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KTO’lar sik gorulmekte ve
tedavi stratejisini etkilemektel...

= Koroner anjiyografi yapilan tum
olgular icerisinde ~ %15 — 35
en az bir KTO mevcut!...

= Ancak PKG’lerin %10-15’i
(Ulkemizde?)




KTO’lar sik gorulmekte ve

tedavi stratejisini etkilemektel...

1990-2000 yillari, 6581 Koroner Anjiyografi
en az 1 damarda > %70 KAH olan olgular
%47 ve %52’sinde en az bir KTO mevcut.
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KTO’lar sik gorulmekte ve
tedavi stratejisini etkilemektel...
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Randomize PKG & KABG
calismalarinda KTO’lar

= BARI >> SYNTAX

= Randomize edilmeyip KABG’ye
gonderilmenin en sik nedeni KTO
varligi nedeniyle PKG operatorunun
islem basarisinin dusuk oldugunu
dusunmesi

*Yakin zamanda SYNTAX
calismasinda bile KTO basarisi %53




KTO’larda PKG neler
saglayabilir?
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KTO’larda PKG neler
saglayabilir?

= Anjinanin giderilmesi
= Sol ventrikul fonksiyonunun duzeltilmesi
* Prognoz’un duzeltilmesi

= KABG operasyonun onlenmesi
Sessiz — asikar — periinfarkt iskeminin
giderilmesi / azaltiimasi
Kollateraller icin kaynak saglanmasi
Diger hasta damarlarin besleme alanlarinin
guvenceye alinmasi
Aritmojenik substratin stabilizasyonu
Komplet revaskiilarizasyonun saglanmasi




Basarili KTO rekanalizasyonu’nun
yararlari ve kanitlari

v Anjinanin giderilmesi
= TOAST (N=376): Olivari Z, et al, J Am Coll Cardiol 2003;41:1672-8
= FACTOR Trial: J. Aaron Grantham, MD and John A. Spertus, MD, MPH

v Ventrikil fonksiyonunun duzeltiimesi

= JHug et al., AHA 2000
= Serruys et al. JACC 2006
= Kirschbaum et al, Am J Cardiol 2008;101:179-185

v KABG gereksiniminin azaltilmasi

= Hoye et al. EHJ 2005
= B. Meier et al J Invas Cardiol 2001
= Milan CTO Registry

v Olaysiz hayatta kalim’in duzeltilmesi

= TOAST, JACC 2003 Hannan EL: Circ 2006 Valenti;EHJ 2008
= Suero et al. JACC 2001 Kitano, Circ 2001

= Hoye, EHJ 2005 Prasad, JACC 2007

= Aziz, CCl 2007 Butler TCT 2003




KTO rekanalizasyonu ve
Anjina’nin giderilmesi

izlem (ay) Basanli PKG Asemptomatik
(POBA) olgular

Holmes et al JACC 1984 13 10 (77)
Keriakes et al JACC 1985 40 30 (795)
Serruys et al EHJ 1985 28 18 (64)

DiSciascio et al AHJ 1986 29 16 (55)
Melchior et al AJC 1987 49 40 (82)
Finci et al AJC 1990 57 (57)
Warren et al AHJ 1990 20 16 (80)
Bell et al Circulation 1992 234 178 (76)
Ruocco et al AJC 1992 110 (69)
Ivanhoe et al Circulation 1992 196 (69)
Stewart et al JACC 1993 31 (69)




KTO rekanalizasyonu ve
Anjina’nin giderilmesi

CTO Success CTO Failure
(n=248) (n=60)

P value

No angina 220 (88.7%) 45 (75.0%)

ETT Performed 210 (84.7%) 42 (70.0%)

Maximal ETT 155 (62.5%) 20 (33.3%) <0.0001

Negative ETT 181 (73.0%) 28 (46.7%)

Olivari Z, et al, J Am Coll Cardiol 2003;41:1672-8




KTO rekanalizasyonu’nun Anjina’nin
giderilmesi ve yasam kalitesine etkileri

FACTOR Trial
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Grantham JA et al., Circulation: 2009 (in press)



KTO rekanalizasyonu’nun sol ventrikul
fonksiyonu uzerindeki etkileri
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KTO rekanalizasyonu’nun sol ventrikul
fonksiyonu uzerindeki etkileri
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KTO rekanalizasyonu’nun sol
ventrikul fonksiyonu uzerindeki etkileri
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KTO rekanalizasyonu’nun sol
ventrikul fonksiyonu uzerindeki etkileri
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Bell et al 1992
Ivanhoe et al 1992
Noguchi et al 2000

