
CTO Operatorunun 
Real Heyat 
Tecürbesi
DR. ELNUR ALİZADE 



Sanal Dünya (Facebook, 
İnstagram, Twitter..)

Before After

ARADA NE BAŞ VERİR?
NELERE DİQQET EDEK?

NELER EDEK?
NELER ETMEYEK?



Real (Gerçek) Dünya

 Görüntülerin İzlenmesi (vaxt, kontrast, prosedurun uğurlu neticesi)
 Kollateral Değerlendilmesi(çetinlikler ve bunların helli)
 Antegrad mı? Retrograd mı?
 Hansı teller ve mikrokataterler?(en çox istifade etiğim)
 Komplikasyonlar (niye oldu ve nece müalice edek)



Kollateraller
(%50-65)

(%25-38)

(%5-13)



Kollateral değerlendirilmesi

1- Kolletral proximalindeki damarın kalitesi
2-Giriş Açısı(<90,>90)
3-Çapı (CCS sınıflaması)
4-Sayı
5-Tortuosite
6-Bifurkasyon
7-Distal damara çıkış açısı
8-Distal damara giriş yeri





Septal Kollateral

Septal Tortuosite yok Septal Tortuosite var



Epikardial Kollateral









Safen greft Kollateral



İpsilateral epikardial kollateral

Sol Amplatz- 7Fr Pilot 50 geçiş



Antegrad mı? Retrograd mı?









Teller 







mikrokataterler



Antegrad prosedur 

AWE FİLDER-XT>> Coursair >>>PİLOT 150



Paralel wire 

Subintimal-ultimatebross-3 Miracale-6 



True lumene keçiş



Mikro base parallel wire tekniği

Finecross-pilot150 Gaia-2



Prox cap belirsiz ve dual lumen

Dual lumen katater ve 
ultimatebross



Finecross- conquest-pro De-escalate >>gaia-2



Proximal cap yok, retro geçiş uygun 
deyil



Septal balon ile plak 
stablizasiyonu+paralel wire



Kncukle wire/ADR



Gaia-2 





Retrograd prosedur

LAD-CTO(PROX CAP 
BELİRSİZ) FLOPPY İLE GEÇİŞ



SİON-BLACK KATATERE GİRİŞ R-TİP-İN





R-tip in nedir?

Olmursa?>>>>



Retro tel katater içine girmirse ne 
edek?

Mikro ilerlemir>>ballon 
septal keçmir Guideliner 



Snare 

Telin uc kısmından 

Snare’in ehtiytlı 
ayrılması



SEPTAL ENJEKSİYON SİONBLACK GEÇİŞ       CONUS ARTER KEÇİŞ



MİKRO KEÇMİRSE NE EDEK?
330 cm TELİMİZ YOXSA NE EDEK?



Kollateral ballon dilatasyon 

1.0*15 mm cto ballon



Epikardial kollateral

SHOU-3 TEL





RETROGRAD GEÇİŞ TEKNİKLERİ

DİREK GEÇİŞLER



Gaia-2 direk keçiş



RETRO WİRE ESCALASYON
Mir-12, hur-14, conquestpro, gladius mg, gladius ex14



Knuckle wire

Gladius mg
Ante gaia-2 subintimal 
zayıflatıp gladius mg geçiş



Marker forantegrade wiring 
Prox cap 
belırsız(knuc
kle pilot150)

Gaia-2 ile antegrad başarısız(pilot150 
marker olarag istifade ettik)                                 
Gaia-2 retro keçiş



CART demo?

İnstent restenoz (ante 
uğursuz)

Tüm çabalara rağmen 
mikro lezyondan 
keçmedi



Reverse CART



RCA CTO

CCS-III anjina

HT,HL++

J-CTO SCORE: 3 (başarısız antegrad 
girişim, lezyon uzun>20 mm, belirsiz prox 
cap)

Werner sınıflaması: CCS-II

Set-up: Bi-femoral EBU3.5 7Fr, LAmpltz-1 
7Fr.



PİLOT-200 knuckle wire
Finecross ilerleyiş-Subintimal 
diseksyon



Retro Knuckle Başarısız Olunca

2.0*20 mm OTW ballon+Fighter 
wire 

Tellerin bir birine en yakın 
bölgesi



2.0*20 otw ballon 20 atm R-CART pilot-200 



CART+RCART

RCA-CTO: J-CTO;3
2.5*20 BALON CART>> 
UĞURSUZ



3.0*10 MM BALON R-CART



KOMPLİKASYONLAR



BALON İLE SIKIŞTIRILARAK YAPILARAK 
ÇIKARLMASI

BALON KIRILMASI STENT KIRILMASI



LEZYON HAZIRLIĞI ÖNEMLİ

3.0*33 MM DES AÇILMAMIŞ PROXİMAL STENT



KOPAN BALON



SIKIŞAN TEL VE KOPAN BALON>>> 
CERRAHİ



KORONER PERFERASYON

 Koroner rüptür oranı %2-5 
 Tedavi gerektiren rüptür %5-8
 Retrograde CTO larda rüptür %6.9 iken bu rüptürlerin %61 antegrade 

olarak görülüyor.
 Tamponat genel %0.3 görülürken bu oran retrograde CTO işlemlerinde 

%1.4
 Prediktörler;
 OPEN-CLEAN skor; 1- CABG olması

2-Tıkanlık uzunluğu
3-EF
4-Yaş
5-Kalsifikasyon

1- blunt/no stump
2-antegrade 
disekyonve re-enrty
3-retrogadre işlem
4- yaş
5-orta/ileri 
kalsifikasyonu

PROGRESS-CTO perf S



3.0*38 ve 3.5*32 mm DES stent 
nominal

3.5*32 mm overlap sonrası 
SONUÇ



ELLİS TİP-2 RÜPTÜR



STENT SONRASI RÜPTÜR VE GREFT 
STENT 



Lad distal dal rüptür / BALON 
DİLATAYSON









YAĞ EMBOLİZASİYONU SONUÇ









CX CTO-ELLİS TİP3-4 RÜPTÜR



Tamponat>cto stop>greft stent



Sebriniz üçün teşekkür edirem
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