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Abstract

In the case of bifurcation lesions stent implantation is required in the main and side branch vessel. The
physicians use different techniques, but all based on the dilation of one central cell of the stent. This
work deals with the investigation and prediction of side branch access property among the functional
properties of coronary stents. With the results, one can specify whether a stent is suitable for
bifurcation stenting and if so, what is the maximum reachable diameter of the cell.

Keywords: coronary artery stent, functional property, side branch access

Osszefoglalas

Bifurkacios 1ézidk esetén sziikség lehet a 6 és mellék éragba is sztentet implantalni. Ezt az orvosok
kiilonbozd technikakkal teszik meg, viszont mindegyik a sztent egyik kozéps6 cellajanak tagitdsan
alapul. Jelen munka a sztentek funkcionalis tulajdonsagai koziil az oldalagelérés vizsgalataval és
elérejelzésének lehet6ségeivel foglalkozik. Az eredmények birtokdban megadhat6, hogy egy adott
sztent alkalmas-e oldalagi tagitasra és amennyiben igen, mekkora az elérhetd maximalis celladtmérd.

Kulcsszavak: koszoruérsztent, funkciondlis tulajdonsag, oldaldgelérés.

szerint ezek az elvaltozasok az Osszes
sztentelés kozel 15-20%-at adjak, igy az
A koszorﬁérbetegség egylk legelterjedtebb elégazé ereknél alkalmazott sztentelések
kezelési modszere a sztentbeiiltetés. A Vizsgalata kiemelkedden fontos [1].

sztent egy kisméretii altalaban
biokompatibilis anyagi cs6bdl kivagott
halés szerkezet, amelyet ballonkatéterre
szerelve az ér szikiilt teriiletére juttatnak. A
sztentelés egy specialis, de mégis gyakran
alkalmazott moddszere a  Dbifurkécios
sztentelés (1. abra). Az elfogadott definicio
szerint a bifurkacios 1€zié olyan koszortér
sziikiilet, amely a f0 éragba és/vagy a
mellék éragba is kiterjed. Egyes forrasok 1. abra. Oldaldagelérés (sztent-ballon technika)

1. Bevezetés
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A koszoruér bifurkaciokat a f6 érag és a
mellék érag kozti szog és a plakk helyzete
alapjan osztalyozzak. A foag és oldalag
helyzeténél kiemelt szerepet kap a 70°-os
sz0g, a plakk helyzete alapjan pedig hat {6
csoportositasi rendszert kiilonboztetiink
meg. A mellék érag nyilasahoz kdzeli plakk
tobb komplikdciét jelent ¢és nagyobb
valoszinliséggel 1épnek fel problémak a
sztentelés utan is [2,3].

A kezelési modokat hat csoportra
oszthatjuk [1]. Az oldalagelérés elérejelzése
szempontjabol nem szamit, hogy milyen
sorrendben lettek bevezetve a szentek, vagy
feltagitva a ballonok, amelyet az orvosok
kiilon technikdnak mindsitenek. Szamunkra
a feltagitott cella helyzete érdekes (tehat,
hogy a sztent kozepén vagy szélén
taladlhato-e a cella), igy nem foglalkozunk
az egyes modszerek kiilon bemutatasaval.

A piacon mar megjelentek az
ugynevezett dedikalt bifurkacios sztentek,
melyeket kifejezetten az elagazo erek
sztentelésére gyartanak. A kiilonb6zo
gyartok altal készitett sztentek teljesen
eltéréek, emiatt tulajdonsagaik szinte
Osszehasonlithatatlanok.  Engedélyezteté-
stiknél problémat okoz, hogy tjra végig kell
csinalni a klinikai teszteket minden egyes 1j
geometria esetén, mivel nagy eltérések
vannak a  kiilonb6z6  kialakitasok
alkalmazasa soran. Emiatt és a technologia
kifejlesztési koltségei miatt az eszkozok
igen dragak. A bifurkacios elvaltozasok
anatomidja minden egyes betegnél nagyon
eltérd, igy ezek a dedikalt sztentek nem
alkalmazhatéak minden paciensnél [4].
Mindezek miatt az orvosok nagy szamban
»Sima” egyenes éragba tervezett és gyartott
sztenteket hasznalnak a bifurkacios 1éziok

kezelésére.
A szakirodalomban csak  kevés
oldalagelérésre vonatkozo miiszaki

vizsgalat talalhat6. A legtobb cikk orvosi
szempontbol irja le magat a sztentelési
technikat, vagy a sztentelés utani
komplikaciokat. Az oldalagi tagitast
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milszaki szempontbol vizsgalé cikkek
szamitogépes szimulacidval modellezik a
problémat, de eldrejelzést és  valos
vizsgalatokat nem végeznek. Az MSZ EN
ISO 25539-2 jelii sztentekre vonatkozo
szabvanyban sem szerepel az oldalagelérés
tulajdonsag leirasa [5].

Oldalagi tagitds el6tt a sztentmintazat
leképezése utan a cellaméretek segitségével
elérejelzést adhatunk arr6l, hogy az adott
sztent egyaltalan alkalmas-e az
oldalagelérésre.

2. Eszkozok és modszerek

A kutatds soran felhasznalt sztentek
névleges adatai az 1. tablazatban lathatok.

