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 PCI’ a Yaklaşım  PCI’ a Yaklaşım 

Çift Kateter Anjiografi 

1.  Proximal güdük net 
2.  Distal  yatak kaliteli 

Uzunluk > 20mm 

Antegrad Retrograd 

E H 

1.Tek tel stratejisi 

2. Paralel tel tekniği 

3. IVUS eşliğinde 

ilerleme 

1. STAR (LAST, Mini 

STAR) 

2.Dissection Reentry 

(crossboss-stingray) 

Tel sertleştir 
Dissection Reentry 

(reverse CART) 

     E E H       H 
   Uzunluk < 20mm 

Dönüşüm 



Koroner Anjiyografi Koroner Anjiyografi 







CTO Kılavuz telleri CTO Kılavuz telleri 

 Fielder XT 

 Fielder XT-A 

 Fielder XT-R 

 Ultimatebros 

 Miracle 3 

 Miracle 6 

 Miracle 12 

 Confianza Pro 

 Confianza Pro 12 

 Confianza Pro 8-20 

 Gaia 1st 

 Gaia 2nd 

 Gaia 3rd 
 

 

 

• Progress 40 

• Progress 80 

• Progress 120 

• Progress 140T 

• Progress 200T 

• PILOT 50 

• PILOT 150 

• PILOT 200 

• SION 

• SION black 

• SION bleu 

 

 

 

 

 



CTO’ da tel seçimi CTO’ da tel seçimi 

 Mikrokanal varlığında 
yada giderek incelen 
(Tapered) lezyonlarda  
Hidrofilik tellerle başla 
 

 Fielder 

 Fielder XT (extreme) 

  Fielder FC 

 Fielder XT-A 

 Whisper 

 Choice PT (Extra 
Support) 

 Confienza Pro 

 

 



Tel seçimi Tel seçimi 

 Künt  Oklüzyon 

 Penetrasyon gücü 

yüksek sert teller 

seçilmeli  

 Miracle serisi 

 Confienza serisi 

 Gaia serisi (1,2,3) 

  Cross-it serisi  

 





İlk açı 1-2 mm 
prox ‘e  ~ 60° 

  İkinci açı  

1 cm sonra ~ 
10-15° 

CTO CTO Kılavuz teli açılandırmaKılavuz teli açılandırma  



Fielder XT 

Küçük bir kaygan ucu olan telKüçük bir kaygan ucu olan tel  

  Antegrad yaklaşımda tel seçimi  

SLIDING 



0.009” 

16cm Radio-opaque Coil 

16cm Polymer Sleeve & SLIP COAT® 

0.014” 
PTFE Coating 

Stainless Steel Core 

Fielder XT 

Fielder FC 11cm Spring Coil 

3cm Radio-opaque Coil 

0.014” 

20cm Polymer Sleeve & SLIP COAT® 

PTFE Coating 

Stainless Steel Core 



LAD mid CTOLAD mid CTO  

Fielder XT ve OTW 



RCARCA--CTOCTO  

Fielder XT ve OTW 



Final 



Fielder XT Miracle 3 

Ultimatebros 

Miracle 6, 12 

Conquest,Gaia 

İlerleyememe Başarısızlık 
(Subintimal ilerleme) 

SLIDING 
Kontrollü 

DRILLING 

 PENETRASYON 
Kontrollü 

DRILLING 

 

  Antegrad yaklaşımda tel seçimi  



Sadece tel ile  

Tel ile  Mikrokateter 

Telin ucu genellikle  prox. Cap de geri kurve yapar ve desteğini 

kaybeder 

 

Mikrokateter tele daha iyi destek ve penetrasyon gücü sağlar . 



