticle/727014_2)
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5. ABRA. Jailed balloon protection technika (JBP) [épései:
1. A f8agba 180-300 cm-es, az oldalagba 185 cm-es vezets-
drétot juttatnak; 2. A f6agba standard, semi-compliant bal-
lont; 3. Az oldalédgba adekvat hosszisagu ballont helyeznek,
Ugy, hogy az tilérjen az ostiumon, majd standard koszoru-
ér-stentet juttatnak a f6agba, Ugy hogy az lefedje a lézi6t.
Az oldalag proximalis markerét a f6ag stenttél ~2 mm-rel
proximélisabban helyezik el, hogy elkeriiljék a beszorulast;
4. Ezt kdvetden a féagstentet nominalis nyomassal inflaljak,
ekkor az oldalagdrét és ballon ,jail”-be kerdl; 5. Ha az
oldaldgban megfelels az aramlas (TIMI 3), az oldalagballont
alacsony nyomassal (<3 atm) fuijjék fel, majd az oldalagbal-
lont és drétot eltavolitjak (ha az operatdr szerint szikséges,
akkor az oldalédg-vezetédrétot a helyén hagyva a f6ag
stentoptimalizaciét kdvetéen tavolitja el. Ha az dramlas
csokkent (<TIMI 3) az oldaldgban rutin angioplasztikat vé-
geznek a ballon és drét eltavolitasa elétt; 6. Az oldalagdré-
tot és ballont eltavolitjak mialatt a f6agballont mindvégig a
stentben parkoltatjak; 7. A fGagstentet a megfeleld pozicid
elérése érdekében ismételten expandaljak; 8. Zaré angio-
gréfian ellenérzik az eredményt (26)

Oldalag-elzarodas - definicio és kezelés

Szamos tényez6 vezethet oldalag-elzarédashoz, mint
a plakk shift, carina shift, lapossa valé béta-szog a
féag stentelését kovetéen (12). Az oldalag proximalis
részének disszekcidja, spazmusa is hozzajarulhat az
oldalagvesztéshez, azonban arrél még nincs elegen-
dé adat, hogy milyen tényleges predikcids tényezbk ja-
rulnak hozza a PSBS altali oldalagvesztéshez (23). Az
oldalag jail gyakrabban fordul el nagyméretd, erésen
meszes, sulyos ostiumszlkulettel rendelkezé oldalag
esetén (23). Teljes elzarédas gyakrabban fordult el va-
I6di bifurkacios 1ézidknal és kisebb oldalagatmérdknél.
Az oldalag teljes okkluzidja nagy kihivast jelent az ope-
ratér szamara, mivel az oldalag ujradrétozasa és az
aramlas megodvasa is nehézségeket rejt magaban a
féag stentelése utan (18). A disztalis kaliberhez mérete-
zett féagstent proximalis edge-nél nem a tokéletes ap-
pozicidlehetéség van a stent mdgé vezetni ballont az
eredeti, jailed dréton, majd ezt a ,teret” egyre nagyobb

ballonokkal feltagitani. Innen pedig két lehetéség az ,in-
vertalt crush” stentelés (20), amikor stentet helyezlnk ki
az oldalag felé végleg crusholva a féagat, vagy csak any-
nyira tagitjuk fel a stent mogotti ,rést”, hogy ezen ki tud-
junk juttatni egy stentet az oldalagba, majd azt crusholni
a mindvégig féagban hagyott ballonnal (,reverse crush”).
Az 4. dbra a tervezetten két stentes stratégiakat, komp-
lex kezeléseket 0sszegzi.

Hogyan elézziik meqg az oldalag elzarédasat?

Az egyes technikai lehetéségek

Mint minden mas helyzetben, a medicinaban, mindig
jobb a prevencio, mint késébb orvosolni a komplikacio-
kat. Célunk bemutatni a killénb6z6 oldalagvédési tech-
nikakat a bifurkaciés szlkuletek provisional side branch
stentelése (PSBS) soran.

Jailed balloon protection technika (JBP)

Burzotta 2010-ben kozodlte az akut oldalag-elzarédas
megel&zesét célzod uj technikai megoldasat ,jailed bal-
loon protection” (JBP) néven (4). Ennek soran a ,,provi-
zionalis T-stentelést” modositottak ugy, hogy mar nem-
csak egy vezetédrotot juttattak az oldalagba, hanem
arra egy ballont is pozicionaltak (5. abra). Ezt azonban
csak akkor inflaltak, ha az oldalag okkludalédott vagy
abban megromlott az aramlas (<TIMI 3).

