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Probleme:

Hohe Rate an Verlust des Seitenastes aufgrund von
plague-shift

Hohe Rate an erneuter ,target vessel revascularisation

Erhohtes Re-Infarkt-Risiko






Outcome

Technik T-stenting Provisional T- | Y- (culotte)
stenting stenting

Myokardinfarkt | O 0 14

TVR nach 6 33 7.5-16 %* |45

Monaten

* Je nach Art der Bifurkationsstenose

Yamashita et al. JACC 2000; 35: 1145-1151

Sheiban et al. Am J CArdiol 2000, 85:1141-1144

Al Suwaidi et al. JACC 2000, 35, 4. 929-936

S.CArlier for the culotte study group, ESC 2001




Ergebnisse

1 stent besser als zwel stents, vorbehaltlich auftreten-
der Dissektionen

Provisional T-stenting ist die Methode mit dem besten
outcome

Routinemassiges Durchfuhren eines abschliessenden
»Kissing-balloon“-Manover empfehlenswert

Relativ einfach zu erlernen und 6konomisch



Neuere Studien versuchen eine standardisierte Klassifikation der
Bifurkationsstenosen ( MEDINA ) zugrunde zu legen je nach Be-
Teiligung (1 = Ja) von pra- und post-Bifurkationsanteilen des
Hauptastes (1/0—x-1/0) und des Seitenast-Ostiums (x—1/0—x).

Als neue Technik entwickelt sich das ,,crush“-stenting in ver-
Schiedenen Variationen mit zwei DES, wobei die stent-Wande
des Seitenastes vom letzlich im Hauptast liegenden stent gegen
die Wand gedruckt werden.

Damit ist die Bifurkation komplett abgedeckt, allerdings beste-
Hen um das Seitenast-Ostium 3 Lagen stent tUbereinander.

Die Technik ist

- aufwenadiger,

- teurer,

- dle Ergebnisse noch ambivalent,
- DES sind daber obligat
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y Crushing technique
1) Both stents are positioned =
At the bifurcation site Positioning of both stents

3) After balloon and wire removal from the SB,
the second stent i1s deployed on the mamn branch Side Branch



Beispiel eines provisional T-stentings im Rahmen eines
Nicht-ST-Hebungsinfarktes, Klinikum Frankfurt / Oder am
04.03.2006
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NSTEMI bei hochgradiger LAD/D1-Bifurkationsstenose
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Doppeldrahtanlage (BMW universal) LAD und D1



Stenting der LAD (TAXUS 3.0 x 16 mm)
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Resultat nach stent-PCI mit hochgradiger verbleibender Ostiumstenose
des D1: Drahtwechsel: LAD-Draht geht in D1 (durch den dort liegenden Draht
wird der Weg gezeigt), der ,jailed-wire“ im D1 geht in die LAD
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Finales — , kissing-balloon* Manéver: stent-Ballon in LAD, AVION 2.0 x 20 in D1,
Simultane Dilatation mit 10 atm.
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Abschliessendes Resultat mit gutem Ergebnis, verbleibender Vasospasmus der
distalen LAD