Oliviari et al 2002

KABG’den kacinma

_ Basarili
Izlem (ay) KTO-PKG
(% KABG)

234 (18%)

317 (13%)

134 (7%)
286 (2.5%)

% 10

Basarisiz
KTO-PKG
(% KABG)
120 (58%)
163 (36%)
92 (28%)
83 (16%)

% 37

<0.001

<0.0001

<0.001

<0.0001




KABG’den kacinma

* Successful recanalization
—— Unsuccessful recanalization
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Log rank P <0.0001
Hazard ratio 3.94
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Hoye et al EHJ,2005;26:2630-36.




Basarili KTO rekanalizasyonu’nun
sonrasi hayatta kalim

PCIl successful = PCIl unsuccessful
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Mid America Heart British Columbia TOAST GISE
Institute Cardiac Registry

N 2,007 1,458 369
PCI success 74.4% 76.7% 77.5%

Follow-up 10 years 6 years 1 year
JACC 2001;38:400-414 Circulation 2001;104:11-415  JACC 2003;41:1672-1678
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Interventional Cardiology

Procedural Outcomes and Long-Term

Survival Among Patients Undergoing Percutaneous
Coronary Intervention of a Chronic Total Occlusion

in Native Coronary Arteries: A 20-Year Experience

James A. Suero, MD, Steven P. rso, MD, Philip G. Jones, MS, Steven B. Laster, MD, FACC,

= 10 yillik izlem boyunca basarili KTO - PKG
olan olgular basarisiz olanlara gore
hayatta kalim belirgin olarak daha iyi

= %73,5'ye %65,1 (p=0,001)

Suero et al JACC,2001;38:409-14.




Basarili KTO - PKG olan olgularda
uzun donem prognoz

CTO success: 74% CTO Success
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Journal of the American College of Cardiclogy
D 2003 by the American College of Cardiology Foundation
Published by Ebevier Inc.

CLINICAL RESEARCH Clinical Trials

Immediate Results and One-Year
Clinical Outcome After Percutaneous
Coronary Interventions in Chronic Total Occlusions

= 1 yillik izlem boyunca basarili KTO - PKG
olan olgular basarisiz olanlara gore
belirgin olarak daha iyi bir klinik gidis
gostermekte

= Kardiyak 6liim, AMI %1,05’e %7,23
(p=0,005)

= KABG gereksinimi %2,45’e %15,7
(p<0,0001)

= Anjinasiz %88,7°’ye %75 (p=0,0008)

Olivari et al JACC,2003;41:1672-1678.
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Basarili KTO - PKG olan olgularda
uzun donem prognoz
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@ European Heart Journal (2008) 29, 2336-2342 CLINICAL RESEARCH

doi10.1093/eurheartjlehn357 Interventional cardiology

Impact of complete revascularization with
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Incomplete Revascularization in the Era “Hasta hangi stratejiye

of Drug-Eluting Stents yonlendirilirse yonlendirilsin,

mpact on Adverse Outcomes komplet revaskiilarizasyon karar

Dav . Holo, MD, FACCS Reben . Jones MB, FACC] S Sorma, MD, PAGC verilmesinde 6nemli bir noktadirl...

Spencer B. Kiog 1T, MD, MACO: Genel egilim PKG ya da KABG’de
komplet revaskiilarizasyon

uygulanmasini desteklemektedir.”

A: Compiste revascularization
B: Incomplete revascularization

90% |A: Complete revascularization
B: 1 IR with no total occlusion
C: 1 IR with total occlusion
D: 2+ IR with no total ccclusion
E: 2+ IR with total occlusion

5%

Hannan et al J Am Coll Cardiol Intv 2009;2:17-25




KTO’da uyqun secilmis hastalarda PKG;

Anjinayi gecirmek ya da siklik ve siddetini

azaltmak,

Sol ventrikul fonksiyonlarini duzeltmek
Daha fazla hastayi tam revaskularize etmek
Daha az hastay1 KABG’ye vermek (ilk / redo)

Prognozu duzeltebilmek
icin yapiimalidir.




KTO PKG teknikleri ve basari
oranlari giderek gelismekte!...

0O Success %
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Rathore S et al. J. Am. Coll. Cardiol. Intv.2009;2;489-497