Jailed semi-inflated balloon technika

2015-ben egy torok munkacsoport dolgozta ki a ,jai-
led semi-inflated balloon technique” (JSB) néven ismert
eljarast (6. abra). Ok a stenttdl kissé proximalisabban

6. ABRA. Jailed semi-inflated balloon technika (JSB) teszte-
lése. (A) Az oldalagballon proximélis markere és a féagstent
proximalis vége ugyanazon magassagban van, az oldalag-
balloninflacié alacsony nyomassal (3 atm) torténik; (B) a
f6agstent ballonfelfujasat kovetden a jailed oldalagballon
proximalis része (a f6agstent mogétt lathaté kontraszt-
anyag) 6sszenyomaodott, az oldalédg ostiumétdl disztalisan
hiperinflacié jott létre (6)
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inditott, az oldalag atméréjének megfeleld méreti bal-
lont pozicionaltak az oldalagba (6). A JSB-eljaras a
JBP-technika tovabbfejlesztett valtozatanak felel meg.
Az intervencid soran az oldalagballont alacsony nyo-
massal a féagstent kihelyezésével egy idében és proxi-
malisan egyszintben fujjak fel, igy ezen ballon teljesen
,Kitolti” az oldalag ostiumat, amellyel védi az oldalagat
a plakk, illetve carina attolédasabdl szarmazé elzaroé-
dastol (6).

Highway-technika

A PSBS-technika modositasaval a féagstent felfujasa-
val egy idében egy ballont pozicionalnak az oldalagba,
ugy, hogy az proximalisan tulnyuljon a féagstenten és
lefedje az oldalag ostiumat, majd a féag-stentballont és
az oldalagballont szimultan inflaljak (a 7. 4bran lathatok
a HW Iépései). A stentballont leengedik és eltavolitjak,
mig az oldalagballont leengedve a helyén hagyva egy
harmadik droétot visznek a disztalis fdagszegmensbe.
Ezutan eltavolitjak az oldalagballont és -drétot, majd
az eredeti féagdroétot a stent cellain keresztil az oldal-
agba juttatjak. Az oldalagballont felfujjak a stentstrutok
kitagitasa céljabdl. Majd ezt a ballont a helyén hagyva,
egy megfeleld méretl ballont visznek a harmadik veze-
tédroton keresztll a féagstentbe és magas nyomason
inflaljak. Végll kissing balloninflaciéval (KBI) fejezik be
az eljarast. Amennyiben szlkséges, ekkor van lehe-
t6ség az oldalagstent kezelésére, amely utan ismételt
KBI kévetkezik. A highway-technika alkalmazasat sza-
mos elénye miatt kedvezdnek talaltak a 30 napos Klini-
kai eredményeket tekintve is (5).

Ha sulyosan ateroszklerotikus oldalag jelenléte kizar-
hato, akkor nem javasolt azt el6tagitani, mivel maga-
sabb aranyban alakulhat ki disszekcio benne, amelybe
egy Uj vezetbdroét levezetése az allumen propagacio-
jahoz, illetve az ebben valé stentimplantacio oldalag-
vesztéshez vezethet. A HW soran a szimultan inflacio
miatt a féag proximalis szegmensében a nem teljes
stentexpanzio kovetkeztében deformalt stent cellain ke-
resztll nehézkes az oldalag Ujradrotozasa (POT). Véle-
meényunk szerint a HW tul komplex, kevésbé optimalis
eljaras az oldalagaramlas fenntartasara a féag stente-
Iését kbvetben. Ez a f6 oka annak, hogy intézetlinkben
ennek a modositott valtozatat dolgoztuk ki és kezdtlk
el alkalmazni, amelyet simplified highway-technikanak
(SHW) neveztiink el.

Célkitiizés

Célunk az volt, hogy a HW moddositasaval, majd en-
nek a szignifikans bifurkacios koszoruér-sziikiletek
esetében prospektiv alkalmazasaval kapott procedura-
lis eredményeket gydjtsiik és statisztikailag vizsgaljuk
ezen eljaras hatékonysagat.

