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Yapilan biyilk ¢alismalarda ve meta-analizlerde
KTO'larin  basarili  revaskilarizasyonunun sol
ventrikil fonksiyonlarini diizelttigi, semptomlari
gerilettigi, mortaliteyi, CABG gereksinimini ve
ventrikiler aritmilere olan yatkinligi azalttigi
gosterilmistir
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Theoretical Rationale for CTO Revascularization
‘Open Artery Hypothesis’

Mnrtallt

Suero 2,007 27 vs 35 0.001
Hoye 2003 854 5 6.5 vs 12.0 0.02
Buller 2003 1,458 1 10.0 vs 19.0 0.02
Olivari 2003 376 1 1.1vs 7.2 0.005
Aziz 2007 543 1.7 25vs7.3 0.004
Prasad 2008 1,267 10 22 vs 28 0.025
Valenti 2008 486 2 8.4vs 12.6 0.025
Thompson 2008 487 7 13 vs 26 0.09
Delabroille 2008 172 2 4.9vs5.3 0.30
Mehran 2011 1,791 2.9 6.0 vs 8.6 0.01
Jones 2012 836 5 4.5vs 17.2 <0.0001

10,277 ARR 2.6 -13.2



Meta-Analysis of CTO Outcomes

13 Observational Studies, 7288 patients, weighted average f/u 6 yrs

OR for Syccass 95% CI P value
vs. Failure
Mortality 0.56 0.43-0.72 <0.001
MI 0.74 0.44-1.25 0.26
Subsequent CABG 0.22 0.17-0.27 <0.001
Residual or 0.45 0.30-0.67 0.001

Recurrent Angina




Semptomu olan her KTO hastasina perkitan girigim
yapilmalidir.

Giincel revaskilarizasyon kilavuzu semptom varligi ya
da %10'nun lzerinde tikali koroner arter segmentinde
iskemi-canliik gosterilmesi durumunda KTO'nun
revaskilarize edilmesini onermektedir.



R
Yaklasim

Koroner anjiyo (Bazen MSCT)

Antegrade yaklasim Retrograde yaklasim
1. Tapered guduk 1. Uzun KTO segm (=40 mm)
2. Kisa KTO segmenti 2.Kolay retrograd yol
3. Mikrokanallarin gorilmesi 3.KTO segm ciddi kalsifikasyon
4. KTO segm. kalsifik clmamasi




KTO vakalarinin ¢ok biyik ¢ogunlugu
6zellikle yeni telllerin yardimiyla
antegrad agilabilmektedir.

Retrograd yaklasim her zaman basar:
getirmeyebilir

Retrograd yaklasimin komplikasyonlart
daha ciddi olabilir



Antegrad yaklasim

Yeterli kateter destegi i¢cin damar ¢ikisi ve
balon ¢apalama imkaninin olmasi

LAD ve CX osteal okluzyonarda damar
ctkisinin secilebilmesi

Mikrokanal varlgi

Nispeten az kalsifikasyon olmasi

Lezyon uzunlugunun 40mm’'den az olmasi
Distal damarin iyi dolmasi ve blyiik gorinmesi



Retrograd yaklasim

.o ce\Jeoe

Proksimal baslik cok klasifik ise

Oklizyon uzunlugu 40'mm den fazla ise

Flush oklizyonlu RCA varsa

LAD ve CX osteal okliizyonlarda gerektiginde
Damarin distali hastalikl ve ince gorinimli ise,
KTO bifurkasyonla sonlaniyorsa,

Islem igin yeterli antegrad destek yoksa
Lyi gelismis kollateral varsa



Uzun olmasi ve kalsifik olmasi sorun deqil,
distal hedef damar yeter kadar buyukse

antegrad yapilabilir

Antegrad vs retrograd yaklasim birbirinin
rakibi degil tamamlayicisidir



Bezmialem Deneyimi

Avrupa KTO kullbu tyesi olan klinigimizin
EuroCTO kaydinda toplam 363 KTO islem
vardir

2012 yilinda 120 KTO hastasi %91 basar!
oraniyla revaskilarize edilmistir

Hastalarimizin yaklasik 7%12'sinde lezyon
retrograd tekniklerle gegilmistir
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RCA retrograd
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