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CONCLUSION
GUIDING INDUCED LEFT MAIN DISSECTION
RETRO GRADE AORTIC SINUS DISSECTIONRETRO GRADE AORTIC SINUS DISSECTION
ANTIGRADE OCLUSIVE DISSECTION OF LEFT 
DOMINANT LCX
TRANS RADIAL CTO  OF MID LAD
OCCURRED BEFORE CORONARY WIRING 
MANAGED WITH LEFT MAIN STENTING FOLLOWED 
BY STENTING OF LCX, LPDA AND PTCA &  STENTING 
OF CTO LADOF CTO LAD
GOOD IMMEDIATE AND LONG TERM RESULT 