A proceduralis angiografias eredmények értékelésével
meghataroztuk az oldalagvédés eredményességét. Ez-

>
[==]
=]

7. ABRA. Highway-technika (HW) alkalmazésanak illusztraci-
Sja (5)

zel parhuzamosan probaltuk ezen Uj stentelési eljaras
lehetséges hatranyait is feltarni.

Betegek és médszer

Betegek kivalasztasa

Altalanos bevonasi kritériumként a szignifikans bifurka-
cios szlkuleteket vettik, amely a féag legalabb 50%-
os szegmens szlikllete mellett a minimum 2 mm-es
atmérdjl, legalabb 20%-os oldalag ostium szikuletét
jelentette.
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A tipus: Kontrasztadas kézben enyhe telédési hianyként
abrazolodo teriilet a koronariak lefutasan bell, de kis
kontraszttapadassal vagy anélkil

B tipus: Kontrasztadas kézben parhuzamos lefutasu, vagy
dupla lumen telédik fel a normal lefutason beltl, kdzottuk
telédési hiannyal, de kis kontraszttapadassal vagy anélkul
C tipus: A disszekcio az érpalya lefutasan kivil is
megjelenik és ott perzisztal a lumenbdl valé kimosddas
utan is (,extralumindlis sapka”)

A D
B | (Gl
C | ol |
D S
E G
F |G

D tipus: Spiralis telédési rendellenesség a lumenben,
amely gyakran kontrasztpangassal jar a fals lumenben
(,barber shop” jel)

E tipus: Uj kelet(i teldési kiesés a lumenen beldl

F tipus: Teljes elzarédassal jaré disszekcio, ahol a
disztélis lumen anterograd nem tel6dik

8. ABRA. Ballontagitas okozta disszekcistipusok; http://
www.medscape.com/viewarticle/490976_2

Kizaro kritériumként a tervezetten 2 stentes stratégiak:
az oldalag sulyos, meszes stenosisa (275% atmérdszii-
kilet), a proximalis szegmenésnek hosszu, legalabb
5 mm-es szignifikans szlikulete vagy sulyos tortuozita-
sa szerepelt.

Proceduralis sikerként konyveltik el a féag stentelt
szegmensén belili maximum 30%-os (a stent maga
maximalisan 20%-o0s alulexpanziét mutasson) rezidua-
lis szlikllet meglétét, és a féagban és az oldalagban a
TIMI 3 aramlast, valamint az aramlast akadalyozo disz-
szekcio hianyat (8. dbran a disszekcid kilonb6z6 tipu-
sai lathatok).

A simplified highway-technika leirasa
A SHW-technika alkalmazasa minden esetben az ope-
ratérre volt bizva. A betegek kivalasztasanal figyelem-
be vettlk a szignifikans bifurkacios szlkileteket, a
90°-nal nagyobb bifurkaidés szdget és azon anatomiai
variaciokat és lézidbmorfoldgiat, amelyek nehezitették
az oldalaghoz valé hozzaférést. Az SHW egy standar-
dizalt eljaras, amely az intézetlinkben kerllt fejlesztés-
re. A 9. abra részletezi a technika Iépéseit, a 10. abra
angiografias képeken abrazolja az eljarast.

A procedura soran leginkabb radialis, ritkabban femo-

ralis behatolast alkalmazva 6-7 Fr vezet6katétert alkal-

mazunk. Elsé 1épésként vezetddroétot juttatunk mindkét
agba. A féag el6tagitasat sziikség esetén standard se-
mi-compliant ballonnal végezzuk.

A: A féagba a disztalis szegmensnek megfeleld méreti
és adekvat hosszusagu stentet helyezink, mig az
oldalagba egy kissé alulméretes, az érkaliber 75%-a
korlli semi-compliant ballont juttatunk, agy, hogy az
a féagstent proximalis szélénél vagy attél proximali-
sabban kezd6djon és az oldalagig érjen. Ennek oka
egyrészt, hogy az oldalagballon proximalis 6ssze-
nyomasaval a disztalis rész hiperinflaciéja ne okoz-
zon barotraumat, valamint megfelel6 mértékben
védje az ostiumot a plakk, vagy carina attolodas-
tél. Ez a proximalis elhelyezés pedig a ballon stent
mogé szorulasat elézheti meg.

B, C: A stentet nominalis, az oldalagballont pedig ala-
csony nyomassal (4-6 atm) szimultan fujjuk fel,
majd engedjik le. A jail-be kerlilt, részben felfuijt
ballon megakadalyozza a plakk, illetve carinaat-
tolédast, mivel szinte teljesen ,kitolti” az oldalag
ostiumat.

