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Stentler Hangi Lezyonlarda Önerilir?
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KTO REVASKÜLARİZASYONUNUN 12 AYLIK KLİNİK SONUÇLARIKTO REVASKÜLARİZASYONUNUN 12 AYLIK KLİNİK SONUÇLARI
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AMC de KTO
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HEDEF LEZYON REVASKÜLARİZASYONU
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SONUÇ

KTO da lezyonlar uzun ve komplekstir bu nedenle sıklıkla birden çok 
stente ihtiyaç olur, buna rağmen işlem başarısı gelişen cihazlarla 

t kt dartmaktadır.

KTO olguları uygun seçildiğinde klinik sonlanımlar olumlu etkilenmekteKTO olguları uygun seçildiğinde klinik sonlanımlar olumlu etkilenmekte 
ve sağkalım artmaktadır.

İl k l l (İKS) klü h d f d lİlaç kaplı stentler (İKS) restenoz, reoklüzyon, hedef damar ve lezyon  
revaskülarizasyonunu tartışmasız azaltmaktadır bu nedenke KTO da 
standart olarak İKS kullanımı önerilir.standart olarak İKS kullanımı önerilir.

Mİ ve ölüm oranlarında belirgin avantaj olmamasına rağmen sadece 
klü l d kli ik l l l lrestenoz ve reoklüzyonun azalması da klinik sonlanımları olumlu 

etkiliyerek KTO da İKS kullanımını destekler.

Geç dönem stent trombozu nun olumsuz etkisi KTO grubunda 
hissedilmemektedir, belki de İKS lerin fayda/zarar oranının fayda 
ö ü d ğ b ğ l KTO l biliyönünde en ağır bastığı altgrup KTO olabilir.