1. tablazat. Felhasznalt sztentek adatai

. . Névl.
Sztent ,Ne\’/l.” Nevl. Alap- | Nyo-
tipusa atméro | hossz anyag | mds
(mm) | (mm) (bar)
Dostor, 3,00 | 12 | CoCr| 8
romus
Medironic, | 300 | 12 | CoCr | 11
ntegrity
Boston,
Promus 2,25 16 PtCr 12
element
el 300 | 24 | CoCr| 9
exgen
Eurocor,
Genius Magic 4,00 13 CoCr 6

A sztentekrdl a névleges nyomasra valo
tagitds utdn sztentmintazat leképezésére
alkalmas berendezéssel elkészitettik a
palastteritékeket [6]. A vizsgalt sztentek
mintdzata harom csoportra  oszthato.
Homogén mintazatinak nevezhetdek azok,
amelyeknél a sztent teljes feliilete kozel

azonos mintaelemekbdl all, ilyen az
Integrity ~ sztent.  Ismétlédé  gylrls
mintazatinak  nevezhetéek  azok a

kialakitasok, ahol a bordakbol allo gytiriiket
a sztent hossziranyaban hidak kotik ssze,
ilyenek a Promus és Promus element
sztentek. Illetve kevert mintazatuak, amikor
a sztent szélein levo cellak eltérdek a sztent




Koszoruérsztentek oldalagelérési lehetoségének elorejelzése

bels6 részén talalhatdé cellaktol, mind
méretben, mind kialakitasban, ilyenek a
Nexgen és Genius Magic sztentek.

a) @»
2. abra. a) Promus és b) Genius Magic sztent
legnagyobb és legkisebb celldja

A sztentmintazat alapjan a kovetkezd
adatokat szamitottuk ki, illetve mértiink le a
JMicroVision  program  segitségével:
cellateriiletek,  cellakeriiletek,  beirhatd
legnagyobb korok atmérdje és teriilete,
tagithatd legnagyobb korok atmérdje és
terlilete (2. abra). A tagithat6 legnagyobb
korok atmérdjét a cellakeriilet alapjan
hataroztuk meg, a cellakeriiletet vettiik a
kor keriiletének. A Nexgen sztent esetén a
kiils6 cellak mérete joval kisebb volt, mint a
belsé cellaké (3. abra), ahol a tényleges
oldalagi tagitast végzik az orvosok, igy a
Nexgen korrigalt értékek a kiilsé cellakat
nem veszik figyelembe.

2

3. dbra. Nexgen sztent palastteritéke

3. Eredmények

Az éabrdkon zolddel vannak jelolve az
atlagos értékek, sargaval a legnagyobb,
kékkel pedig a legkisebb méretek. A
4. abran latszik, hogy a kiilonboz6

sztentmintazatok mennyire eltérd

cellateriileteket eredményeznek.
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4. abra. Cellateriiletek

A sztentek tagitas el6tti profilatmérdje
altalaban 1 mm. A cellakba beirhatdé korok
modellezik a ballonkatétert vagy sztentet,
amellyel oldalagi tagitaskor atjutnak az
adott cellan. Az 5. abran lathatd, hogy
csupan egy sztent esetén nagyobb a
legkisebb beirhatd koratmérd, mint 1 mm,
igy mondhatjuk, hogy a sztent deformacigja
még az oldalagi tagitas elott, a katéter
atjuttatasakor megtorténik.

Beirhato kor méretek
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5. abra. Beirhato kordatmeérd értékek

A tagithatd kor méretei az oldalagi
tagitdas  soran  elérhetd  legnagyobb
celladtmérét modellezik. Ha valoban
ekkorara tagitanank a celldt, akkor a
koriilotte  levé  bordak  valdsziniileg
eltornének, igy ez csak elméleti hatar. A
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6. abran lathatjuk, hogy a legkisebb
tagithaté koratméré minden sztentnél kozel
azonos (3,5-4mm). Itt jol kiemelkedik,
miért van sziikség a Nexgen sztent esetén
korrigalt érté¢keket hasznalni.

Tagithato kor méretek

Tagithatd kératmeérd (mm)
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6. abra. Tagithato kordtmérd értékek

A cellaméretek alapjan meghatarozhatjuk
azt a maximalis sztent- (vagy ballon)
atmérot, amelyet még alkalmazhatnak az
orvosok a sztent nagyfoku deformacioja és
a bordak torése nélkiil oldalagi tagitasra az
altalunk vizsgalt sztentek esetén. A
2. tablazatban lathatok azok a maximalis
atmérék, amelyek a Magyarorszagon
forgalomban levé sztent és ballon-
méretekkel egyeztetve lettek megadva.

2. tablazat. Tdgithato kordatmérs és alkalmaz-
hato maximalis atméro értékek

Atl. tdgithaté | Max. sztent-
Sztent v e e
tipusa kérdatméré datméré
(mm) (mm)
Promus 3,79 3,50
Medtronic 5,42 5,00
Promus 3.96 3.50
el
Nexgen 2,09 1,50
Nexgen 3,89 3,50
korr.
Genius
Magic 4,78 4,50
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4. Kovetkeztetések

A bifurkacios 1éziok kihivast jelentenek a
sztentelés soran, mégis kevés kutatas
foglalkozik az oldalagi tagitott sztentek in
vitro vizsgalataval. Van endovaszkularis
eszkozokre vonatkozd szabvany, de abban
nem szerepel az oldalagelérés, mint
sztenttulajdonsag. Léteznek  dedikalt
bifurkacids sztentek, de emellett az orvosok
kiilonb6z6 modszerekkel ,,sima” koszoruér-
sztenteket is hasznalnak az elagazasok
kezelésére. Az oldalagi tagitds soran a
hagyomanyos sztentek nagy alakvaltozason
esnek at, amely nem megfeleld méretii
oldalagba felvezetett sztent vagy ballon
esetén akkora lehet, hogy a sztent oldalagi
tagitas utdn nem képes betdlteni a neki
szant funkciot. A cikkben bemutatott
egyszeri modszer segitségével
meghatarozhatd, hogy az adott sztent cellai
mekkora armérére tagithatok karosodas
nélkiil.
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