D: Ezutan a féag ballonjat helyben hagyva, az oldalag-
ballont eltavolitva kontroll angiografian ellendrizzik
az oldalag intaktsagat. Ekkor, ha az oldalag elzaré-
dott vagy aramlast csékkentd magas foku disszekcid
alakul ki, lehetéségink van ezen az ,uton” az egy
stentes moddszert két stentessé alakitani; vagyis az
oldalag iranyaban hagyott ,-csatornan” keresztiil le-
vezethetd a megfelelé méretl stent, amelyet a féag
stentjében hagyott ballonnal tudunk crush-olni.

E: Ha nincs nagyobb foku rezidualis szlkilet vagy
csOkkent aramlas, a féagbdl a stentballont eltavo-
litva és a proximalis érkalibernek megfelelé méretl
NC-ballonra cserélve nagynyomasu proximalis opti-
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9. ABRA. Az SHW-technika lépései: A: El6tagitast kdvetSen
mindkét dgba standard vezet8drétot juttatunk. A f8agba

a disztélis referencianak megfelelé méretii és adekvat
hossziisagu stentet viszilink, mig az oldalagba egy kissé
alulméretes, az érkaliber 75%-a korili &tmérdgjd, de elég
hossz ballont pozicionalunk, amelynél fontos, hogy a stent
proximalis markerénél vagy attdl proximalisabban kezdéd-
jon és az oldalagig érjen. B-C: Szimultan inflacit kveten.
D: kontroll angiografian ellendrizzik az oldaldg intaktsagat,
majd ha ez intakt. E: POT-tal. F: a drétok és a ballon eltédvo-
litdsaval és zaré angiografiaval fejezzik be az eljarast
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10. ABRA.. A: Disztélis bal mellsé leszallé 4g-diagonalis oldal-
4g-bifurkacids szikilete. B: Mindkét ag drétozasat kdvets-
en a disztélis bal mellsé leszallé 4gba stentet, a diagonélis
oldalédgba ballont pozicionalunk, C: amelynek proximalis
markere a stenttdl kissé proximalisabban helyezkedik el.
D-E: Szimultan inflaciét alkalmazunk. F: a féagban hagyott
stentballonnal kontroll angiogréfiat végziink. G: POT-tal
fejezziik be az intervenciét. H: Zaré angiogréfian lathaté a
szinte rezidudlis sziikilett8l mentes bifurkacié, az oldalag
B-tipusu disszekcidjaval, ami az dramlast nem befolyasol-
ta: TIMI 3 dramlés a zaré angiogrammon. -J: Az azonos
projekcidban mért béta-sz6g pre- és posztproceduralisan is
|ényegében vaéltozatlan maradt. LAD: bal mellsé leszallé &g

malizacioval, majd a drotok eltavolitasaval fejezzik
be az eljarast.
F: Zaro6 angiografia sematikus abrazolasa (9. abra).

Statisztika

A statisztikai szamitasokat a MedCalc® 13.3.3. verzio-
javal végeztik. A folyamatos valtozokat az atlag + stan-
dard deviacioval fejeztik ki, a kategorikus valtozokat
szézalékokban hataroztuk meg. Osszehasonlitottuk a
pre- és posztproceduralis angiografias jellemzbket két-
mintas T-prébat hasznalva. Statisztikailag szignifikans-
nak tekintettiik az eredményeket ha a p<0,05.

Eredmények

Betegpopulacio, klinikai és angiografias
jellegzetességek

A beavatkozasok 2014. oktober 1-jét6él 2017. november
30-ig zajlottak. Ezalatt 181 simplified highway percutan

1. TABLAZAT. Betegek klinikai jellegzetességei (n=181)

Kor (év) 68,418,5
Nem (%)

Férfi 131 (72,4)

\[e} 50 (27,6)
Magas vérnyomas (%) 166 (91,7)
Cukorbetegség (%) 64 (35,4)
Hyperlipidaemia (%) 156 (86,2)
Erek érintettsége (%)

Egy ér 62 (34,2)

Két ér 74 (40,9)

Harom ér 45 (24,9)
PCl-indikacio (%)

Stabil angina 145 (80,1)

Instabil angina/NSTEMI 21 (11,6)

STEMI 15 (8,3)

PCI: percutan coronariaintervencié, NSTEMI = nem ST-elevaciés miokardi-
alis infarktus, STEMI = ST-elevacios miokardialis infarktus

koronariaintervenciot végeztiink 180 betegben, 36 eset-
ben (19,9%) akut koronariaszindrémaban, 145 esetben
(80,1%) elektiv helyzetben. Az 1. tablazat dsszefoglalja
a betegek altalanos klinikai jellemzdit, amely a nemzet-
kozi atlagnak felel meg.

