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Main vessel
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A faire en urgence extréme ... et en méme temps ...

v Etre a deux minimum.
v'Drainer le péricarde
v Inflater un ballon

v'Mettre un deuxieme abord si possible 7F

Et bien sur depuis votre premier pas dans votre salle de KT
vous savez PERSONNELLEMENT ou sont rangés les coils et les stents couverts .
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DRAINAGE PERICARDIQUE .

v’ C’est comme le rotablator : on ne regrette jamais.
v NE PAS réverser ’héparine.
v’ Kit de drainage : aiguille longue / pigtail 6 F
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Classification d’Ellis

Type | Cratére extraluminal sans extravasation de
contraste
Type |l Blush péricardique ou myocardique sans

extravasation de jet de contraste

Type lli Extravasation a travers une perforation franche
(> 1 mm)

Type IIKCS  Perforation vers une cavité anatomique
(Type IV) (ventricule, sinus coronaire, etc.)




Incidence, Treatment, and Outcomes of Coronary
Perforation During Chronic Total Occlusion Percutaneous
Coronary Intervention

Perforation Treatment Complications
100 None required Tamponade

[ Anticoagulation reversal || Bleeding*

90 Il Prolonged balloon inflation I Death
Covered stent Il Any concurrent

80 80 Coil embolization non-tamponade complication*™

Il Pericardiocentesis
70 Il Emergency surgery
60
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Perforation Type
(Proportion of perforations)

*Includes access site bleeding, retroperitoneal bleeding, gastrointestinal bleeding, and genitourinary bleeding
**Includes death, myocardial infarction, stroke, emergency revascularization, and bleeding

The American Journal of Cardiology 2017Danneck, Brilakis
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Outcome of prolonged balloon inflation for the management of coronary perforation. Journal of Cardiology 61 (2013) 206—209

Kentaro Meguro (MD, PhD)x, Hiroshi Ohira (MD), Toshiyuki Nishikido (MD), Masaki Fujita (MD), Toshiya Chinen (MD), Tatsuo Kikuchi (MD), Kentaro Nakamura (MD, PhD), Takehiko

Quelle durée d’inflation ?

Wire and balloon




30 minutes d’inflation ! Quid de I'ischéemie 7?77
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Perfusion distale avec microcathéter

Ishihara S, Tabata S, Inoue T. A novel method to bail out coronary perforation: Micro-catheter distal perfusion O HIGHTECH
technique. Catheter Cardiovasc Interv. 2015 Sep;86(3):417-21.
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Ishihara S, Tabata S, Inoue T. A novel method to bail out coronary perforation: Micro-catheter distal perfusion ' HlGHTECH
technique. Catheter Cardiovasc Interv. 2015 Sep;86(3):417-21.




Contrdle apres inflation prolongée...
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Extension de guiding KT

v Permettent d’acheminer les stents couverts qui ont un profil médiocre.
v Occlusion partielle du flux coronaire : hémostase partielle.

v’ Attention a leur diamétre interne pour le passage de larges stents couverts.
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Coronary Stent Graft System

) Coronary Stent Graft System

3 NpucaaMa n
tgraftu

mgraftsystem

ecublerta

o Systéme d'endoprothése coronaire couverte

0.014" 11 bar
(0.36mm) (1100 kPa)
| i sTENT|  27F 1sF | RECGW
(0,88 mm) (0.66 mm)
v
y ! v A
SO%-STENT | S et
“ 143 cm

16 bar
(1600 kPa)

] 2023-10-23
a 2026-10-22

Expanded
Stent Graft
Diameter

250 mm

275 mm

3.00 mm

3.50 mm

£.00 mm

4,50 mm

500 mm

Nominal Stent
Graft Length

8 mm
12 mm
16 mm
18 mm
21mm
24 mm
8 mm
12 mm
16 mm
18 mm
21mm
24 mm
B mm
12 mm
16 mm
18 mm
21mm
24 mm
B mm
12 mm
16 mm
18 mm
21 mm
24 mm
8 mm
12 mm
16 mm
18 mm
21mm
24 mm
16 mm
18 mm
21 mm
24 mm
16 mm
18 mm
21mm

24 mm

Guide Catheter
Compatibility

5F

5F

SF

oF

5F

Catalogue
Number

BG08250
BG12250
BG16250
BG18250
BG21250
BG24250
BGO8275
BG12275
BG16275
BG18275
BG21275
BG24275
BG0B300
BG12300
BG16300
BG18300
BG21300
BG24300
BGO8350
BG12350
BG16350
BG18350
BG21350
BG24350
BGO8400
BG12400
BG16400
BG18400
BG21400
BG24400
BG16450
BG18450
BG21450
BG24450
BG16500
BG18500
BG21500
BG24500




