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Hangi KTO’ya Girişim
Hangisine Antegrad
Hangisine Retrograd



 Yapılan büyük çalışmalarda ve meta-analizlerde
KTO’ların başarılı revaskülarizasyonunun sol
ventrikül fonksiyonlarını düzelttiği, semptomları
gerilettiği, mortaliteyi, CABG gereksinimini ve
ventriküler aritmilere olan yatkınlığı azalttığı
gösterilmiştir
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 Semptomu olan her KTO hastasına perkütan girişim 
yapılmalıdır.

 Güncel revaskülarizasyon kılavuzu semptom varlığı ya
da %10’nun üzerinde tıkalı koroner arter segmentinde
iskemi-canlılık gösterilmesi durumunda KTO’nun
revaskülarize edilmesini önermektedir.





 KTO vakalarının çok büyük çoğunluğu
özellikle yeni telllerin yardımıyla
antegrad açılabilmektedir.

 Retrograd yaklaşım her zaman başarı
getirmeyebilir

 Retrograd yaklaşımın komplikasyonları
daha ciddi olabilir



Antegrad yaklaşım

 Yeterli kateter desteği için damar çıkışı ve
balon çapalama imkanının olması

 LAD ve CX osteal okluzyonarda damar
çıkışının seçilebilmesi

 Mikrokanal varlığı

 Nispeten az kalsifikasyon olması

 Lezyon uzunluğunun 40mm’den az olması

 Distal damarın iyi dolması ve büyük görünmesi



Retrograd yaklaşım
 Proksimal güdüğün nereden çıktığı belli değilse

 Proksimal başlık çok klasifik ise

 Oklüzyon uzunluğu 40’mm den fazla ise

 Flush oklüzyonlu RCA varsa

 LAD ve CX osteal oklüzyonlarda gerektiğinde

 Damarın distali hastalıklı ve ince görünümlü ise, 

 KTO bifurkasyonla sonlanıyorsa,

 İşlem için yeterli antegrad destek yoksa

 İyi gelişmiş kollateral varsa



 Uzun olması ve kalsifik olması sorun degil, 

distal hedef damar yeter kadar büyükse

antegrad yapılabilir

 Antegrad vs retrograd yaklaşım birbirinin 

rakibi değil tamamlayıcısıdır



Bezmialem Deneyimi

• Avrupa KTO kulübü üyesi olan kliniğimizin
EuroCTO kaydında toplam 363 KTO işlem
vardır

• 2012 yılında 120 KTO hastası %91 başarı
oranıyla revaskülarize edilmiştir

• Hastalarımızın yaklaşık %12’sinde lezyon
retrograd tekniklerle geçilmiştir
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