A 2. tAblazat foglalja 6ssze az angiografias és procedu-
ralis jellegzetességeket. Radialis behatolast alkalmaz-
tunk az esetek tébbségében (84,5%). Fontos volt a 6F
kompatibilitas, amit a procedurak nagy részénél sikerult
megvalositani (77,4%), azonban néhany betegnél 7F
vezetdkatétert kellett alkalmaznunk, akar radialis be-
hatolasbdl is. A léziok lokalizacioja a kdvetkezdképpen
alakult: a bal k6z6s térzs (LM) 6,6%-ban, a bal mellsd
leszalld ag (LAD) — elsé diagonalis oldalag 40,9%-ban,
a LAD — masodik diagonalis oldalag 18,3%-ban, a bal
circumflex artéria — obtus marginalis ag 27,6%-ban és
a disztalis jobb koszoruér (PD-PL) 6,6%-ban volt érin-
tett. Osszesen 51 betegnek (28%) volt valodi bifurkaci-
0s szikulete (Medina 1,1,1 vagy 1,0,1 vagy 0,1,1 1éziok).
70° alatti, lapos béta-szdg az esetek 65,2%-aban for-
dult el8. Preproceduralisan TIMI 3 aramlas a féagban
79,6%-ban, az oldalagban 76,8%-ban volt jelen. A f6-
agat 166 (91,7%), az oldalagat 11 (6,1%) esetben tagi-
tottuk el6. A beavatkozas (a vezetSkatéter felvezetése
utan szamitva) atlagos idétartama 39,6+23,8 perc volt.

Proceduralis eredmények, angiografias
elemzés

A 3. tblazat foglalja 6ssze a kdzvetlen proceduralis
eredményeket. A beavatkozas sikerrataja 99,5%-os
volt. A procedurat befejezve a betegek toébbségében
TIMI 3 aramlas abrazolddott, mind a f6- mind, az oldal-
agban. 7 esetben (3,9%) a féag stentelését kévetéen az
oldalag eredésénél disszekcio jelentkezett. Tovabbi 12
esetben (6,6%) az oldalag eredésénél massziv, 75%-ot
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2. TABLAZAT. Kezelt lézi6k procedurélis és angiogréfias
jellemzgi (n=181)

Lézidlokalizacié (%)

Disztalis bal k6z06s f6térzs 12 (6,6)
LAD-D1 74 (40,9)
LAD-D2 33 (18,3)
Bal circumflex artéria-obtus 50 (27,6)
marginalis ag
Jobb koronaria-PD-PL 12 (6,6)
Bifurkacio-csoportositas (%)
Medina 1,1,1 26 (14,4)
Medina 1,1,0 41 (22,7)
Medina 1,0,1 20 (11,0)
Medina 0,1,1 5(2,8)
Medina 0,1,0 33 (18,2)
Medina 1,0,0 56 (30,9)
Béta-szdg (fok)
<70 118 (65,2)
70-90 46 (25,4)
>90 17 (9,4)
Beavatkozas elétti f6ag TIMI-aramlas (%)
0-1 16 (8,8)
2 21 (11,6)
3 144 (79,6)
Beavatkozas elétti oldalag TIMI-aramlas (%)
0-1 18 (9,9)
2 24 (13,3
3 139 (76,8

Radialis behatolas (%)
6F hasznalat (%)
Elétagitas (%)

(13,3)
(76,8)
153 (84,5)
140 (77,4)

Féag 166 (91,7)

