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CTO teknikleri

1. Antegrad teknikler

2. Retrograd teknikler

3. Yardimci yontemler
 Tornus
* Rotablator

4. Ozel cihazlar
 Lumend frontrunner
« SafeCross



Tel Manuplasyon Teknigi

« Penetration vs. Kontrollu delme

& -

enetrasyon” icin tel ucunun yon kontrolii daha uygundur.

Kontrollii delme” ile tel ucunun ilerletilmesi daha kolaydar.



Kilavuz Tel Operator Teknikleri

LEZYONU GECME-

DRILLING
(kontrollii)

Kisa u¢ (~ 2mm) egimi 30°; bazen 10-15°’1ik ikinci bir proksimal
egim
Nazik ilerletme sirasinda ucun 90°’lik a¢i ile kontrollii rotasyonu

Orta sert u¢lu malzeme 1le baslanarak ug sertliginin kadameli
arttirilmasi

Taktil yanitin miikkemmel olmasi



KTO Kilavuz Teller1 — U¢ Sekilleri

Prwneregnn <30°

Uctan uzakhgl 1-2mm
Sekonder
egim ~ 10-15°



KTO Kilavuz Tel Kategoriler1

LEZYONU GECME-

DRILLING
(kontrollii)

. Abbott CROSS-IT telleri (100, 200,
ve 300)

* Asahi MIRACLE Bros telleri (3-12 gr)

e Medtronic PERSUADER telleri
(3ve6qr)



Lezyon-Spesifik KTO Yaklasimlar

LEZYONU GECME-

DRILLING
(kontrolli)

* Pek ¢cok KTO’nun giris bélgesi dardir;
yumusak ve hidrofilik tellerle ilk denemeden sonra

* “Workhorse” teknigi
* Parallel telleme teknigi



Antegrad KTO Telleme

Paralel tel teknigi

Ik tel

Ikinci tel



Kilavuz Tel Operator Teknikleri

Drilling teknigine benzer kurve verilmesi
Kilavuz tel ucunun dikkatli ve hassas hareket ettirilmesi

Agresif ilertye dogru ilerletme hareketine karsin ucun minimal
rotasyonu

Ug sertligi (+ taper), ciddi kalsifiye girisi olan kezyonlar i¢in bile
yeterli olmali (9-12 gms)

Taktil cevabin azalmasi



KTO Kilavuz Tel Kategorileri

* Abbott CROSS-IT 400

» Asahi-Abbott CONFIENZA telleri (regiiler ve PRO) -
9 ve 12 gram

* Medtronic PERSUADER teli - 9 gram



ezyon-Spesifik KTO Yaklasimlari

Kiint giris noktasi, kisa diiz KTO segmentleri
Ciddi kalsifiye veya direncli lezyonlar

[lk yumusak telin basarisiz olmasi veya driilling icin
kullanilan telin lezyonu gegcememesi sonrasi “drilling” 1¢in
alternatif

Paralel telleme teknigi



* Uygun diyagnostik anjiogramlar

— CTO segmentinin distalindeki damar yatagi ve
kollateraller mutlaka goruntulenmeli (tanisal anjiyografi
sirasinda iki tarafli calismayi1 dusun)

* Guclu guiding kateter destegi

—7-8 Fr, antegrad yaklasim i¢in trans-femoral tercih
edilmell

— RCA ve kucuk osteal LM i¢in yan delik
 Tum hastalar icin bilateral anjiyografi

 Radyasyona maruziyet ve kontrast kullanimi yonunden
cok dikkatli ve obsesif olunmali



« Heparinli antikoagulasyon

— Bivalirudin kullanmayin, ACT 250-300 saniye arasinda
tutun

» Hasta konforu
— Yeterli sedasyon yapilmasi ve idrar sondasi takilmasi
* Diger Faktorler

— Girig yeri ile ilgili konular (uzun sheath kullanmay:
dusunun)
— Perikardin durumu (ozellikle CABG sonrasi)
« ZEN filozofisi

— Ruhsal seyahat — damar tarafindan maglup edilmis
olamazsiniz—- israrci olun (tekrar denemeyi dusunun)

— Sabir, sabir, sabiur...
— Deneyim, deneyim, deneyim...



Denenmemesi Gereken Durum Var Mi?