AntegradAntegrad    MiMikkrorokkatateeterter  



Tapered Soft Tip 



LAD Ostial CTO 

Miracle 3 ile lezyon geçilemedi 

ve penetrasyon için destek 

sağlanamadı 



Corsair ‘e geçildi Başarılı crossing 

LAD Ostial CTO 



Corsair  Yan dallar telleniyor 

LAD Ostial CTO 



Direct 2.5 balon dilatasyon 

LAD Ostial CTO 



LAD LAD OstialOstial  CTOCTO  



LAD proximal CTO 



Fielder XT  ve  Finecross 

Subintimal boşlukta… 



             Miracle 12 ile 

              Finecros mikrokateter 



Miracle 12  ile 

       Final 



Fielder XT Miracle 3 Miracle 12 

Conquest, Gaia 

Paralel tel 

İlerleyememe Başarısız 
(Subintimal  ilerleme) 

  Antegrad CTO ‘ya Yaklaşım  



Birinci tel Subintimal ilerlediğinde ne 

yapmalıyım ? 

• Tel değiştir(daha ağır tellere geç) 

• Paralel tel tekniği 

• Yan daldan IVUS guided paralel tel tekniği  

• Yan dal tekniği 

•  STAR tekniği (LAST, Mini STAR, STAR) 

• IVUS guided  subintimal  penetrasyon 



İlk telİlk tel  

İkinci telİkinci tel  

Antegrad  CTO  
Paralel tel tekniği 

Antegrad  CTO  
Paralel tel tekniği 



  Paralel tel tekniğinde;   Paralel tel tekniğinde;   

ilk tele ilk tele PenetrasyonPenetrasyon  için için 

ilk 1ilk 1--2 mm’ 2 mm’ liklik  uç uç 

kısma  15kısma  15--30 derece, 30 derece,   

İkinci tele ise İkinci tele ise 

ssubintimaubintimal boşluktan l boşluktan 

lümene düşmek için 90 lümene düşmek için 90 

derecelik açı vermek derecelik açı vermek 

daha akılcı bir daha akılcı bir 

yaklaşım olabiliryaklaşım olabilir  

CTO CTO   Kılavuz  teli açılandırmaKılavuz  teli açılandırma  



RCA proximal CTO 

Fielder XT ile anchor 



RCA proximal CTO 

Miracle 12 ile paralel tel tekniği 



STAR 
Subintimal Tracking And Re-entry 



STAR 



LAD-CTO- Başarısız paralel tel sonrası lokalize STAR 



2 Confianza 

Paralel tel tekniği 



Penetrasyon için hedef Subintimal ilerleme 

Paralel tel tekniği 



Başarılı Başarılı   penetrapenetrasysyonon  



Localize STAR 

SubintimalSubintimal    ilerlemeilerleme  



Final anjiyogram 



Yan dal tekniği 









Fielder XT Miracle 3 Miracle 12 

Confianza,Gaia 

Parallel wiring, STAR 

Retrograd yaklaşım IVUS guidance 

 CTO’ ya yaklaşım  



ÖzetleÖzetle  ÖzetleÖzetle  
 

 Muhakkak çift kasık  işleme başlanmalı 

 Mikrokanal varlığında ilk tel olarak Fielder serisi  ile 

başlanmalı, sonrasında başarısız olunursa daha sert 

tellere geçilebilir 

 Paralel tel tekniği hala altın standart,  tüm vakalarda 

denenmeli. 

 Antegrad yaklaşım hala CTO lezyonları için en temel ve 

kıymetli bir yaklaşım. 



 BridgePoint Sistem 

CrossBoss CTO Catheter Stingray CTO Re-Entry System 



Stingray Catheter & Guidewire 



  LADLAD--CTOCTO  

diffuz  daralma 



Başarısız  parallel tel tekniği 



Antegrade Corsair ve Conquest Pro tel    



Stingray balon 

Markers 

Proximal Port 

Distal Port 



Proximal Port 

Re-entry wire 



Başarılı puncture, ancak tel ilerletilemiyor 



Step down: Fielder XT ile başarılı geçiş 



Final Anjiogram 