Oldalag 11 (6,1)
Beavatkozas hossza (percben) 39,6+23,8
Féag-stentméret

Atmérs, mm 3,240,27

Hossz, mm 28,0+9,1
Oldalag-ballonméret

Atméré, mm 2,4%0,5

Hossz, mm 20,6+8,4

LAD = bal mellsé leszallé ag; D = diagonalis ag; PD = posterior descendens
artéria; PL = posterolateralis oldalag; TIMI = thrombolysis in myocardial
infarction

meghaladoé rezidualis atmérdsziikilet abrazolédott, igy
19 (10,5%) esetben kiegészité masodik stentimplanta-
ciora volt sziikség az oldalagban. A féagban proximalis
stent edge-nél disszekcid 3 (1,7%) esetben, mig diszta-
lisan 7 (3,9%) esetben fordult el, ezen eseteknél sziik-
séges volt a disszekciot egy masodik endoprotézissel

3. TABLAZAT. K&zvetlen proceduralis eredmények (n=181)

Sikeres procedura (%) 180 (99,5)
Oldalagvesztés (%)
Atmeneti 7 (3,9)
Végleges 1(0,5)
Oldalag TIMI aramlasa a féag stentelése
utan (%)
0-2 12 (6,6)
3 169 (93,4)
Disszekcio (%)
Proximalis stent edge (C-F tipusu) (1,7)

Disztalis stent edge (C-F tipusu) 7(3,9)
Oldalag ostium

A- és B-tipusu 8 (4,4)

C—F-tipusu 7 (3,9)
Oldalag-stentelés (%) 19 (10,5)
T and protrusion 8 (42,1)
Culotte 7 (36,9)
Reverse crush 2(10,5)
Mini stent-crush 2(10,5)

Jailed-ballon vagy drétbeszorulas (%) 0(0,0)

fedni. Az oldalagballont és -drétot mind a 181 beavat-
kozas soran sikerllt beszorulas, vagy karosodas nélkul
eltavolitani.

A 4. tablazatban lathatok az angiografias jellemzdk, a
szlkilletek mértékének és a féag, valamint az oldalag
kozti béta-szognek a meghatarozasa (vizualis becslés-
sel). Altalanos bevonasi kritériumként az oldalag ostium
legalabb 20%-o0s szlikiletét vettik; az eredések atme-
részikuleteinek atlagértéke szignifikans (48,2%+18,4%)
volt, a stenosis mértéke jelentésen csékkent posztpro-
ceduralisan (p=0,04), mig a disztalis féag szegmens és
az oldalag kozotti béta-szdg jelentdsen nem valtozott
(p=0,58). 2 esetben az operatér nem hasznalt azonos
projekciét a beavatkozas végeén, igy a szlkileteket és a
béta-sz6g nagysagat nem tudtuk megitélni.

A 11. abra bemutatja a ,highway oldalagcsatorna” je-
lentdségét az oldalagkezelés j6 angiografias eredmé-
nyének biztositasaban, amelyen keresztll az oldalagba
juttatott stentet a féagstent ballonja ,m6gé”, azt csak mi-
nimalisan az oldalag ostiuma felett inditva implantaltuk.

Megbeszélés

A simplified highway-technika alkalmazasa
katéteres centrumunkban

A tablazatokban feltlintetett eredményeink alapjan ki-
jelenthetjik, hogy az SHW-technikat magas posztpro-
ceduralis sikerarannyal tudtuk alkalmazni, optimalis
oldalagvédéssel és megfelelé angiografias eredmény-
nyel. 19,9%-ban ACS-ben, 28,2%-ban valddi bifurkaci-
0s szlikuleteknél is optimalis eredményt kaptunk. Mind
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4. TABLAZAT. A procedura angiogréfias elemzése (vizuélis
becsléssel)

Baseline  Posztpro- P
(n=181) ced.
(n=179)

F&ag proximalis szegmens
Atmérészikiilet (%) 72,5+22,1 5,242,6 <0,001
Fdag disztalis szegmens
Atmeérésziikilet (%) 51,6+22,4 12,6+11,4 <0,01
Oldalag ostium
Atmérésziikilet (%) 48,2+18,4 30,2+12,3 =0,04
Béta-szog (fok) 68,7+21,3 64,4+23,8 =0,58

A szdget a két ér els6é 5-10 mm-es szakaszanak kézépvonalaban mértik.
Kétmintas T-proba eredményei

