1.Giris

Bifurkasyon lezyonlari sik karsilasilan karmasik
ve zorlu koroner lezyonlardir. Kissing balon (KB)
dilatasyonu bifurkasyon lezyonlari igin gelistirilen
ilk yontemlerdendir ve bu lezyonlarda hala onemli
bir role sahiptir. KB stent apozisyonunu optimize
etmek, stent deformasyonunu ve distorsiyonunu
duzeltirken yan dala erisimi iyilestirmek icin one-
rilmistir. Yillar boyunca KB teknigi bench testleri
ve bilgisayar simulasyonlarindan, in vivo intra-
vaskuler gorunttleme ve klinik galismalara kadar
derinlemesine arastinimistir, boylece bu teknigin
kisitlamalari ve yararlari konusunda genis bir data
olusmustur.

Kissing balon terimiilk olarak Gruentzig tarafin-
dan iliak bifurkasyon stenozunun perkitan tedavi-
sinin tanimlamasinda kullaniimistir. Bu teknigin ilk
kullanimi ise 1980 yilinda Velasquez ve arkadasla-
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r tarafindan Leriche sendromlu bir hastanin distal
aorta anjioplastisi isleminde olmustur (1). 1984
yilinda ise ilk olarak perkitan koroner girisimde
kissing balon dilastayonu uygulanmistir (2). Tek-
nigin ilk uygulanmaya baslandigi yillarda iki farkli
vaskdler giris yolundan yerlestirilen iki kilavuz ka-
teter Uzerinden yerlestirilen balonlar ile dilatasyon
uygulaniyordu. Ayrica damar diseksiyonu riskinin
daha az olacagl dusundldigu icin simultane kis-
sing yerine sirall balon dilatasyonu uygulanmak-
taydi. 1986 yilinda Oesterle ve arkadaslari tarafin-
dan iki farkl kilavuz kateter yerine tek bir kilavuz
kateter ve iki kilavuz tel Uzerinden uygulanmaya
baslanan kissing balon dilatasyonuna o dénemde
"kissing wire teknigi” de denilmekteydi (3). ilk uy-
gulandi§i donemlerde iki on-the-wire sistem balon
ile kissing dilatasyonu seklinde yapilan prosedur
(4) 1989 yilinda Myler ve arkadaslari tarafindan
bir fiks kilavuz tel ve bir over the wire balon ile (5),
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Snuggle kissing balon dilatasyon: Ya dal ba-
lonunun ana dala bir kag mm protrizyonu ile bir-
likte kissing balon dilatasyon. Ozellikle Rigatelli ve
arkadasalari tarafindna tariflenilen nano inverted
T stentleme (nano crush) isleminde veya ana dal
proksimalinde POT yapacak yeterli mesafe veya
uygun uzunlukta POT balonu bulunmadigr durum-
larda uygulanablilir (Video 18.2).

Video 18.2. Snugle kissing balon dilatasyon. Ya dal
balonunun ana dala bir kag mm protrizyonu ile
birlikte kissing balon dilatasyon. Ozellikle Rigatelli
ve arkadasalar tarafindna tariflenilen nano inverted
T stentleme (nano crush) isleminde veya ana dal
proksimalinde POT yapacak vyeterli mesafe veya
uygun uzunlukta POT balonu bulunmadigr durumlarda
uygulanablilir.

(POT: proksimal optimizasyon)

Simultane kissing balon: Ozellikle Nano DK
nano culotte stentleme de tarif edilse de culotte
stentleme tekniklerinde yan dal stenti deformas-
yonunu engellemek icin yan dal stent implantas-
yonu sonrasinda once yan dal ardindan ana dal
balonu agilarak simultane kissing balon dilatas-
yonu. Ana dal stent implantasyonu sonrasinda
ise once ana dal ardindan yan dal balonu agilarak
simultane kissing balon dilatasyonu. Balonlarin es
zamanli indirilmesi dnerilmektedir (Video 18.3).

Opi0

Video 18.3. Ozellikle DK nano culotte stentleme de tarif
edilse de culotte stentleme

tekniklerinde yan dal stenti deformasyonunu
engellemek icin yan dal stent implantasyonu
sonrasinda Once yan dal ardindan ana dal balonu
acllarak simultane kissing balon

dilatasyonu. Ana dal stent implantasyonu sonrasinda
ise dnce ana dal ardindan yan dal

balonu agilarak simultane kissing balon dilatasyonu.
Balonlarin es zamanli indirilmesi

onerilmektedir.
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