


Koronar  perforasiya 

• Koronar perforasiya -disseksiya və ya intimal yırtıq arteriya divarına
tam nüfuz etdikdə baş verir.

• Damarın yırtılması nəticəsində  angioqrafik olaraq damar xaricində 
minimal boya ləkəsi və ya boyanın perikardial boşluğa sürətli
ekstravazasiyası müşahidə olunur.



Perforasiyaların Ellis klassifikasiyası 

Sadəcə krater -axın 
yoxdu

Perikard /miokard boyanır –axın yoxdur.

Diametr 1 mm çox olan aktiv axın.

Kardiak boşluğa açılan.

Distal perforasiya .



Tip-1 perforasiya



Balon şişirmə qaydası

LMCA
• Örtüklü (covered) stentlər istifadə olunmalıdı
• Stent implantasiyasından sonra CTO telləri ilə LAD və Cx təkrar keçilməsinə 

hazır olmalısız
• Cərrahi müdaxilə düşünülə bilər
Proksimal perforasiyalar
• Balonla şişirmə vaxtı  işemik durumdan asılıdır
• Balon/ arteriya ölşü nisbəti 1:1
• Stabil hemodinamika varsa  balon 5 deq olmaqla 4-5 dəfəyə qədər şişirdilə 

bilər



Tip-2 perforasiya



Tip -3 perforasiya



Örtüklü (covered)stent implantasiya qaydası

6Fr guiding kateterlə:
•Əgər perforasiya yerində balon şişirilibsə:

• İkinci arterial giriş yolu (femoral ≥ 7Fr daha uyğundur), 
• Paralel guide kateter yerləşdirin 
• İkinci guiding kateterdən örtüklü stenti perforasiya 

sahəsinə yerləşdirin 

7Fr / 8Fr guiding cateterlə:
•Əgər perforasiya yerində balon şişirilibsə 
•İkinci guiding kateteri eyni kateterdən daxil et 
•Örtüklü stenti implant edin 
• Əgər balon çixarılıbsa  - Örtüklü stenti birbaşa implant edin 



Tip 4  -kardiak boşluğa açilan perforasiya



Tip 4























Tip 5-distal perforasiyalar






Trombin inyeksiyası 

• Trombin:
• Trombosit aktivatorudur
• Birbaşa və dolayı yolla  fibrin sapların əmələ gəlməsini aktivləşdirir
• Hazırliq :
• OTW balon istifadə edin 
• 50–100 IU Trombin +Na Cl qarışığı hazırlayın
• Yavaş sürətlə 3-5 dəq ərzində balon içindən perforasiya olunan yerə 100-300 Uİ trombini 

yeridin  
• 10–15 min balonu şişmiş vəziyyətdə saxlayın
• Fəndlər:
• Trombin injeksiyasindan sonra əlavə olaraq 0,5 ml hava vurula bilər
• Trombinə kontrast əlavə etməklə onun gedişini izləmək olar



Coil 

• Ayrilan coil, implantasiyadan əvvəl 
optimal  pozisiyalana bilər

• İtələməklə implantasiya olunanlar daha 
balacadı amma repozisiya etmək 
mümkün deyil 

• Mikrokateterlə çatdırılır:
• Progreat 2.8Fr (Terumo)
• 0.018" Nester, Tornado Platinium və 

ya Hilal Embolisation Microcoil
(Cook Medical Bloomington, IN):

• Finecross® MG 2.6Fr (Terumo)
• OTW balon



Piy embolizasiyası 
• Qanama üçün fiziki baryer
• Koaqulyasiya aktivatorudu
• Rahat, tez, ucuz
• İcra  texnikasi:
• Femoral punksiya yerindən bir qədər piy götürülür
• Piy kürəcikləri:
• 6Fr üçün 1 mm ,
• 7f üçün 1,2 mm, 
• microcatheter bə ya OTW balon üçün :

• wire ilə itələnə biləcək həcmdə
• Və ya "emulsiya " halinda fizilolji məhlulla qarışdırmaq

• Kateter perforasiya yerinə maksimal yaxın yerləşdirilir.:
• Koronar şaxə və sistemik embolizasiya profilaktikası üçün



Örtüklü (covered) stentlər



Post procedural nəzarət



• Bütün mərkəzlər örtüklü stentlə 
təchiz olunub?

• Örtüklü stentlərin bütün ölçüləri 
varmı?

• Tortous və kalsifik damarlarda 
örtüklü stenti keçirmək həmişə 
mümkündürmü?









Tip-3 case






































Tip-2 case









DAVAM yoxsa TAMAM
Taktikanız?

•





























Diqqətinizə görə təşəkkür.
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