11. ABRA. Mini stent-crush stentelési technika. Medina 1,0,1
LAD-diagonélis oldalag valédi bifurkéciés szikilete (A). Szi-
multan stentimplantacié a féagban és balloninflacié (SHW)
az oldalagban (B), ennek eredményeként C-tipusu disszek-
ci6 alakult ki az oldalag eredésében (C), ezért a highway ol-
dalag-csatornat feltagitottuk, mikézben a fé6agstent ballon-
jat a helyén hagytuk (D). Ezen ,highway oldalédg-csatornan”
keresztul vittik ki az oldalédgstentet a korabban kihelyezett
f6ag stent ala (E), majd az oldalagballon és drét eltavolitasa
utan a féagstent-ballonnal crush-oltuk az oldaldgstentet

(F) Végll tjradrétozas utan KBI és POT kovetkezett. Zard
angiografian optimalis eredményt kaptunk (G)

LM-lézidknal, vagy nem LM bifurkaciés szlkuleteknél,
kilénb6z6, akar lapos béta-szdg esetében is sikertilt a
végleges oldalagvesztést kikliszobdlni (1-3. tablazat).

Az SHW alkalmazasa csak valogatott esetekben johe-
tett széba, ugyanis nem minden bifurkacios szlkulettel
rendelkezd betegnél varhato, hogy ez az optimalis elja-
ras. Az operatér szubjektiv véleménye alapjan néhany
esetben nincs szikség az SHW alkalmazasara az olda-
lagvédés soran, vagy tervezetten 2-stent stratégiat kell
valasztani. Eseteink 84,5%-aban sikerult radialis beha-
tolasbol végezni a beavatkozast, amely lehetévé tette,
hogy 6Fr-es felvezet katétert hasznaljunk az esetek

77,4%-aban, igy azt mondhatjuk, hogy ezen technika
szinte teljesen 6Fr kompatibilis. Ezt az oldalagvédési
technikat viszonylag magas aranyban (28,2%) tudtuk
valodi bifurkacios lézioknal (oldalageredésben is lega-
labb 50%-ot meghalad6 atmérdsziikiilet) is sikeresen
alkalmazni (2. tablazat). A 4. tdbldzatban 6sszefoglalt
posztproceduralis eredmények alapjan azt mondhat-
juk, hogy a legtdbb esetben sikerult elkertiniink a jelen-
t6s plakk-, illetve carina shift kialakulasat. Ezt tamaszt-
ja ala az oldalag ostialis rezidualis szlikiletének 30%
koruli volta, amely nem tlinhet optimalisnak, de ezen
szlkuletek szinte kivétel nélkil révidek, az irodalomban
is alatamasztottan funkcionalisan nem szignifikansak.
El6tagitas alkalmazasara nem volt egyértelm( javaslat
a beavatkozas leirasaban, igy annak szikségességérd|
az operatér szubjektiven donthetett, igy a féagat 166
(91,7%) esetben tagitottuk el6, mig az oldalagat csak
11 (6,1%) alkalommal. Altalanossagban, amennyiben
nem sulyosan ateroszklerotikus oldalagrol van szo, ak-
kor az el6tagitas nem javasolt, mert magasabb arany-
ban alakulhat ki disszekcio (C—F tipus) benne, amely
masodik stent behelyezését teszi sziikségessé, pedig
ezen technika is pont ennek elkertilésére hivatott. A 181
intervencio soran 7 esetben (3,9%) tortént ilyen jellegi
disszekcio az oldalag eredésénél (3. tdblazat).

A laposabb béta-szdg a szuboptimalis eredmény meg-
hatarozoja, amely a mi eseteink kéz6tt is gyakori volt (1.
tablazat). llyenkor gyakrabban fordulhat el6 restenosis
vagy trombozis a turbulens aramilas, alacsony endo-
thelialis nyirder6 és trombocitaaktivacio kdvetkeztében.
A 181 esetnél atlagban 68,7°-0s volt a féag és az ol-
dalag kozti szo6g, amely magasabb kockazatot jelentett
a nemkivanatos posztproceduralis események kiala-
kulasaban. A béta-sz6g laposabba valasa elésegitheti
az oldalag elzarédasat a plakk-, vagy carina shift altal;
anyagunkban a beavatkozasok soran a béta-szdg szig-
nifikans mértékben nem valtozott (4. tablazat), igy ese-
teinkben ez is hozzajarulhatott a proceduralis sikerhez.

