
KRONİK TOTAL OKLÜZYON 
VAKASINDA RETROGRAD GİRİŞİM

 DR. EMRE AKSAKAL

 SAMSUN MEDİKAL PARK HASTANESİ 
KARDİYOLOJİ



 65 YAŞINDA ERKEK HASTA 
 HT, SİGARA RİSK FAKTÖRLERİ VAR.
 EKG’DE  NSR65/DK. SOL DAL BLOGU 

VARDIR.
 EKOKARDİYOGRAFİDE  SOL VENTRİKÜLÜ 

DİLATEDİR. İNFERİOR DUVAR 
HİPOKİNETİKTİR. EF% 30 DUR. 

 ASA, ACE İNH, DİÜRETİK VE NİTRAT 
KULLANMAKTADIR. 



ÖYKÜ VE ÖZGEÇMİŞ
 KAH VE KKY OLAN HASTADA SIK GÖĞÜS 

AĞRISININ OLMASI ÜZERİNE HASTAYA 
ANJİOGRAFİ YAPILDI. 

 ANJİOGRAFİDE RCA PROKSİMALDEN 
TOTAL VE LAD’DEN RETROGRAD 
DOLMAKTAYDI





 HASTAYA ANTEGRAD GİRİŞİMİN 
DENENMESİ VE BAŞARILI OLUNAMAMASI 
ÜZERİNE RETROGRAD GİRİŞİM 
PLANLANDI. 









 SOL SİSTEME  6F EBU 4.5 GUİDİNG 
KATATERLE OTURULDU VE  FLOPPY WİRE 
EŞLİĞİNDE 150 CM CORSAİR 
MİKROKATATERLE  2. SEPTALE GEÇİLDİ. 

 BURADAN KANAMA KONTROLÜ YAPILARAK 
KONTRAST VERİLDİ VE 2.SEPTALDEN 
KOLLATERAL BAĞLANTI GÖRÜNTÜLENDİ. 

 MİKROKATATER İÇİNDEKİ FLOPPY 
ÇEKİLEREK  180 CM 0.014 FİELDER FC 
TELLE MİKROKATATER İÇİNE GİRİLEREK 
İLERLENİLDİ. 

 FİELDER XT İLE CTO DİSTALİ GEÇİLMEYE 
ÇALIŞILDI BAŞARILI OLUNAMADI.

 FİELDER XT ÇEKİLEREK CONQUEST PRO 
İLERLETİLDİ. 















 LEZYON BU TELLE DE GEÇİLEMEDİ , 
BUNUN ÜZERİNE ANTEGRAD REFERANS 
OLMASI AÇISINDAN FLOPPY TEL 
GÖNDERİLDİ. 

 ARDINDAN CONQUEST PRO 12 CTO TELİ 
DENENDİ VE SUBİNTİMAL GEÇİŞ SONRASI 
LÜMENE DÜŞÜLDÜ. 







 LÜMENE DÜŞÜNCE KANAMA KONTROLÜ 
YAPILDI 

 ARDINDAN MİKROKATATER RCA’DAKİ 
GUİDİNG KATATER İÇİNE SOKULDU. 

 ARDINDAN CTO TELİ GERİ ÇEKİLEREK 
FİELDER FC 300 CM TEL GÖNDERİLDİ. VE 
MİKROKATATER GERİ ÇEKİLDİ. 







 ARDINDAN HASTAYA 1.5X20 MM VE 2.0X20 
MM SİMPASS CTO BALONLARI İLE 
PREDİLASTON YAPILDI.

 2.75X24 VE 3.0X28 MM SİMPAX DES TAKILDI. 
 OSTİUMA 3.5X10 MM VE RCA DİSTALİNE 

2.75X12 MM SİMPAX STENT TAKILDI.




























