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Cli i l Hi tClinical History

• 54 Years Male known Hypertensive.

• H/O chest pain,evaluated elsewhere, 
diagnosed as acute AWMI TLT with TNKdiagnosed  as acute AWMI, TLT with TNK, 
stabilized & referred for further evaluation & 
management.

• IHD with Acute AWMIIHD with Acute AWMI

• Normal LV Function



Angiogram
• LMCA Engaged with 

XB 3 0 6Fr guidingXB 3.0 6Fr guiding 
catheter.

• Check angiogram 
revealed Mid LAD 
99% lesion & D1‐
Proximal 70% 
Narrowing.

• RCA‐Normal.RCA Normal.

• TIMI Grade II Flow.

l h• Plan‐PCI with BVS 
Stenting of LAD 
under OCT 
guidance.



P dProcedure

• LAD & D1 Crossed with 
two BMW wirestwo BMW wires.

• LAD lesion pre 
dilatation done withdilatation done with 
2.0x09 mm Maverick 
BalloonBalloon



Procedure
LAD lesion serially pre dilated with 

2 0 09 M i k B ll
D1 dilated with 1.5x12 mm Mini 

T k B ll2.0x09 mm Maverick Balloon Trek Balloon



P dProcedure

• LAD ‐ D1 Kissing 
BalloonBalloon 
Angiopalsty done 
i h 2 5 14with 2.5x14 mm 

Falcon Balloon in 
LAD & 2.0x09 mm 
Maverick Balloon 
in D1



P dProcedure

• After Predilatation 
with Kissing Balloonwith Kissing Balloon‐
well dilated D1 & LAD 
i h ild id lwith mild residual 

narrowing of LAD.



BVS Stenting of LAD with Jailed D1‐g
wire

• LAD stenting 
done with 3.5x28 
mm ABSORB 
Stent at 16 atmStent at 16 atm
for 22 sec & re 
dilated at 16 atmdilated at 16 atm
for 30 sec.

• Post dilatation 
done with 3.5x12 
mm Trek NC 
Balloon up to 16Balloon up to 16 
atm. 



P dProcedure

• Post Absorb 
I l t ti iImplantation,narrowing 
of D1 ostium due to 
plaque shift with well 
implanted LAD stent.p



P t BVS SKBPost BVS‐SKB 

• D1 re entered with 
another BMWwire &another BMW wire & 
jailed BMW wire 
removed from D1.

• Then LAD‐D1 Kissing 
Balloon AngioplastyBalloon Angioplasty 
done with LAD‐
3.5x12 mm Trek NC3.5x12 mm Trek NC 
Balloon & D1‐2.0x09 
mmMaverickmm Maverick 
Balloon



P t St ti A iPost Stenting Angio

• After Post Kissing 
Balloon good resultsBalloon good results 
with TIMI III Flow & No 
ComplicationsComplications



Post stenting OCT Study done shows well opposed stentPost stenting OCT Study done shows well opposed stent 
struts with mild dissection at distal segment of the stent



Post stenting OCT Study done shows well opposed stent 
struts with mild dissection at distal edge of the stent



OCT Study



The final OCT Image shows good result 
with very good apposition



Final Result‐ check angio shows good result with g g
TIMI III flow



BVS-Bifurcation Stenting of LAD

CAG-Mid LAD 95% 
lesion 

Mid LAD stenting with
3.0 x 28mm Absorb 

St t (BVS)

Good TIMI III Flow

Stent (BVS)



BVS-Bifurcation Stenting of distal RCABVS-Bifurcation Stenting of distal RCA

RCA total Occluded Distal RCA Bifurcation Stenting done 
with BVS 3.0X28mm



BVS-Bifurcation Stenting of LAD

CAG‐mid LAD 90% stenosisCAG‐mid LAD 90% stenosis



BVS-Bifurcation Stenting of LAD

Kissing Balloon Technique
Passed wires in LAD and D1

Final Result 
Passed wires in LAD and D1



Bifurcation Stenting‐BVS

• Choose appropriate size of BVS

• Single stent strategy is ideal.

• If two stent strategy‐T‐stenting or T TAP with minimal 
protrusion(only if main vessel is larger in size),some times V‐
stenting.

• Avoid crush, mini crush, culotte and SKS‐ stenting.

• Avoid in highly calcified, tortuous and acute bend lesions.Avoid in highly calcified, tortuous and acute bend lesions.



C l iConclusion

• OCT Guided PCI will be very useful in reducing 
i id f St t R t i d St tincidence of Stent Restenosis and Stent 
Thrombosis by sizing appropriate stent y g pp p
diameter and length, detecting any uncovered 
dissection flaps improperly opposed stentdissection flaps, improperly opposed stent 
struts and also detects stent fractures.




