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OLGU

T. K., 54 yasinda erkek hasta

Sikayeti: Gogus agrisi (CCS II-11)

Hikayesi:
2 yil 6nce AKS nedeniyle koroner anjiyografi: LAD
total, RCA %95 trombuslti. CABG karari verilmis.

Hasta cerrahiyi kabul etmiyor ve RCA stent
uygulaniyor.

1 yil once tekrar koroner anjiyografi: LAD total, RCA
stent acik. Tekrar CABG dnerilmis. Hasta yine kabul
etmemis.



OLGU

Risk Faktorleri:
Hipertansiyon (2 yildir biliniyor)
Sigara (2 yil once birakmis)
Abisi CABG sonrasi ex
Ozgecmis: Koroner dykii disinda dzellik yok
Soygecmis: Abisi CABG sonrasi ex.
Fizik Muayene: Ozellik yok
Laboratuar: Ozellik yok



OLGU

Kullandigi ilaglar: ASA, bisoprolol, trimetazidin,
amlodipin/valsartan, ISDN, rosuvastatin.

Ekokardiyografi: EF:%50, apikal hafif hipokinezi
MPS: Apikal ve anteroseptal iskemi
Koroner Anjiyografi:












OLGU

OZETLE:
LAD kronik total (>3 ay)
CABG hasta tarafindan kabul edilmiyor
Semptomatik
MPS’de iskemi mevcut
lyi medikal tedavi aliyor
Lezyon KTO islemine uygun anatomiye sahip
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SONUC

KTO pratik yasantimizda hatiri sayilir bir yere sahiptir.
(Diagnostik islemlerde ~%20, PKG ~%10)

KTO varligi hastaya iliskin kararlarimizi etkilemektedir.

KTO’da hasta secimi onemlidir (semptomatik, genis alanda
iskemi/canl doku varligi, uygun anatomi)

Uygun KTO hastasinda basarili girisim ile semptomlarda
(angina) azalma, egzersiz toleransinda ve sol ventrikul
fonksiyonlarinda iyilesme, CABG gereksiniminde ve
mortalitede? azalma s6z konusudur.



SONUC

KTO olgularinda retrograt yaklasim akilda tutulmali ve kollateraller
iyi degerlendirilmelidir.

Antegrad girisimin basarisiz olmasi durumunda, antegrad girisimin
basari ihtimali dusuk ise ve iyi kollateral varliginda retrograd girisim
distnulmelidir.

Antegrad girisime ilaveten;
Cift arter girisi sart
Uzun guide wire (=300 cm)
Daha dikkatli ACT takibi
Mikrokateter /OTW destegi (150 cm)
Kompleks retrograd girisim icin IVUS gerekebilir



