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KTO’lar sık görülmekte ve 
tedavi stratejisini etkilemekte!...

KTO’lar sık görülmekte ve 
tedavi stratejisini etkilemekte!...

  Koroner anjiyografi yapılan tüm    
olgular içerisinde  ~ %15 – 35 
en az bir KTO mevcut!...

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



KTO’lar sık görülmekte ve 
tedavi stratejisini etkilemekte!...

KTO’lar sık görülmekte ve 
tedavi stratejisini etkilemekte!...

1990-2000 yılları, 6581 Koroner Anjiyografi
en az 1 damarda > %70 KAH olan olgular
%47 ve %52’sinde en az bir KTO mevcut.

Christofferson AJC 2005 1088-91Christofferson AJC 2005 1088-91
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Randomize PKG & KABG 
çalışmalarında KTO’lar 

Randomize PKG & KABG 
çalışmalarında KTO’lar 

BARI >> SYNTAX 
Randomize edilmeyip KABG’ye 
gönderilmenin en sık nedeni KTO 
varlığı nedeniyle PKG operatörünün 
işlem başarısının düşük olduğunu 
düşünmesi  
Yakın zamanda SYNTAX 
çalışmasında bile KTO başarısı %53



KTO’larda PKG neler 
sağlayabilir?

KTO’larda PKG neler 
sağlayabilir?



KTO’larda PKG neler 
sağlayabilir?

KTO’larda PKG neler 
sağlayabilir?

Anjinanın giderilmesi
Sol ventrikül fonksiyonunun düzeltilmesi
Prognoz’un düzeltilmesi
KABG operasyonun önlenmesi

Sessiz – aşikar – periinfarkt  iskeminin 
giderilmesi / azaltılması
Kollateraller için kaynak sağlanması
Diğer hasta damarların besleme alanlarının 
güvenceye alınması
Aritmojenik substratın stabilizasyonu
Komplet revaskülarizasyonun sağlanması
.....



Başarılı KTO  rekanalizasyonu’nun 
yararları ve kanıtları

Başarılı KTO  rekanalizasyonu’nun 
yararları ve kanıtları

Anjinanın 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

Ventrikül fonksiyonunun düzeltilmesi
J Hug et al., AHA 2000
Serruys et al. JACC 2006
Kirschbaum et al, Am J Cardiol 2008;101:179-185

KABG gereksiniminin azaltılması
Hoye et al. EHJ 2005
B. Meier et al J Invas Cardiol 2001
Milan CTO Registry

Olaysız hayatta kalım’ın düzeltilmesi
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, CCI 2007  Butler TCT 2003



KTO  rekanalizasyonu ve 
Anjina’nın giderilmesi

KTO  rekanalizasyonu ve 
Anjina’nın giderilmesi

Asemptomatik 
olgular 

İzlem (ay) Başarılı PKG                        
(POBA)



KTO  rekanalizasyonu ve 
Anjina’nın giderilmesi

KTO  rekanalizasyonu ve 
Anjina’nın giderilmesi

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



KTO  rekanalizasyonu’nun Anjina’nın 
giderilmesi ve yaşam kalitesine etkileri
KTO  rekanalizasyonu’nun Anjina’nın 

giderilmesi ve yaşam kalitesine etkileri

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

FACTOR Trial



KTO  rekanalizasyonu’nun sol ventrikül 
fonksiyonu üzerindeki etkileri

KTO  rekanalizasyonu’nun sol ventrikül 
fonksiyonu üzerindeki etkileri

Sirnes et al EHJ 1998;19(2); Werner et al Heart 2004;90; Nakamura et al AJC 2005;95Sirnes et al EHJ 1998;19(2); Werner et al Heart 2004;90; Nakamura et al AJC 2005;95



KTO  rekanalizasyonu’nun sol ventrikül 
fonksiyonu üzerindeki etkileri

KTO  rekanalizasyonu’nun sol ventrikül 
fonksiyonu üzerindeki etkileri

Kirchbaum SW et al AJC 2008;179-85.Kirchbaum SW et al AJC 2008;179-85.



KTO  rekanalizasyonu’nun sol 
ventrikül fonksiyonu üzerindeki etkileri

KTO  rekanalizasyonu’nun sol 
ventrikül fonksiyonu üzerindeki etkileri

Cheng ASH et al J. Am. Coll. Cardiol. Intv 2008;1;44-53
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KABG’den kaçınmaKABG’den kaçınma

İzlem (ay)
Başarılı

KTO-PKG
(% KABG)

Başarısız
KTO-PKG
(% KABG)

P

% 10 % 37



KABG’den kaçınmaKABG’den kaçınma

Hoye et al EHJ,2005;26:2630-36. 



Başarılı KTO  rekanalizasyonu’nun 
sonrası hayatta kalım

Başarılı KTO  rekanalizasyonu’nun 
sonrası hayatta kalım



10 yıllık izlem boyunca başarılı KTO - PKG 
olan olgular başarısız olanlara göre 
hayatta kalım belirgin olarak daha iyi 

%73,5’ye %65,1 (p=0,001)

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



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

Başarılı KTO - PKG olan olgularda 
uzun dönem prognoz

Başarılı KTO - PKG olan olgularda 
uzun dönem prognoz

İyi Kötü



1 yıllık izlem boyunca başarılı KTO - PKG 
olan olgular başarısız olanlara göre 
belirgin olarak daha iyi bir klinik gidiş 
göstermekte

Kardiyak ölüm, AMİ %1,05’e %7,23 
(p=0,005)
KABG gereksinimi %2,45’e %15,7 
(p<0,0001)
Anjinasız %88,7’ye %75 (p=0,0008)

Olivari et al JACC,2003;41:1672-1678. 



Hoye et al EHJ,2005;26:2630-36. 

Başarılı KTO - PKG olan olgularda 
uzun dönem prognoz

Başarılı KTO - PKG olan olgularda 
uzun dönem prognoz



Valenti et al EHJ,2008;29:2336-42. 



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

“Hasta hangi stratejiye 
yönlendirilirse yönlendirilsin, 
komplet revaskülarizasyon karar 
verilmesinde önemli bir noktadır!...
Genel eğilim PKG ya da KABG’de 
komplet revaskülarizasyon 
uygulanmasını desteklemektedir.”
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ÖzetÖzet

KTO’da uygun seçilmiş hastalarda PKG;

Anjinayı geçirmek ya da sıklık ve şiddetini 
azaltmak,
Sol ventrikül fonksiyonlarını düzeltmek
Daha fazla hastayı tam revaskülarize etmek 
Daha az hastayı KABG’ye vermek (ilk / redo)
Prognozu düzeltebilmek

için yapılmalıdır. 
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Rathore S et al. J. Am. Coll. Cardiol. Intv.2009;2;489-497

KTO PKG teknikleri ve başarı 
oranları giderek gelişmekte!...
KTO PKG teknikleri ve başarı 
oranları giderek gelişmekte!...


