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Az atherosclerosis progresszioja a
bifurkaciok tertletén

¢ Az atherosclerosis gyakran
erint1 a bifurkaciokat

¢ A szukiilet az alacsony
nyirofesziiltsegili
tertileteken kezd6dik

** A bifurkacids carinat a
folyamat csak elOre
haladott esetben érinti

** Valodi bifurkacios
sztenozis: a fo- és az
oldalag 1s sziik




Bifurkacios PCI
1 stentes stratégia

Az oldalag elzarodasat gyakran a carina attolédasa okozza

Distalis referenciara méretezés, majd proximalis optimalizalas



Bifurkacios PCI

Provizionalis stratégia
Kissing ballonos tagitas utan helyre all az oldalag
atjarhatosaga

N

 Distal Crossing and
. Kissing Balloon

Final Result

Nem kielégitd eredmény, vagy szovOdmény esetén az oldalag
stenttel fedhet6 (5-30%-ban): provizionalis stratégia.




Klasszikus crush technika

Oldalag stent el6szor




Crush technika: a bifurkacios sz6g
szerepe

Ormiston et al. CCl 2004:63:332-336.




2 stentes megoldasok a bifurkacios lézio

sajatossagainak fuggvényében

Valodi bifurkacios 1ézid a

mellékag 90° koruli
eredésével.

Valodi bifurkacios lézid a
mellékag max. 60-70°-0s
eredésével.

Bifurkacios lézid, de az
anyaag ép, vagy nagyon
rovid LM.

V-Stent T-Stent Crush (reverz crush)




Bifurkacios lIéziok kezelésenek stratégiaja
Oldalag atmérd > 2,5 mm

A szukiilet valodi bifurkacios sztenozis
(szignifikans sztenozis a {0- és mellekagon is, PW)
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Nem [« Ilgen

J Az oldalagi sziikiilet fokdlis, az
IS I Ry XAk [ I R R 1 (9 B O7ificiumtol mérten csak max. 3 mm-ig

terjed

Diffuz betegséeg az oldalagon
Jelentos kanyarulat az oldaldgon
Nehezen hozzaferheto oldalag
Oldaldg elzarddas fokozott veszélye

Hemodinamikai instabilitas (distalis LM
sztenozis)



Crush technikara optimalis eset




Bifurkéciés PCI: 1, vagy 2 DES?

Randomizalt kontrollalt vizsgalatok, TLR

H One Stent
B Two-Stent
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Az oldalagi leziok jellemzdi a
randomizalt vizsgalatokban

Crush
Betegszam 177
Referencia atméré 2,3 +0,31

Diaméter sztenozis 63 + 12

Lézio hossz 59 +4,7

CACTUS

Prov. T stenting
173
2,16 + 0,33
61 £ 13
5742

MV

Nordic |
MV+SB
206
2,6 £0,3
47 + 26
6,4 +4,7



CACTUS Tral

Coronary Bifurcation Application of the Crush Technique Using Sirolimus-
Eluting Stents

6 honapos, szegmentumon beliili bindris resztenozis rata
A 1ézi0k 31%-aban a provizionalis agon is sziiksegessé valt az oldalag

stentelé€se
= Crush (n=177)
14.7 [ 1 Prov.-T (n=173)
157 13.2
10 -
6.7
= 4.6
N N
71152 1 20152
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Colombo A et al. Circulation, 2009:19:71-78



Stent trombaozis:

a komplex strategia mellett a riziko fokozotft
6-9 honapos kovetés

Study Simple strategy Complex strategy : . Relative ratio
(n/N) (n/N) Relative ratio (95% ClI)
Pan, et al. 0/47 1/44 - 0.31(0.01,7.47)
NORDIC 11207 0/206 ! ¥ 2.99 (0.12, 72.9)
|
BBK 1101 21101 - 0.50 (0.05, 5.43)
l
CACTUS 21173 3177 =& 0.68 (0.12, 4.03)
BBC ONE 11249 5/248 B 0.20 (0.02, 1.69)
1
|
Overall 5/777 1776 ¢>
(Fixed Effects) :
Test for heterogeneity: chi-squared = 2.11 (df. =4) P=0.72 I
Test for overall effect: z =140 P = 0.162 :
.01 by | 1 10 100
Favors simple strategy Favors complex strategy

Meta-analysis Bifurcations with DES Two stents vs Provisional

Brar SS et al. Eurointervention 2009:5:475:84 .



A késoi €s nagyon keésoi stent

trombozis prediktorai
J-Cypher Registry

LST / VLST 67 lézidban fordult el6 16801
kizarolag Cypher stenttel kezelt 1ézi6 kozul

Faktorok R.R. 95% C.I. P value
Haemodialysis 191 (1,29-2,65) 0,002

ESDR (e-GFR<30/Non HD) 1,81 (1,2-2,65) 0,007

2 stent bifurkacioban 1,81 (1,17-2,59) 0,01

S. Nakamura EBC,2009, Berlin



A nagy (>50°) bifurkacios szég
o0sszeftiggése a klinikai végpontokkal

Crush/culotte

24 Yo 12 7 24
Months Follow-up B Months Follow-up

Stent trombozis csak nagy bifurkacios szog esetén volt: 8,6%

Collins et al. Am J Cardiol 2008; 68:249-253.




