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Olgu

• 60 Y, bayan

• Şikayeti : 5 aydır efor anginası

• Hikaye: 

–Yaklaşık 1 yıl önce akut MI sonrası 

LAD’ye stent (BMS)

• EKG: SR, V1-4’te R kaybı

• EKO: EF: %40-45, apikoseptal hipokinezi



Olgu

• KAG:

–LAD : stent prox.’den total, 

–Cx: Normal

–RCA: Normal

• KTO süresi 5 ay (olası)- İNSTENT REOKLÜZYON



Koroner Anjiyografi

• Güdük (+)

• Kalsf. (-)

• Yan dal çıkışı (+)

• Köprü koll (+)



Koroner Anjiyografi

Retrograt dolum (-)



Yaklaşım

Koroner Anjiyografi

Anterograd Yaklaşım Retrograd Yaklaşım

1.Tapered güdük

2.Kısa KTO segmenti

3.Mikrokanalların görülmesi

4.KTO seg. kalsifik olmaması

1.Uzun KTO segmenti

2.Kolay retrograd yol

3.KTO seg. ciddi kalsifiye



Yaklaşım

Anterograd Yaklaşım

• Single wire manipulation

• Paralel wiring

• IVUS quided wiring

• STAR  (subintimal tracking and re-entry)

Anterograd Yaklaşım



Yaklaşım

• Single wire manipulation

–Sliding

–Drilling

–Penetrasyon

Anterograd Yaklaşım



İŞLEM
Cross-air+Filder XT (Sliding)



İŞLEM
cross-air+miracle 6 (Drilling)



İŞLEM 
cross-air+counques 9g (Penetrasyon)



İŞLEM 
cross-air+counques 9g
(ucuna geniş açı verildi)



İŞLEM 
cross-air+counques 9g



İŞLEM
balon+stent


