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GIRIS

[lk perkiitan koroner girisim 1977 yilinda Andreas Gruentzing tarafindan
yapildi. Gliniimiizde perkiitan koroner girisimlerin (PKG) artmasiyla birlikte
kullanilan malzemelerin de gesitliligi artmistir. Yapilan islemlerin zorluk dere-
cesine gore kullanilan malzeme se¢imini 6nceden planlamak biiyiik 6nem arz
etmektedir. Deneyimli bir operator mevcut farkli kateterler hakkinda bilgi sahi-
bi olan, hangisinin ne zaman kullanilacagini bilen kisidir. Iyi bir kilavuz kateter
secimi islemi daha karmagik hale gelmeden hastay1 daha az riske ederek islemi
kolaylastir. Kateterlerin yapi ve tasarim 6zelliklerinin bilinmesi uygun se¢im ya-
pilmasini kolaylastiracaktir. Ideal bir kilavuz kateter; koroner ostiyuma koaksi-
yel angaje olmali (sekil 1), i¢inden dilatasyon malzemelerinin gegisine izin ver-
meli, basing 6l¢iimii yapilabilmeli ve kontrast madde gegisine izin vermelidir.
Kilavuz kateterler tanisal kateterlere gore daha sert govdeli, daha genis limenli,
daha ince duvarli ve daha yumusak ugludur. Kilavuz kateter se¢imi damar ¢a-
pina, tortiiyozitesine, ostiyum lokalizasyonuna, aortanin anatomik yapisina ve
lezyonun 6zelliklerine gore yapilmalidir (1). Uygun kateter ve tel, islemin daha
kolay bir sekilde yapilmasina olanak saglar. Peki, biz neye gore hangi kilavuz ka-
teter ve teli kullanacagiz? Bu boliimde bu sorunun cevabini vermeye ¢alisacagiz.

KILAVUZ KATETERLER

Kilavuz kateterler genellikle ii¢ katmandan olugur (sekil 2). Uglii katman en
icte Politetrafluroetilen (PTFE) katman, tistiinde metal 6rgii ve en dista da nay-
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Tablo 2: Polimer kapli kronik total okliizyon telleri
Tel firmasi Model Cap Sertlik
Asahi Fielder FC 0,014 0,8
Asahi Fielder XT 0,009-0,014 0,8
Asahi Fielder XT-R 0,010 0,6
Asahi Fielder XT-A 0,010 1
Asahi Fielder 0,014 1
Abbot Whisper Ls 0,014 1
Abbot Pilot 50 0,014 3
Abbot Pilot 150/200 0,014 4-6
Boston Choice PT 0,014 1,67
Boston Choice PT2 0,014 3
Cordis Shinobi 0,014 2
Cordis Shinobi plus 0,014 4
Terumo Crosswire NT 0,014 5,5
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