Crush stenting
A nagy bifurkacios szo6g 6sszefiiggese a

klinikal vegpontokkal
n=538

A: BA<50°, KBP
B: BA<50°, no KBP
C: BA=50°, KBP
D:BA=50°, no KBP

P < .0001
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Dzavik et al. Am Heart J 2006:152:762-9.




Hosszu tavu kimenetel crush stenting utan
SES, PES regiszter, n=241

Follow-up angiography n (%)
Reference diameter (mm)
Pre MLD (mm)

DS (%)

Lesion length (mm)
Post MLD (mm)

DS (%)
FU MLD (mm)

DS (%)

Late loss (mm)
Binary restenosis rate (%)

Hoye et al JACC 2006; 47: 1949-1958

94 (77%)
2.45+0.53
0.90+0.53
63+21
9.01+6.06
2.43+0.53

13x9
2.18+0.71
21+18

0.24+0.50
9 (10%)

92 (77%)
2.32+0.49
0.88+0.52
62+20
8.97+6.03
2.10+0.44

18x+10
1.52+0.86
41+32

0.58+0.77
38 (41%)

1.0
0.1
0.8
0.8
1.0
<0.00001

<0.0001
<0.00001
<0.00001

<0.001
<0.00001




Kissing ballonos utotagitas hatasa az
oldalag orificialis tertletére
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Nincs kissing Hagyomanyos 2 1épesds
Kissing Kissing

Két lepcsOs kissing ballonos utdtagitas:
*nagy nyomasu tagitas az oldalagban non-
complinant ballonnal
*befejezd kissing ballonos utotagitas alacsony

nyomassal

Ormiston J: JACC Intervention 2008



Crush vs. T-stenting
Retrospektiv elemzés (SES,PES)

Crush+FKB (2 lépcsoOben):
» alacsonyabb SB restenosis (8.6% vs 26.5%)
 alacsonyabb egy éves TLR (14.0% vs 31.1%)

Ge L. et al. Treatment of bifurcation lesions with two stents: one year angiographic and clinical follow up of crush versus T
stenting. Heart 2006;92:371-376



Double kissing crush stenting

Jim et al. Catheter Cardiovasc Interv 2006



Double Kissing Crush: DKCRUSH-1

RCT: 312 beteg, 12 centrum, Klasszikus crush vs. double Kkissing crush

2-year f/u Crush DK Crush p
TLR 23.4% 11.4% 0.02
MACE 29.9% 18.1% 0.04

FKB (2 Iépcsdben) a klasszikus agon 76%, a DK crush agon 100%

Chen SL et al. J Interv. Cardiol 2009;22:121-127)



Final Kissing
2 lepcsoben!
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Korabban regisztralt stent(ek)et lefed:




Sajat crush regiszteriink

2006. januar es 2009. julius kozott 47 betegnel vegzett
48 konszekutiv crush PCI

3 NSTEMI, 3 STEMI, 6 ISR miatti PCI
A betegek 30%-a volt cukorbeteg
Atlagos referencia ératméro:

— foagon: 3,23 £0,37 mm

— mellékagon: 2,73+0,34mm

Crush technikak:

— 33 klasszikus crush

— 7 reverz crush

— 8 double kissing crush



Sajat crush regiszteriink
Lokalizaciok es oldalagi stentek

“ BMS “ Cypher ¥ Endeavor

M Xience/Promus ™ Nobori M Taxus Liberté
MM HLAD BCX RRC




Sajat crush regiszteriink
Eredmenyek

* Proceduralis adatok:
— FKB utddilatacio 96%-ban (hidrofil droét, kis profila ballon)!
— A proceduralis siker arany 100%
— A 1€z10k 75%-4ban a f0- ¢s mellékagat 1s DES-sel fedtiik

e 6 honapos eredmények:
— EllenOrzo koronarographia 87%-ban
— A foagakban a binaris resztenozis rata ¢s a TLR 1s 9%

— A DES-sel kezelt oldalagaknal a binaris resztendzis rata
29%, TLR aranya 10%

— A min. 15 atm. nyomassal expandalt oldalagi DES-eknél
(15 1€z16) TLR nem volt!



Sajat crush regiszteriink
6 honapos MACE

Major kardialis esemény (MACE): halalozas,
szivizominfarktust (MI), TLR

Periproceduralis AMI (CKMB 2x ULN): 1 eset (embolizaci0)
A 6 honapos MACE arany: 15%

Akut, 1ll. szubakut (definitiv és valdszinll) stent-trombozis €s
MI nem fordult el6

2 halaleset tortént (1 hirtelen szivhalal 1 honapon tal, 1 nem
CV halélozas)



Crush stenting technika
Konkluzio

% A 2,5 mm-nél nagyobb oldalag és max. 70 -os bifurkacios
szOg mellett a valodi bifurkacios 1€z10k esetén a crush technika
jol hasznalhato €s biztonsagos modszer.

¢ Az oldalag nyitva maradasa biztositott (sulyos kalcifikacio,
nehezen hozzaférhet6 oldalag, ACS, bifurk. LM sztenozis).

“* A hosszu tavu eredmény szempontjabodl fontos a nagy
nyomasu szekvencialis utotagitas €és vegso kissing ballonos
utotagitas (NC).

¢ Double kissing technika elonyos:

 kisebb oldalag
* nagyobb bifurkacios szog

* nagyon jelentds oldalag (bifurkacios LM sztenozis)



K0szonom a figyelmet!



