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Behatolási hely.......: jobb radialis
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A PTCA LEÍRÁSA

PCI eredménye:
Gyógyszerelés PCI elõtt:

Heparin.............: igen
Gyógyszerelés PCI alatt:

Heparin.............: igen
PCI eredményessége: Sikeres PCI stent implantációval
Stentek száma: 5 db
Vélemény:
Tervezett RCA CTO:
A jobb a. radilison keresztül egy 6-7F glide sheat, azon keresztül 
egy  7F VL4 -es görbületû katétert helyezünk a LM-be, majd a jobb 
a. femoralisba egy 7F-es sheatet helyezünk, azon keresztül pedig 
egy 7F-es AL1 pozícionálunk az RCA orificiumába.  Ezt követõen 
bilateralis töltés. JCTO score 5, primeren retrograde útvonalon 
indulunk. Ezért egy PT2MS dróttal egy 150 cm-es Finecross MG -t 
vezetünk le, a distalis sepptalis ágba pozícionáljuk, tip injectio.
Asahi SUOH 03 próbálunk átjutni a septumon, de elakadunk egy 
jelentõs kanyarulatban, ezért drótcsere, és egy Asahi Sion Black 
dróttal próbálunk átjutni, mellyel szintén elakadunk. Drótcsere, 
másik septalis kollateralison Souh03 dróttal sikeresen átjutunk és 
a distalis csonkig vezetjük mikrokatéterünket, ahol tip injectiot 
végzünk. Retrograde mikrocsatorna keresés Fielder XT-A dróttal, 
mellyel a proximális csonkot meg tudjuk közelíteni, azonban 
elakadunk. Reverse CART-hoz készülve, anterograde oldalról egy 
Asahi Corsair PRO-n keresztül egy Gaia Third dróttal próbálunk 
megfelelõ pozíciót elérni, de jelentõsen eltér a retrograde úttól, 
irány korrekció céljából egy Miracle 12 drótra váltunk, majd 2,5x20
mm-es Ryurei ballonnal trap manõver, CorsairPro-t eltávolítjuk. Ezt
követõen elõször egy 1,25x10 Ryurei ballonnal, majd egy 1,5x8 mm-es
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Trek ballonnal több ponton elõtágítunk, közben Gaia 3 dróttal 
próbálunk megfelelõ pozíciót elérni, mindazonáltal sikerül a 
proximális sapkát megfelelõ pozícióban passzálni retrograde 
irányból, az aorta gyökbe jutva. Anterograde utat feladjuk, vezetõ 
katétert cserélünk egy 7F JR4-re, Gaia 3-al belejutunk, majd 
Finecross katéterünket belenavigáljuk, trap, retrograde drótcsere 
Asahi RG3-ra, externalisalunk. Több ponton elõtágítunk 2x20 mm-es 
Trek ballonnal, majd IVUS vizsgálatot végzünk stent implantáció 
optimalizálásához. Distalról indulva egy 3x30 mm-es ORSIRO MISSION 
DES-t, majd egy 3,5x30 mm-es ORSIRO MISSION DES-t, és az 
orificiumot is lefedve 3,5x26 mm-es ORSIRO MISSION DES stentet 
implantálunk. Anterograde festés során a cruxtól distalra érdemi 
flow nincs, és retrograde irányból is csekély kontraszt jut erre a 
területre. Felmerül trombus jelenléte, ezért mechanikus 
trombectomiát végzünk, de érdemi flow továbbra sincs. Retrograde 
festéssel pozíciunálunk a cruxban egy 2,75x22 mm-es ORSIRO MISSION 
DES-t, melyet követõen TIMI-II flow indul megy distalis szakaszon 
is, jelentõs spazmus ábrázolódik. Utótágítunk 4x20 mm-es NC Emerge 
ballonnal a 2-es segmensben. Mivel utólag implantált stentünk és 
elsõ stentünknél gap látható, ezért ezt egy 3x9 mm-es ORSIRO 
MISSION DES stenttel fedjük le. Zárófelvételen kizárólag 
anterograde flow a megnyitott érben, jól kitelõ, nagy kaliberû 
distális végágakkal. RG3-at, majd Finecross-t eltávolítjuk. Donor 
artéria festés során sérülés nem látható. 7F exoseal záróeszközzel 
sikeres a. femoralis zárás.

Vélemény: Sikeres RCA CTO megnyitást és PTCA-t végeztünk 5 db DES 
implantációjával. Kontroll vizsgálat fél év múlva javasolt.
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