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KRONİK TOTAL OKLÜZYONLARINA  
ANTEGRADE YAKLAŞIM

Kronik total oklüzyon (KTO), koroner arterin 
3 aydan daha uzun süre ile tamamen tıkalı kalma-
sı olarak tanımlanır[1]. Bu tanımın dışında faklı 
tanımlar da yapılmıştır; bunlardan biri KTO’ları 
ikiye ayırmıştır ve antegrade akımın tamamen 
kesildiği (TIMI 0) lezyonlara gerçek KTO, anteg-
rade cılız bir akımın olduğu lezyonlara ise fonk-
siyonel KTO tanımı getirmişlerdir[2]. Başka bir 
tanımda ise suresi kesin bilinen ve 3 aydan uzun 
olan lezyonlara kesin KTO, 3 aydan eski miyokard 
enfaktüsü geçirmiş ama anjiyografik görüntüsü 
olmayan ve semptomu olan hastaların lezyonları-
na klinik KTO, son üç ayda semptomu olmayan 
hastaların lezyonlarına ise olası KTO olarak kabul 
edilmiştir[2].

KTO tüm koroner arter hastalıklarının %18.4- 
%20’ sini oluşturmaktadır ve bu oran yaş diyabetes 
mellitus ve kalp yetmezliği gibi başka hastalıklar 
ile artmaktadır[3]. KTO, peruktan revaskülarizas-
yon oranı günümüzde tecrübeli operetorler tara-
fından %90 oranında başarılı bir şekilde gerçek-
leştirilmektedir[4].

KTO revaskülarizasyonu, antegrade ve retrog-
rade olarak iki yaklaşımı vardır. Bu bölümde An-
tegrade yaklaşımı ele alacağız.

KTO REVASKÜLARZISAYONUNDA 
ANTEGRADE YAKLAŞIM

KTO’nu olan bir hastanın iskemi semptomlarının 
olması ve non-invazif testler ile canlı doku tespit 
edilmesi halinde bu lezyon revaskülarize edilmesi 
gerekmektedir[5]. Perkütan revaskülarizsayonda 
en sık karşılaştığımız problemler sırası ile telin geç-
memesi (lezyona penetre olamaması,subintimal 
seyretmesi vb.) sonrasında ise balonun geçmeme-
si, balonun lezyonu açmaması, stentin geçmeme-
si, rüptür meydana gelmesi gibi sıralanabilir[5-8]. 
Antegrade yaklaşımı iyi anlayabilmek için kullanı-
lan malzameleri iyi tanımamız gerekmektedir.

Klavuz Telleri
KTO da kullanılan klavuz tellerin genel özel-

likleri distal ucun sertliği/yumuşaklığı, destek 
özelliği, proksimal torkun distale iletebilme kabili-
yeti, kayganlığı ve damar içinde kalabilme eğilimi 
olarak sıralanabilir[9].

Telin yumuşak olması esnekliği ve damarda 
kalma eğilimini artırırken, sert olması lezyona pe-
netrasyonu ve tork kabiliyetini artırmaktadır[9].

Telin tek parça oluşu ve iç kısmı uca kadar uza-
nan tellerde tork kabiliyeti ve taktil geri bildirim 
iyi olur. Telin eklemeli yada iç kısmın uca kadar 
uzanmayan tellerde ise tele şekil verme ve verilen 
şekli koruması daha iyi olur[9].
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uçlu mikrokateter ile distal lümene düşmeye çalış-
mıştır. Bu yöntemlerden günümüzde kaçınmakta-
yız ve stentti diseksiyon hattına yerleştirmemeye 
özen göstermekteyiz.

4. YENI YARDIMCI MALZAMELER ILE 
YAKLAŞIM

Brilakis ve ark[19] tanımladığı, KTO’ ya hibrit 
yaklaşım dünya çapında kabul görmüş durumda-
dır. Bu yaklaşım öncelikle çift enjeksiyonun öne-
mini vurguladı sonrasında başarısız olan tekniğin 
yerine başka teknikleri aynı vakada uygulayarak 
karmaşık ama başarı oranı yüksek bir algoritma 
geliştirdi[1,19-21]. Bu algoritmada CrossBoss ve 
Stingray (Boston Scientific, Marlborough, Mas-
sachusetts) sistemlerinin de kullanılması KTO 
oklüzyonuna yaklaşımlarında başarı oranını daha 
yükseklere çekilmesine olanak sağladı[1,18-21].

Stringray, tel üstüne yüklenen ve üç lümeni 
olan bir kateter sistemi olup, kullanım yeri subin-
timal giden tele yüklenip kanatlı balonu şişerek 
bu balonun orta kısmından çıkan lümenden doğ-
ru lümene düşmeyi sağlayan bir yardımcı araç-
tır[22-24].

Crossboss cihazı ise ucunda rotatörü olan ve 
hızlı devir ile delici özelliği olan bir alet olup su-
bintimal aralıktan distal lümene düşmek için kul-
lanılmaktadır[25,26].

Kullanılması şiddetle tavsiye edilen diğer yar-
dımcı araçlar inra vaskuler ultrasonografi ile optik 
koherens tomografi olup KTO revaskülarizasyo-
nunda sık kullanılan ve başarı oranını artıran mal-
zamelerdir[27,28].
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