A simplified highway-technikaval kapcsola-
tos lehetséges problémak és elonyok

A j6 posztproceduralis aramlasi arany és viszonylag kis-
mértékl rezidualis stenosis alapjan ugy véljik, hogy az
SHW-technika egy széles korben, kiilénbdz6 tipusu sz(-
kiletek esetén is alkalmazhat6 eljaras. Ezen technika 6
elénye, hogy a beavatkozas soran folyamatos hozzafé-
rést tudunk biztositani az oldalaghoz, igy ennek megfelel
kezelést tudunk alkalmazni. EIméletileg komplikacioként
jelentkezhet az oldalagballon beszorulasa, amelyet egy
esetben sem tapasztaltunk. A beavatkozasok soran az
oldalagballont sikerilt nagyobb huzéeré kifejtése nélkl
eltavolitani, annak a megfontolasnak k6szénhetéen, hogy
az oldalag-véddballont szimultan inflaltuk. Ez a kisebb (a
nominalis fele) nyomas az oldalag eredésénél kialakult
disszekcid esélyét csdkkenti a nem jelentds barotrauma
altal. Beteganyagunkban hét esetben fordult el nagyobb
foku oldalag-disszekcio, de az 6 esetiikben relative hosz-
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szU és sulyosan meszes 1ézi6 volt jelen. Itt még kisebb
semi-compliant ballont kellett volna alkalmazni, hogy elke-
ruljik az ehhez hasonlé komplikacidkat. A stent megfelelé
appozicidja érdekében minden intervenciét rovid NC-bal-
lonnal végzett POT-tal egészitettlink ki.

Az SHW-technika esetleges szuboptimalis eredménye
abbdl szarmazhat, hogy a stenten proximalisan tuléré
oldalagballon a proximalis szegmens sérulését, disz-
szekcidjat okozhatja. Mi 3 esetben tapasztaltunk ma-
nifeszt disszekciot, amikor a proximalis féagba Ujabb
stentet kellett implantalni. Ez a technika limitaciojat is
jelenti, ugy is fogalmazhatnank, hogy a megfeleld 1ézi-
ot kell kivalasztani, ahol a proximalis épnek latszé sza-
kasz elegend6 hosszusagu.

Limitaciok

A vizsgalatunknak szamos limitacidja van. A legfonto-
sabb, hogy a technikara alkalmas szlkuletek kritériumai
nem voltak pontosan definialva (pl. mi a meszes sz(ikilet
maximalis foka). Részleglinkdn az operatérék nem egy-
ségesen hasznaljak ezt a technikat, minden bifurkacios
PCI alkalmaval az operatérre van bizva, hogy alkalmaz-
za-e az SHW-t vagy hagyomanyos megoldast valaszt.
Arrol nem vezettlink prospektiv kérddivet, hogy ponto-
san milyen lézi6tulajdonsagok befolyasoljak 6ket a dén-
téshozatalban, hogy melyik eljarast részesitik elényben.
Hosszu tavu klinikai eredményeink vizsgalata jelenleg
is folyamatban van intézetiinkben. Kisebb limitacionak
szamit, hogy nem alkalmazunk kvantitativ koszoruér-an-
giografiat és akut esetekben — ahol a kezelt erek atmé-
réit nem lehet helyesen megitélni — kevés tapasztalatunk
van a technikaval kapcsolatban. Valamint az ér meszes-
ségének mértékét sem szamszerUsitettik, amely rizikd-
tényezbéként szerepelhet az oldalageredés disszekcioja-
ban, ezaltal az oldalag stentelésében is.

Kovetkeztetés

Kovetkeztetésként azt mondhatjuk, hogy a simplified
highway-technika alkalmazasa a provizionalis oldalag-
stentelés soran megfeleléen kivalasztott 1éziok esetén
alkalmazhat6 és magas proceduralis sikert eredmé-
nyezett. Az altalunk vizsgalt 180 beteg esetében ezen
technika hasznalata soran meglehetésen kis aranyban
fordult el6 oldalag-elzarédas, valamint masodik stent be-
helyezésére is kevés esetben volt szikség. Kijelenthe-
t6, hogy a koszoruér bifurkaciés szlikileteinek tervezett
PSBS kezelése soran az SHW alkalmazasa elény6s va-
lasztas; ugyanakkor tovabbi klinikai vizsgalatok szikse-
gesek a hosszabb tavu eredményesség ellenbrzésére.

Nyilatkozat
A szerzbk kijelentik, hogy a k6zlemény megirasaval
kapcsolatban nem all fenn velik szemben pénzugyi

vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, dsszeférhetet-
lenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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