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KTO nadir degildir
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Coronary angio




KTO Islem Basarisi

—— Successful CTO-PCI
---- Unsuccessful CTO-PCI

LR test p<0.0001
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Numbers at risk

Successful PCI 582
Unsuccessful PClI 254




Diismanini ve Kendini lyi Tani

e “If you know the enemy and b U N T Z LI

know yourself, you need not

fear the result of a hundred

battles. If you know yourself

but not the enemy, for every

victory gained you will also

suffer a defeat. If you know

neither the enemy nor

yourself, you will succumb in P87 B« o1 |

every battle” ' s YR ;'.k.
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Hasta — > PKG Endikasyonu ?

Koroner anjiyografi; lezyon




Islem Basarisi

islem 6ncesi degerlendirme

Strateji belirleme

Dogru yapilmis koroner
anjiyografi

Koroner anjiyografinin
detayli degerlendrirlmesi

Tim ekip
detayli; 15-30 dk




KTO’da anatomik-histolojik-
fizyopatolojik o6zellikler

e KTO olan koroner arterin liUmeninde 2 tip doku bulunur:
* Ateromatoz plak

» Eski trombis

lezyona degiskendir S———
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KTO’da anatomik-histolojik-
fizyopatolojik ozellikler

KTO lezyonlarinda:

_ Short CTO <20mm _
Proksimal cap :

Kalsifikasyon
Mikrokanallar

Distal cap

Long CTO >20mm




J-CTO skorlamasi

e Japon KTO kayit calismasinda (J-CTO Registry) olumsuz faktorlerin herbirine

1 puan verilmekte

e 0 puan-—kolay, 1 puan orta zorlukta, 2 puan zor, 3 puan ve Uzeri ¢cok zor

‘J-CTO’ Skorlamasi

KTO proksimal segmentinin sonlanimi

Tikali segmentte kalsifikasyon varhigi

Tikali segmentte 45 dereceden fazla agilanma

Tikali segment uzunlugu

KTO segmentine daha 6nceden basarisiz girisim var mi?

islem zorluk kategorisi

Konik (tapered) sonlanim: O puan
Kint (blunt) sonlanim: 1 puan

Yok: O puan
Var: 1 puan

Yok: 0 puan
Var: 1 puan

<20 mm: 0 puan
>20 mm: 1 puan
Hayir: O puan
Evet: 1puan

0: basit 1: orta
2: zor 32: ¢ok zor

Morino et al JACC CI 2011; 4:213-21




J-CTO skorlamasina gore kilavuz tel
ilerletilme oranlari
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J-CTO score: 0 1 2 >=3

Morino et al JACC Cl 2011; 4:213-21




Tanisal Koroner Anjiyografi

e Amac

« KTO PKG’in yapilabilirligini ve teknik zorluklarini
belirlemek

* Dogru stratejiyi belirlemek i¢cin gerekli veriler1 elde
etmek




Anatomu stratejiy1 belirler

Basar1 dogru stratej1 secimi ve
bunun dogru uygulanmasi ile gelir




Hibrid Yaklasim

° 1. Ambiguous proximal cap
° PrOkSImal Cap 2. Poor distal target
3. Appropriate “interventional” collaterals
es

e Distal damar kalitesi

v ho
E Lesion length <20 mm
e Kollateraller e ‘ — y

 Leyon uzunlugu




Proksimal damar segmentinin
degerlendirilmesi

Damar cikisi Guide kateter se¢imi

KTO oncesi hastalik var Destek, (guideliner vs)
mi1?
Anchor gerekirse

Tortiyozite
Olas1 komplikasyonlar

Kalsifikasyon

Yan dal var m1?




“Proksimal cap”’
degerlendirmesi

Amag; Antegrad yaklasima uygun mu?, basar1 olasiligi ve muhtemel islem riskler1 ?

e Nerede? * Bir den fazla ac¢11le
goruntiler al

Nasil goriintiyor? (kiint,
tapered, ...) Guide destegini degerlendir

Onemli bir yan dal var mi1? Tortuyoziteyi degerlendir

Bu hasta i¢cin antegrad Kalsifikasyonu degerlendir.
yaklasim uygun mu?




Proksimal Cap

1. Proksimal damar
Tortiyozite ve cap

2. Net mi gizli mi1?

3. Tapered mi, kiint mii?

4. Yan dallar?
5. kalsifikasyon




Proksimal Cap




Distal damar yataginin
degerlendirilmesi

Amac ; antegrad diseksiyon-reentry yaklasimina uygun mu?

Distal damar cap1 ? e Kontralateral , kuvvetli ve
yerli opak vererek ,

Distal damar yatagi yeterince uzun film almak.
hastalikli m1?

Onemli bifurkasyon ?

Kalsifikasyon




Distal Damar Yatagi




Distal Damar Yatagi




Distal Damar Yatagi




Kollaterallerin
Degerlendirilmesi

Amac; Retrograd yaklasiminin yapilabilirligini
degerlendirmek

Varlig1 ve kullanilabirligi

Nasil girer nasil ¢ikarim
(¢ikis ve giris acilar)

Tortiyosite

Eger perfore veya oklide
olursa ne gibi sonuglar
dogurur.

