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Primer Retrograd Yol Ne zaman Sec¢ilmeli?

® Tecrubeli bir operator tarafindan antegrad yol
denenmis, ancak basarili olunamamus.

® Lezyon morfolojisinin antegrad girisime uygun
olmayip (proksimal cap belirsiz) retrograd girisime
uygun oldugunda

* RCA da aorto-ostial lezyonu varliginda



Retrograd Girisimin Yol Haritas:

* Angiografik degerlendirme
=Kollateral gecis
*Darligin geg¢ilmesi

v'Retrograd telle dogrudan gecis

v'Kissing wire

v'Knuckle wire

' v'CART (Controlled Antegrade & Retrograde
Tracking)

v'R- CART

»Eksternalizasyon



Angilografik Degerlendirme




ollateral Anjiyografisinde Nelere Dikkat Edilmeli ?

*Donorden cikis acisi

* Tortuosite, tirbuson
gorunumu

» Kollateralin dallanmasi

* Alici artere giris agisi
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Ideal Kollateral ?

* Miimkiinse septal kollateraller

* Alici arter 1le gOrtiniir baglantisi olan

* Diiz veya hafif kivrimli, tortiiydz olmayan
* Donor 1le alici arter arasindaki ac1<90e

» Kollaterallerin alic1 artere girislerinin distal capa yakin
olmayan



Kollateral Gecis

® Standart kilavuz tel 1le kollateral
dala ulasilir

»Hidrofilik tel ile kollateral ge¢is
saglanir

v Sion (Asahi Intec)
v'  Fielder FC, XT, XTR(Asahi

Intec)




e
Septal kollateraller araciligiyla gecis




ollateral Geciste Dikkat Edilmesi Gerekenler

* Mantpiulasyonlar yavas ve nazik¢e yapilmali.

* Mikro kateter clockwise ve counterclockwise rotasyonla ¢ok
hafif iterek ilerletilmeli.

o Ogzellikle kivrimli epikardiyal arterlerde perforasyon riskine
kars1 dikkatli olunmal.

* Thtiyac halinde mikrokateter yardimu ile selektif enjeksiyon
yapilmali.






Darligin




! Retrograd Telle Gegis

 Retrograd telle dogrudan proksimal gergek liimene
gecilir.

 Retrograd balon sisirildikten sonra antegrad tel gecilerek
antegrad yolla islem tamamlanur.
» Telin yonlendirilmesi ve KTO’nun gecilmesi zor

» Corsair kateter 1le basar1 sans1 daha 1y1
» Ostiyal KTO’larda tercih edilir



! Kissing Wire Teknigi

Retrograd tel yol gosterir ve KTO distalini diizlestirir
* Antegrad ve retrograd teller tikal1 segmentte bulusur
* Veya retrograd tel kilavuzlugunda antegrad telle gecilir



Knuckle Wire Teknigi

» Retrograd teli katlayarak (“knuckle wire”)
subintimal alanda ilerletilir

» Bu disseksiyon lumenine antegrad telle ulasilabilir

» Knuckle wire’in kontrolii gii¢, perforasyona neden
olabilir



Controlled Antegrade and Retrograd Tracking

= Retrograd telle subintimal gecis
Fielder XT (Asahi Int)

Pilot 200(Abbot vasc)

= Retrograd balonla subintimal
dilatasyon

= Subintimal alan1 acik tutmak i¢in
indirilmis balon yerinde birakilir

= Antegrad subintimal telle balon
hedeflenir

= Antegrad tel distalde ger¢ek liimene
ulasr.

= Balon 15-20 mm uzunlugunda arter
ltimeni genisliginde olmalidir.



Antegrad telle subintimal gecis

Antegrad balonla subintimal
dilatasyon

Retrograd mikrokateter, antegrad
balon ortasina dogru
uzanmalidir.

Retrograd telle, antegrad
subintimal alana gecis hedeflenir






Diger Yontemler (1)

e IVUS kilavuzlugunda reverse CART:

v" Antegrad balon indirildikten sonra subintimal alanda kollaps gelisebilir.
Telin gercek liimene yonlendirilmesi zorlasir.

v Damar ¢apinin belirlenmesinde, subintimal alanin degerlendirilmesinde,
retrograd tel ile ger¢ek llimenin bulunmasinda kullanilabilir.



Diger YoOntemler (2)

® Reverse stent CART:

v" Balon indirildikten sonra liimende kollaps gelismesi nedeniyle,
proksimal gercek liimen ile subintimal bolgeye stent yerlestirerek agik
tutulmasi saglanir.

® Mother in child revers CART:

v Guideliner kateter kullanarak subintimal alan acik tutularak,
retrograde telin kolayca ilerletilmesi saglanir.



Eksternatize

e Mikrokateteri antegrad
kateterin icine alinir.

» Retrograd tel, RG3(asahi
Intecc) eksternalizasyon teli
ile degistirilir.

* Bu tel kars1 femoralden
cikarilarak antegrad olarak
kullanilir

* Islem antegrad olarak
tamamlanair.



1024

EE10%
DDO 40%

nog P

v

AO

32/-1/26 125/67/90

L Ry ORI RS N R [ T S S s =

,I i ] i i 1 i i
[I 0 et A (L Y I PN L W I PR 1 WY

} ' ; ' A
BENPEETY, P N Y SRS ERTE Y S S R AN S —

Voo by

-200

bepertr










Islem sonuna kadar mikrokateter septalde durmali !!
Islem sonunda eksternalizasyon teli mikrokateterin i¢ine alinmadan
cekilmemelidir!!!!



! Komplikasyonlar

® Donor arterde diseksiyon veya trombiis (ACT> 300 sn
olmali!!!)

» Kollateral dallarda riiptiir, perforasyon
* Perikardial tamponad

* Akut myokardiyal infarktiisti



