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 M.Y.

 62 yaş, erkek hasta

 HT

 Sigara (10 yıl/paket, 20 yıldır kullanmıyor)

 Yaklaşık 3 aydır tipik efor anjinası mevcut



 S1, S2 normal, 

 Mezokardiyak odakta 2/6 sistolik üfürüm

 Kalp hızı 74 vuru/dakika 

 Kan basıncı: 145/85 mmHg



 EKG: DII, DIII, aVF patolojik Q dalgası

 Transtorasik ekokardiyografi:

İnferior, posterolateral ileri hipokinetik

EF:%35

Orta mitral yetersizliği

Hafif triküspit yetersizliği

 Stres Eko: Viabilite (+)



 Troponin (-)

 Total kolesterol: 198 mg/dl

 LDL: 115 mg/dl

 HDL: 44 mg/dl

 Trigliserid: 196 mg/dl

 Hb: 14,6 g/dl





















• 1,5 x 10 mm 20 ATM

• 2,5 x 20 mm 18 ATM







• 3,5 x 25 mm 18 ATM

• 4,0 x 28 mm 18 ATM

























 İyi gelişmiş kollateral dolaşım myokardiyal canlılığın
korunmasında önemlidir

 Yaygın kollateral dolaşım egzersiz ve maximal
hiperemi (adenozin ve papaverin) sırasında coronary
steal sendromuna sebep olabilir



 FFR kılavuzluğunda girişim:

Güvenli

Cost-Effective

Prognostik öneme sahip

 Gelişmiş kollateral dolaşım FFR sonuçlarını etkileyebilir

 Donör arter FFR sonuçları abartılı olabilir:

Coronary steal syndrome



 Kollateral dolaşımın yoğunluğu

 Donör arterdeki darlığın şiddeti

 Girişim yapılacak arterin dominansı

 CTO distalindeki diğer kritik darlıklar



 Donör arter darlığının lokalizasyonu

(septal kollaterallerin proksimalinde yerleşim)

 Gözden kaçan epikardiyal veya atriyal kollateraller

 LV disfonksiyonu ??? (LVEDP artışı)



 Donör arterin hemodinamik değerlendirmesi CTO 

revaskülarizasyonu öncesi ve sonrasında yapılmalı

 Yeterli kollateral dolaşım yokluğunda FFR sonuçları 

daha kararlı

 İleri anatomik değerlendirme: IVUS, BT Anjiyografi



 Donör arter FFR değerlendirmesi

CTO girişimlerinin öneminin artması

Gereksiz donör arter girişimlerin azaltılması



 Gereksiz cerrahi işlemlerin önlenmesi

 Komplikasyonların azaltılması







Sabrınız için teşekkürler


