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Kronik Total Okliizyon (KTO)

Tanim:
Nativ koroner arter(ler)de 3 aydan daha uzun

suredir olan tam tikanikliktir. (Avrupa KTO klubu
tanimi)

Anjiyografide oklude bolgede TIMI 0 akim olmasi
ve okluzyonun klinik bulgu ve hikayeye gore veya
anjiyografik goruntuye gore 3 aydan daha eski
kanaatinin olugsmasi. i

Farkli bircok calismada 2 hafta ila 6 ay arasi tam
tikanikliklar KTO kapsaminda degerlendirilmistir.




Kronik Total Okliizyon (KTO)

Bilindigi gibi TIMI akut Mi igin tanimlanmistir, bu
nedenle KTO icin ne kadar uygun??

Az miktar kontrast penetrasyonu olan KTO lar
(fonksiyonel total okluzyon) TIMI 1 akim
olacagindan gercek KTO sayilmayacaktir.




Kronik Total Okliizyon (KTO)

Lezyon bircok acidan iyi kontrast dolusu ile
degerlendirilmeli, kollateral ve mikrodamarlaria
dolus olanlar yanhs degerlendiriimemelidir

TIMI 0 akim tespitinden sonra 3 aydan eski
okluzyon olup olmadigi degerlendirilir:

Kesin KTO: 3 aydan daha eski KAG de de total
Klinik KTO: Arter bolgesinde 3 aydan eski objektif
Mi bulgusu |

Olasi KTO: Anatomik yapi kronik ve son 3 ayda
semptomlar kararh (stabil)




KTO olan koroner arterin lumeninde 2 tlp doku
bulunur:

Ateromatoz plak

Eski trombus

KTO bolgesinde plak ve eski trombus bulunma
orani lezyondan lezyona degiskendir

L4




A: Plak rupturune bagh olusan akut okluzyonun ‘Y
organizasyonu ile eski pihti tabakalarinin yigildigi
KTO

B: Progresif daralan yuksek dereceli ko?oner
stenotik lezyonda yuksek oranda plak az oranda
eski trombus bulunduran KTO




KTO larin histolojik yapisi: ‘

Bu lezyonlar liiminal plak, trombin, fibrin, intima
media ve adventisiyada inflamasyon hiicreleri ve
neovaskuler kanallarin karisimindan olusur.

Tikayici trombus
yerini zamanla
kollajenden zengin
matrikse, intra ve
ekstraseliiler
lipidlere, duz kas
hucresine birakir,
uzun zamanda
yogun kollajen ve
kalsiyum birikimi
olur.




Bir yildan daha yeni olan KTO larda daha ¢ok
kolesterol icerigi ve kopiik hiicre, daha az fibroz
materyal bulunur: Yumusak Plak (Soft plaque, A)

Daha eski KTO larin merkezindeki histolojik
yapida daha yiiksek oranda fibrokalsifik materyal
bulunur: Sert Plak (Hard plaque, B)




]

Yumusak plaklarin perkutan koroner islem (PKi)
sirasinda tel ile gecilmesi gorece olarak daha
rahattir. |

Sert plaklardaki yogun fibroz doku ve kalsifik
alanlarin sikligi yanisira neovaskularitenin az
olmasi nedeniyle PKI de tel daha yiiksek oranda
subintimal alanlara itilerek disekan alanlar olusur.




KTO larin diger bir ozelligi de uzun donemde (>3
ay) o bolgede ‘negative remodeling’ ile koror{er
arter boyutunda kuculme olmasidir. Okluzyon
ortasindaki yumusak plagin daha yogun fibrozisle
kaplanmasinin bu olayda rolu oldugu dusunulur.

KTO larin ‘neovaskularizasyon’ ozelligi bulunur.

Neovaskularizasyon lezyon boyunca ve damar
duvari boyunca her alanda olur. Daha eski
lezyonlarda daha cok olur:

KTO<1 yil ise adventisiyada

KTO>1 yil ise vasa vasorum, media, advent|3|ya
dan intimaya uzanir (bridging collaterals)




Neovaskiularizasyon sayesinde damarda 100-500
mikron kalinlikta kapillerler olusabilir ve i
mikrokanallar olarak adlandirilir.

PKI sirasinda mikrokanallar tel gecisini
kolaylastirabilir. |




KTO larin proksimal ve dsstal uclarinda, plak
yapisindaki ‘fibroz sapka’ (fibrous cap) benzeri
daha yogun fibroz doku iceren alanlar mevcuttur,
ortada ise organize trombus ve lipidler bulunur.

[

KTO lezyonlarinda 4 ana bolge vardir: ;

Proksimal sapka (Proximal cap)
Kalsifikasyonlar

Mikrodamarlar

Distal sapka (Distal cap)




Proksimal Sapka (Proximal Cap) ?,
(

Buradaki yogun fibrotik doku varligi telin lezyona
girmesini zorlastirabilir, ozellikle de guduk kunt

yapida ise (incelerek gitmiyorsa) tel ile
penetrasyon daha zorlasir. Bu durumda ozel teller

destekli kateterler, balon

§

destegi ve
q mikrokateterlerden
faydalanilabilir




Kalsifikasyon

/
Yeni olusmus okluzyonlarda kalsifikasyon daha
azdir tel gecisi nispeten rahattir, eski
okluzyonlarda ise ciddi kalsifikasyon (Blok
Kalsifikasyon) nedeniyle tel liimen digina dogru
itilir ve subintimal seyredebilir.

/




Mikrodamarlar |

lyi olusmus mikrodamarlar okliizyon icinden/
paralel seyrediyorsa tel ile gecisi kolaylastirir;
yumusak, kaygan kaplamali, hidrofilik tel ile gecis
rahat olabilir.

Eger yuzeyel seyirli ve kollateral baglantili ise
perforasyon riskini artirabilirler. Eger yuzeyel

ve/veya bridge kollateral ile iligkili iseler limene
dogru yonlenecek sert teller secilmelidir.




Distal Sapka (Distal Cap)

/
KTO distaline gecmek belki de en zorlu bolumdur,
ozellikle lezyon uzunsa tel ile tork kontrolu de

kaybolacagindan islem iyice zorlasir. Retrograd
yaklagsimla gecis rahatlatilabilir.




KOLLATERAL DOLASIM /
Fonksiyonel kollateral varliginda ikemi azalir,
miyokard korunur ve prognoz olumlu etkilenir.
Total veya totale yakin darlikta olusumu daha
siktir, zaten varolan 20-200 mikron damarlar
basinc¢ gradienti ile acilirlar. 3 evrede olusurlar.

1.Evre de (24 saat) damar genisler endotel aktive
olur, proteolitik enzimler salinir

2.Evre de (1-21 gun) inflamasyon seluler
proliferasyon olur, monositler sitokin ve buyume
faktorleri salgilar

3.Evre de (3 hafta-6 ay) damar iyice geliserek 3
tabakali ve 1 mm lumenli hale gelir




Kollateral alan bir KTO acilinca kollateral dolg§|m

sonlanir, restenoz veya akut okluzyon durumunda
tekrar acilma sansi vardir, ancak ozellikle restenoz
ve uzun sure sonra olan akut okluzyonlarda tekrar

acilmama nedeniyle Miyokard infarktﬁsiiwolmasml

engellemiyebilir. N )










