KRONIK TOTAL OKLUZYONLARINA
ANTEGRADE YAKLASIM

Kronik total okliizyon (KTO), koroner arterin
3 aydan daha uzun siire ile tamamen tikali kalma-
st olarak tanimlanir[1]. Bu tanimin disinda fakli
tanimlar da yapilmistir; bunlardan biri KTO’lar1
ikiye ayirrmustir ve antegrade akimin tamamen
kesildigi (TIMI 0) lezyonlara ger¢ek KTO, anteg-
rade ciliz bir akimin oldugu lezyonlara ise fonk-
siyonel KTO tanimi getirmislerdir[2]. Baska bir
tanimda ise suresi kesin bilinen ve 3 aydan uzun
olan lezyonlara kesin KTO, 3 aydan eski miyokard
enfaktiisii gecirmis ama anjiyografik goriintiisii
olmayan ve semptomu olan hastalarin lezyonlari-
na klinik KTO, son ii¢ ayda semptomu olmayan
hastalarin lezyonlarina ise olas1t KTO olarak kabul
edilmistir[2].

KTO tiim koroner arter hastaliklarinin %18.4-
%20’ sini olusturmaktadir ve bu oran yas diyabetes
mellitus ve kalp yetmezligi gibi baska hastaliklar
ile artmaktadir[3]. KTO, peruktan revaskiilarizas-
yon orani giiniimiizde tecriibeli operetorler tara-
findan %90 oraninda basarili bir sekilde gercek-
lestirilmektedir[4].

KTO revaskiilarizasyonu, antegrade ve retrog-
rade olarak iki yaklasimi vardir. Bu béliimde An-
tegrade yaklasimi ele alacagiz.
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KTO REVASKULARZiSAYONUNDA
ANTEGRADE YAKLASIM

KTOnu olan bir hastanin iskemi semptomlarinin
olmasi ve non-invazif testler ile canli doku tespit
edilmesi halinde bu lezyon revaskiilarize edilmesi
gerekmektedir[5]. Perkiitan revaskiilarizsayonda
en sik karsilastigimiz problemler sirasi ile telin geg-
memesi (lezyona penetre olamamasi,subintimal
seyretmesi vb.) sonrasinda ise balonun gegmeme-
si, balonun lezyonu agmamasi, stentin gegmeme-
si, riptiir meydana gelmesi gibi siralanabilir[5-8].
Antegrade yaklagimi iyi anlayabilmek i¢in kullani-
lan malzameleri iyi tanimamiz gerekmektedir.

Klavuz Telleri

KTO da kullanilan klavuz tellerin genel 6zel-
likleri distal ucun sertligi/yumusakligi, destek
ozelligi, proksimal torkun distale iletebilme kabili-
yeti, kayganlig1 ve damar icinde kalabilme egilimi
olarak siralanabilir[9].

Telin yumugsak olmasi esnekligi ve damarda
kalma egilimini artirirken, sert olmasi lezyona pe-
netrasyonu ve tork kabiliyetini artirmaktadir[9].

Telin tek parca olusu ve i¢ kismi1 uca kadar uza-
nan tellerde tork kabiliyeti ve taktil geri bildirim
iyi olur. Telin eklemeli yada i¢ kismin uca kadar
uzanmayan tellerde ise tele sekil verme ve verilen
sekli korumasi daha iyi olur[9].
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uglu mikrokateter ile distal limene diismeye ¢alis-
muistir. Bu yontemlerden giiniimiizde kaginmakta-
yiz ve stentti diseksiyon hattina yerlestirmemeye
6zen gostermekteyiz.

4. YENi YARDIMCI MALZAMELER iLE
YAKLASIM

Brilakis ve ark[19] tanimladigi, KTO’ ya hibrit
yaklasim diinya ¢apinda kabul gérmiis durumda-
dir. Bu yaklagim oncelikle cift enjeksiyonun 6ne-
mini vurguladi sonrasinda basarisiz olan teknigin
yerine bagka teknikleri ayni vakada uygulayarak
karmagsik ama bagar1 orani yiiksek bir algoritma
gelistirdi[1,19-21]. Bu algoritmada CrossBoss ve
Stingray (Boston Scientific, Marlborough, Mas-
sachusetts) sistemlerinin de kullanilmasi KTO
okliizyonuna yaklagimlarinda basar1 oranini daha
yiikseklere gekilmesine olanak sagladi[1,18-21].

Stringray, tel istiine yiiklenen ve ii¢ liimeni
olan bir kateter sistemi olup, kullanim yeri subin-
timal giden tele yiiklenip kanatli balonu siserek
bu balonun orta kismindan ¢ikan liimenden dog-
ru limene diismeyi saglayan bir yardimci arag-
tir[22-24].

Crossboss cihazi ise ucunda rotatorii olan ve
hizli devir ile delici 6zelligi olan bir alet olup su-
bintimal araliktan distal liimene diismek icin kul-
lanilmaktadir[25,26].

Kullanilmasi siddetle tavsiye edilen diger yar-
dimcr araglar inra vaskuler ultrasonografi ile optik
koherens tomografi olup KTO revaskiilarizasyo-
nunda sik kullanilan ve basar1 oranini artiran mal-
zamelerdir[27,28].
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