Nominal Diametar Stent Length

M
(mm) [rmm)

e PK Papyrus

% , (505
- e Kt guide :

en Coversd Coronary Stent System / de Gecovertes Koronararterien-Ste ; _ ? LaunCher 5F: I-D=0- 058

It Sistema di stent coronarico coperto / es Sistema de stent coronario |

é tho stentu [ da [
pokrivenog koronarnogd stenta / €8 Systém krytého korondrnil : :
fi Paillystetty sapedvaltimostenttijirjestelmd / el Zuotnug KOAUppEVRG OTEQOV Laucher 6F I. D_a' 071

Iv Parklat3 korondra stenta sistéma / It Dengta vainikinés arterijos stento sister
wieficowego / pt Sistema de stent corondrio revestidoe / ro Sistemul cu stent con

sk Systém korondrneho stentu s ochrannym krytom / sl Previefen koronarni siste

Stent Sistemi
Gewin | Guiding Catheter [ Contents Compliance Data I: ) h h .
wx [ W | Mme e EICNE technique
1" " atm  [kPa] [rmm)
.014"1.056 1
038 mml | [1.42mm] 9 (92 3.05
(1013) 3.10
= W ome s | [
30 mm |‘_ o __| i g Matériau du revétement de l'endoprothese ~ Non tissé, polyuréthane électrofilé
l 1 :: :::;:l :z: Epaisseur du revétement de l'endoprothése 90 pm
i BRI Epaisseur de U'entretoise de l'endoprothése 22,5 - 3,0 mm: 60 um (0,0024 po); @ 3,5 - 4,0 mm: 80 um (0,0031 pol;
014 @ 4,5-50mm: 120 um (0,0047 po)
nmml €125mm 0.91mm 0.67mm
<G v ,_[ = Matériau de 'endoprothése Chrome cobalt (L-405) avec revétement en carbure de silicium amorphe PROBIO
1 o e . : .
1 ’ e f f Diametre maximal d'expansion 25-30mm:350mm;e35-40mm: 4,65 mm:ﬁa 4,5-50mm: 563 mm ]
i _ woem — . de l'endoprothese

Systeme de mise en place

Diametre du guide 0,014"

Longueur utile du cathéter 140 cm

Cathéter guide recommandé [@ 25-40mm: SF][Q int. min.* 0,056 po]ﬁ 4,5 - 50 mm: 6F [g int. min.* 0,070 po]]
Pression nominale (PN 25-35mm:8atm: g 40-50mm:7atm

Pression de rupture nominale p25-40mm:16atm; g 45-50mm: 14 atm
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Dental wenasl corsary pecloration

Sandoval Y, Lobo AS, Brilakis ES. Covered stent implantation through a single 8-french guide catheter for the management of a distal coronary perforation. ’ HIGHTECH
Catheter Cardiovasc Interv. 2017 Oct 1;90(4):584-588.
5 s e o T =



Particularite des perforations du TC

Ellis Grade Ill coronary perforation —| Cross Over Stent Techniques
|

* Double guiding catheter technique
* Exchange to perfusion balloon

¢ * Perfusion balloon
Prolonged balloon inflation Op - Over-the-wire balloon method with autologous blood perfusion
| * Microcatheter distal perfusion technique

Does the coronary perforation involve the bifurcation?
|

No Yes

Op - With guide-extension catheter if severe calcified lesion

Covered stent in LM body

Bail-Out Techniques in Percutaneous Intervention for Ellis Grade Il Coronary Perforation in Left Main Distal Bifurcation Lesions.Takagi, Kensuke et al. 0 HIGHTECH
Journal of the Society for Cardiovascular Angiography & Interventions, Volume 2, Issue 3, 100609
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Perforation du TC :Cross Over Stent Techniques

Stratégie guidée en fonction de la taille de la Cx : assez large pour étre stentée ?

oui 'non

Perforation de la mei
MC / MC Double lumiére / MC angu.c «ype cupc:civow acn

+ Confianza P12/H14/ Astato 20 ®HIGHTECH
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CONCLUSION :
perforation coronaire proximale

v Etre & deux minimum.

v’ Drainer le péricarde.

v Inflater un ballon.

v Mettre un deuxiéme abord si possible 7F.

v’ Stent couvert implanté en // du ballon d’occlusion.

v’ Utilisation des extensions de KT guide ->attention aux diamétres internes.

v Perforations du TC ->stratégie différente selon la taille de la Cx et du site de la perforation.
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CASE REPORT

Novel approach to coronary artery perforation repair

Joseph Ingrassia MD' | Young Jin Youn MD, PhD? @ | Juyong Lee MD, PhD' @ |
Michael Azrin MD' © | Salman Khalid' ®




