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DES implantasyonu sonrası DAPT süresi



DES sonrası optimal DAPT süresi



Herkes için aynı olabilir mi?



Stent trombozu ve hikayesi



Stent implantasyonu sonrasında  stent 
trombozu zamanlaması



Stent trombozu zamanlaması



Stent trombozu ile ilişkili faktörler
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İlk nesil DES’lerde stent trombozu 
prediktörleri

Iakovou et al - JAMA, May 4, 2005—Vol 293, No. 17



1. ve 2. nesil ilaç salınımlı stentlerde stent 
trombozu riski bakımından fark nerede?









Stent implantasyonunda neler değişti?

 Yeni nesil DES’ler
– Daha az inflamatuvar polimerler
– Polimersiz DES’ler
– Azalan strut kalınlığı

 İmplantasyon tekniği
– Daha kolay implante edilebilir materyeller
– Daha iyi sizing, yüksek şişirme basınçları, NC 

postdilatasyon, IVUS-OCT-FFR







Circulation. 2006;114:774-782



Post PKG kanama



Günlük pratiğimizde her beş PKG olgusundan 
birinde yüksek kanama riski sözkonusudur

















Uzatılmış DAPT: daha az stent trombozu ve 
miyokard infarktüsü

Giustino et al ; JACC 2015



Kısaltılmış DAPT: klinik olarak daha az anlamlı 
kanama ve tüm nedenli mortalite riski

Giustino et al ; JACC 2015



1. ve 2. nesil DES’lerde 
DAPT süresine göre stent trombozu riski

Giustino et al ; JACC 2015







Kanama riski durumuna göre 
DAPT tedavisi süre önerileri











J Am Coll Cardiol 2016;67:2224–34





Çalışma kanıtları ?



SİKH olgularında yeni nesil DES implantasyonu 
sonrasında DAPT algoritması



KTO girişimleri için ne farklı olabilir?

 Klinik prezantasyon
Çoğunluk KKAH
AKS ? 
Kalp yetersizliği?

 Optimal medikal tedavi? 
 Ek sorunlar, ek ilaçlar
 İskemi yoğunluğu?
 Önceden uygulanan girişimler (PKG, başarısız 

PKG, KABG..)



KTO girişimleri için ne farklı olabilir?

 KTO PKG’lerinde restenoz daha sık 
görülmektedir
Daha diffüz damar tutulumu
Hipoperfüzyona bağlı distal yatak 

fizyopatolojisindeki değişiklikler
Uzun stent segmentleri
Subintimal alan kullanımı



KTO girişimleri için ne farklı olabilir?

 KTO ya neden olan lezyon ve distal damar yatağındaki 
kronik değişiklikler ve bunların hemodinamik etkileri

 Antegrad/Retrograd tekniklerde daha agresif telleme, 
çapalama, balonlama, stentleme...

 Aşırı stent uzunlukları, overlappingler...
 STAR, CART vs agresif tekniklerde sub intimal pasaj 

sonucu damar bütünlüğü ve endotel fonksiyonundaki 
hasar

 Gecikmiş stent iyileşmesi
 Malappozisyon



KTO girişimleri için ne farklı olabilir?

 Komplikasyonlar ?
Tamponad
Perforasyon?
Diseksiyon?
Hematom?
Acil cerrahi gereksinimi?



KTO girişimleri sonrasında 
stent trombozu

 Non KTO lezyonlarda 2.generasyon DES lerin 
kullanımıyla < %0,2 / yıl

 KTO lezyonlarında % 1,3 / yıl







 Kaplanmayan strut sayısı 
daha fazla

Malappozisyon daha fazla 

Neotima kalınlığı daha az













6 RKÇ’dan 9577 
hasta, %17,5’i 
kompleks PKG









 Kompleks PKG’da MACE 
daha fazla

 Kısa süreli DAPT grubuna 
göre uzun DAPT grubunda 
daha belirgin bir MACE 
azalması izlenmiş

 PKG kompleksliği arttıkça 
uzatılan DAPT koruyuculuğu 
artmaktadır.  

 KTO için bu durum geçerli 
mi?



The AngiographiC Evaluation of the Everolimus-Eluting 
Stent in Chronic Total Occlusion (ACE-CTO) Study

 3 yıl içerisinde yapılmış 100 olgu
Antegrad wiring 51 
Antegrade dissection/reent 24
Retrograde 25 

 Anjiyografik  restenoz  %46 (95% confidence 
interval [CI], 35%-57%). 
 TVR %37
 TLR % 39



 Hastaların %90’ında en 
az bir ya da daha fazla 
«malapposed strut»

 «%9,3’ünde tamamı 
malapposed»

 ???





Yeni ajanlar?

P2Y12 Inhibitors Utilization in Bifurcation and 
Chronic Total Occlusion PCI (P2BiTO)
TIcaGrEloR and ABSORB Bioresorbable

Vascular Scaffold Implantation for Recovery of 
Vascular Function After Successful Chronic 
Total Occlusion Recanalization (TIGER-BVS)



Özet ve yorum
 KTO girişimi sırasında veriler daha çok 

klopidogrel ile
 KTO girişimi sonrasında optimal DAPT tedavisi 

için kılavuzların önerdiği süreler yeterli olabilir
 Yeni nesil DES’lerin kullanıldığı SİKH’larında bu 

süre 6 ay 
 AKS endikasyonu olduğunda bu süre  12 ay
 Teknikler arasında büyük fark yok
 Kanama riski bu seçimleri yapmada en önemli 

noktalardan biri



Özet ve yorum
 ANCAK sınırlı OCT verileri dikkate alındığında 
 Stent sayılarının >3 , 
 uzunluğunun >30-35 mm,
 multipl overlaplerin olduğu 
 ya da işleme bifurkasyon, çok damar, vb eşlik ettiği 

olgularda 

 bu süreyi >12 ay mevcut OCT verileri 
düşünüldüğünde mantıklı görülmektedir. 
 Ancak OCT = Uzun dönem klinik tüm sonuçlar?
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