Dogru agilarla gértunti al

Hedef damar goriinti
icinde olsun

Yeterince uzun film al

Masay1 oynatma




Kollaterallerin
Degerlendirilmesi

Caplari 40-200 um arasinda degisir

Rezollisyonu 200 um olan dijital anjiyografi ile gorinutulenebilmesi

her zaman mumkun degil

Anatomik (Levine),distal opasifikasyona gore (Rentrop) ve fizyolojik

Olcimlerle dogrulanmis (Werner) siniflamalari mevcut
Gunumuzde Werner daha sik kullaniimakta

Werner siniflamasi retrograd teknikte kollateral degerlendirmesinin

de temelini olusturmakta




Kollaterallerin
Degerlendirilmesi

Kollateral Siniflamasi/Derecelendirmesi

Levine Siniflamasi: Anatomik

1-Septal kollateraller
2-intraarteryel (bridging)
3-Proksimal ¢ikisli epikardiyal (atriyal dallar)

4-Distal cikisli epikardiyal

Rentrop ve Cohen: Distal doluma gore

0: dolus yok

1: tikali damarin sadece yan dallarinda dolus

2: tikali damarin epikardiyal segmentinde kismi dolus
3: tikali damarlarin tam dolmasi

Werner Siniflamasi:

CCO: kollateral veren ve alan damarlar arasinda surekli baglanti yok
CC1:ince, iplik gibi fakat strekli baglanti (< 0.4 mm)

CC2: yan dal benzeri baglanti (>0.4 mm)

CC3: >1 mm direkt baglanti

Morino et al JACC Cl 2011; 4:213-21




Diyagnostik anjiyografide degerlendirilmesi
gereken lezyon ozellikleri

Kollateral kanalin boyutu — Werner CC1 en uygun




Ideal kollateral kanal

Rolatif olarak diz, fazla kivrim icermeyen, oklude segmentin distaline
dogrudan baglanan

Septal kollateraller: her zaman ilk tercih edilmesi gereken en guvenli
* Miyokard icerisinde seyrettikleri icin perforasyonlari kendi kendini sinirlar
* Septal kollaterallerin ancak %50-60"1 retrograd girisime uygun

Epikardiyal kanallar ikinci siklikta kullanilan kollateraller




Kollateraller1 goruntiulemek
icin optimal projeksiyonlar

e Septal kollateraller

« PDA yakin kisimlari, LAD ye yakin kisimlarina gore daha

kivrimlidir

* RAO-cranial LAD deki orijinler1 i¢in

* RAO-caudal veya diiz RAO , PDA yakin kisimlarini

degerlendirmek icin i1deal

« LAO, kollaterallerin tellenmesi sirasinda faydali olabilir




RAOQO cranial
septal kollateral ¢cikis ve govdeleri

e N o
= b




RAO caudal

Septal kollateraller govde ve giris
T




Epikardiyal kollateralleri goriintitlemek
icin optimal projeksiyonlar

e Lateral duvardaki epikardiyal kollateraller (D, OM)
* LAO cranial
* RAO cranial

 Prok. CXile RCA arasindaki epikardiyal kollateraller
* AP caudal
* RAO




Kullanilmaya uygun septal
kollateraller




Tortiyoz septal kollateral




Kullanilmaya Uygun Epikardial
Kollateraller




Kullanmak 1¢cin uygun olmayan
epikardiyal kollaeral




Kollateraller

1. Tip (septal, bypass greft,
epikardiyal)

2. Boyut (Werner
classification)

3. Tortiyozite

4. Dominans

5. Cikis agis1 ve griris yeri




Lezyon uzunlugunun
degerlendirilmesi

Amac; zorluk derecesini ve primer stratejiy1 belirlemek

Tikali segment ne kadar e Dual enjeksiyon yap
uzun

Birden fazla tikaniklik var
mi?




Utility of Bilateral Coronary Injections During
Complex Coronary Angioplasty

Mandeep Singh, MD, Malcolm R. Bell, MB, BS, Peter B. Berger, MD,
David R. Holmes Jr., MD

ABSTRACT: We describe a technique useful in complex coronary interventions wherein
timed bilateral contrast injections are given in both coronary arteries. This technique is useful in
chronic total oeclusions in which the distal coronary vessel is not visualized except by collateral
filling via the contralateral artery. This technique was applied in 12 patients: 11 with native coro-
nary occlusion and one in whom the target site was visualized by contrast injections into a vein
graft supplying competitive flow to an otherwise patent native vessel. With this technique, the
distal coronary artery segment can be better visualized, which helps to aim and track the guide
wire across the occluded segment.

J INVAS CARDIOL 1999;11:70-74

Key words: bilateral injection, percutancous coronary angioplasty, technique




Dual Enjeksiyon

“low magnefication” (10 inch)
Once kollaterali veren damari doldur
1-2 sn bekle ve KTO damarini doldur

Masay1 oynatma (bu ytuzden KTO damar gorinti
icinde olsun)

Kontrast temizlenene kadar film devam




ual Enjeksiyon




Cok Kesitli Bilgisayarh Tomografi

CKBT tum KTO girisimleri oncesi rutin dnerilmez
Tikali segment uzunsa, KTO bolgesinde kalsifikasyon mevcutsa
Damar seyri anjiyografi ile tahmin edilemiyorsa yapilabilir

BT'de ‘volume rendering’ 6zelligi ile KTO nun yeri, tortlyozite,

kalsifikasyon, bifurkasyon varligi gibi 6zellikler belirlenebilir

‘MIP’ (maksimum intensity projection) ile lezyon morfolojisi hakkinda

bilgi saglamak mimbkun




Sonuc

e Dogru ve hedefe uygun olarak yapilmis bir koroner
anjiyografinin, ekip tarafindan islem oOncesi, yeterli
zaman ayrilarak, detayli bir sekilde degerlendirilerek
dogru stratejik  planlamanin  yapilmasi KTO

girisimlerinde basari1 i¢in temel sartlardan biridir.
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