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* 7 yil once LAD’ye BMS

* Son 4 aydir kotiilesen efor anjinasi
* CCS Class 3

* DM (+), HT (+)

» Koroner Anjiografi;
» LAD KTO, RCA ve CX plak

* EF: %45, Apikal segmentler hipokinetik
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ANTEGRAD HAFIF AKIM MEVCUT




» Kronik total okllizyonda en 6nemli konu kilavuz telin
tikali segmentin hemen distalinde gercek limene
ulasmasidir



SOL EXTRA BACK-UP KATETER
Corsair+ Fielder XT
ANTEGRAD MIKROKANAL?




Fielder XT
DISTAL CAP SONRASI SUBINTIMADA




Miracle 6 SUBINTIMA

Bu teknikte 1lk olarak sert bir telle subintimal diseksiyon olusturulur
(Miracle 6 , Confianza). Daha sonra mikrokateter yardimi ile yumusak
hidrofilik bir telle degistirilir




Bu teknik ilk olarak 1987 yilinda periferik total okliizyonlarin
rekanlizasyonu i¢in kullanilmistir

Aslinda bu yontem yeni degildir, vaskiiler cerrahlar endarterektomi
yaparken bu yontemi daima kullanirlar
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subintima altinda
perforasyonu azaltmak
icin liimen etrafinda
spiral sekilde loop
yapmalidir

Proksimalde sert
hidrofilik distalde, soft
hidrofilik

Loopun ¢ap1 arterin
media-media ¢ap1 kadar
olmalidir

Hastalikli olmayan
segmentin intimasi ince
oldugundan distal gercek
limene dismek kolaydir
ve spontan gerceklesir



Confianza
SUBINTIMAL TRACKING
GERCEK LUMENE GECIS




kullanilabilirmi?

* Bu yontemin konvansiyonel anjioplastiden daha iistiin
olabilecegi 1ddia edilmistir;

® Cinkii subintimal kanalda, uzun donemde neointimal
hiperplazi i¢in, kisa donemde de platelet agregasyonu ve
trombiis olusumu i¢in bir kaynak sunan endotelyal hasar
ve aterom mevcut degildir

e Teknik olarak daha zordur

¢ Rutin kullanimi1 komplikasyon oranini énemli olgtide
artiracaktir



Gergek liimene kars1 adventisyaya olandan daha diisiik bir direng
hissedilir




Ix 10 mm OTW Falcon
Balon




GERCEK LUMENIN TEYIT
EDILMESI




Prowater
2 x 25 Falcon Balon
dilatasyon




Subintimal bir gecis yapilacaksa bu miimkiin oldugunca kisa bir
segmenti kapsamalidir




2 X 25 mm Balon ile tekrarlayan dilatasyonlar
Balon cap1 damar ¢apini gegmemelidir



Eger uzun bir segmentte subintimal ilerlenirse yan dal akimlar1 zarar
gorecektir




2.5 x 20, 2.75 x18, 3x18 Paklitaksel kapl1 stent ve
Postdilatasyon




FINAL ANJIOGRAM




* Arterin distalde 6nemli kismi1 saglikli olmalidir

* Boylelikle gercek liimene kolayca ve daha kisa bir
subintimal segmentten sonra gecilir

* Yeterli Distal runoff i¢in arterin distal segmentinde yeterli
yan dal olmalidir (en az 2 yan dal)

o Zayif ve hastalikli distal segment bu teknik 1¢in relatif
kontrendikasyondur

* En uygun arter RCA dir



Sonuc¢ olarak;

o Ilk tercih degildir, diger teknikler basarisiz olursa veya
genis diseksiyon plani olusursa bu teknige gecilmelidir

* [k denenecek paralel wire teknigidir

* Teknik olarak proksimalde sert teller 1le subintimal
diseksiyon olusturulur, hidrofilik yumusak tellerle gercek
limene ge¢ilmeye calisilir

* Distal damar yataginin saglikli oldugu kisa KTO’larda
basar1 daha yiiksektir

* En uygun arter RCA’dir
® Perfrorasyon riski gozardi edilmemelidir



Tesekkurler