Uzun Kivrimhi KTO Segment Arasi Varsa
Ciddi Kalsifikasyon Varliginda
Distal Damar Yataginin lyi Goriintiillenememesi

Ozellikle retrograd rekanalizasyon sansi yok ise



Antegrad KTO Telleme Teknikleri

Ciddi Tortuozite

lumen
Miracle 3

|

Miracle 6, 12

]

lumen proximal cap CTO

Istal ca

Parallel/See-saw wiring

with SUppOrt catheters Inner curve less apt to dissect



Kilavuz Telin Subintimal Bolgeden
Tekrar Damar Lumenine Girisi

Small false lumen

Difficult to make re-entry



KTO Kilavuz Telleri — U¢ Yapilan

Girig bolgesinin
gegilmesinde

Subintimadan ger¢ek
limene ge¢gmede




Antegrad KTO Telleme Teknikleri
IVUS kilavuzlugu

Yan dal cikisinda kunt
okluzyon

Yan dala
IVUS WA
/__—probu
Penetrasyon T T _\ T T T
tel/teknik liimen proksimal KTO distal cap liimen
Confianza baglik

Alternatif olarak, yan daldaki PTCA balonu telin proksimal baghga
yonlenmesine yardim eder ---""open sesame”



KTO Tel Ilertletme Teknikleri

Drilling Strateji Penetrating Strateji
Intermediate GW Intermediate GW

* Gecemedi

Gecemedi
Daha sert GW (0.014 inch)
* Gegemedi
Diger Sert GWler Sert Uglu +/-

Hidrofilik kapli

v Gegemedi
Sert Uglu GW



KTO Tel Ilerletme Teknikleri

“Hibrid” Drilling-Penetrasyon Stratejisi

Intermediate Kilavuz Tel
‘ Gecemedi

Sert Kilavuz Tel (0.014 inch — MB 3 gram)

1 Gecemedi

Sert Uclu (Stiff tapered) + hidrofilik kaph
(Confienza pro 9, 12 gram)



KTO Tel Ilerletme Teknikleri

“Hibrid” Sliding-Drilling-Penetrasyon
Hidrofilik Kilavuz Tel (Fielder FC or XT)
‘ Gecemedi

Sert Kilavuz Tel (0.014 inch — MB 3 gram)

1 Gecemedi

Sert Uclu (Stiff tapered) + hidrofilik kaph
(Confienza pro 9, 12 gram)



KTO — Prosediiral Degerlendirmeler
Lezyonu gecemediginizde (tel)

* lleri telleme teknikleri
— Penetrate, parallel, see-saw
* lleri destek teknikleri

— Kilavuz kateterler, mikrokateterler (Finecross),
capa (anchor) balon, mother-in-child, Tornus

 IVUS kilavuzlugu
* Retrograd teknigi
— Planlama evresinde uygunlugu degerlendir
— Erken ya da ge¢ donemde teknik degistirilebilir



KTO - Prosediiral Degerlendirmeler
Lezyonu gecemediginizde (balon)

* lleri PCI teknikleri
—Buddy wire, dusuk profilli balonlar, vb.
* lleri destek teknikleri
— Kilavuz kateterler, capa balonlari
* Lezyonu gecmek icin kullanilabilecek cihazlar
—Tornus veya kanal dilatoru (Corsair)
— Excimer lazer
— Rotasyonel aterektomi
* Retrograd teknigi



KTO - Prosediiral Degerlendirmeler
En son gelismeler

 Hidrofilik tellerin islem sirasinda erken donemde
kullanimi artti (Fielder)

* Hizli tel tagsinmasi (“hibrid” stratejiler)

* Destek icin balon capa teknikleri

* Tornus ve kanal genisletici kullanimi

* IVUS destekli durumlar

* Erken ve daha sik retrograd yaklasim kullanimi

* CT anjiyografi yardimi (ve birlikte uygulanmasi —
gelecek)

* ISS - ISS - ISS - pek ¢cok durumda
 Mukerrer denemeler gunumuzde daha sik



Sonuc

Mikrokanallarin varligini tespit etmek i¢in 1yi kaliteli goriintii elde edin
Kilavuz tellerin ilerleyisini gosterirken ¢ok sayida projeksiyon kullanin

Lezyonun tipine gore spesifik uygun kilavuz tel kullanin, gereginde mikrokatater
ve OTW destek balonu kullanilabilir

Baslarken en kolay mantikli teknigi kullanin

Antegard teknikten diger bir antegrad veya retrodrad teknige ge¢mek zorunda
kalmabilir, hazirlikli olunmali; ayni durum retrograd teknik ile baslanirsa da
gelisebilir.

Ayni1 seansta farkli tekniklerin kullanilmasi gerekebilir.

Islem uzun siirebilir ve zaman alabilir, danismaninizin 6nerilerine dikkatle uyun

















































































