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DERNEGI Va ka

« 56 yasinda erkek hasta 6 aydir stabil
angina tanimlamasi uzerine yapilan
anjiyografide;

 RCA total olarak bulunmus ve 2 ay
once dismerkezde girisim denenmis
ancak basarili olunamamis
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Prosedur

« Sag ve sol femoral arter yoluyla

: sag koroner
artere

sol ana koroner
artere yerlestirildi.
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* Retrograd girisim igin

ile 2.
septal baglanti yoluna ulasilarak tip
enjeksiyonu ile goruntu alindi.

« Sonrasinda ile RCA distaline
inildi. Ancak corsair ile ilerleme
saglanamayinca ye
gecllerek icine ile
distal cap penetre edildi.
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* Lezyon gecildikten sonra telin yan dala
gitmesi dogru lUmende oldugumuzu
kanitladi. ile ultimate bros tel
kateter icine alindi. 2x10 mm balon ile

TRAP yapilarak mikrokateter guiding
kateter icine alindi. Daha sonra
le eksternalizasyon saglandi.
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* RG-3 tel uzerinden 2x30 mm balon ile
lezyon dilate edildi. RG-3 teli uzerinden
twinpass gonderilip bifurkasyon
bolgesinde In 2. l[umeninden Sion

teli RV dalina gonderildi.Sonrasinda RV
dalina 3x2,5x19 stent implante
edildi. Ana govdeye 2,75x30

stent yerlestirildi. Ana govde 3,5x10 NC
balonla POT edildi.




3 TURK _
E“] KARDIYOLOJI
DERNEGI

 Daha sonra teller yer degistirildi ve

uygulandi.

 Komplikasyon olmaksizin tam aciklik
saglandi




