


KTO’da Tedavi Seçimi

KAG’de KTO sıklığı %30-40
KTO’ların ≈%10’unda PKG  
≈%90’ında medikal ted. veya KABC



Deneyim gerektiren zor işlem
Başarısızlık yüksek (%15-50)
Zaman alıcı (ortalama > 1 saat)
Yüksek maliyet, geri ödeme ??

KTO revaskülarizasyonunun 
yararlı olmadığına dair inanç !

KTO’a Perkütan Girişim



KTO’u Açmak Yararlı Değil mi?

Mortalitede azalma 1-5

Semptomlarda düzelme 6

LV fonksiyonlarında iyileşme 7,8

KABC gereksiniminde azalma 5,6,9,10

1. British Columbia Reg. 2003
2. Suero. JACC 2001
3. Hoye. EHJ 2005
4. Valenti EHJ 2008
5. Columbia-Milan 2009

6. Olivari. JACC 2003
7. Werner. Heart 2004
8. Nakamura. AJC 2005
9. Ivanhoe. Circulation 1992
10. Noguchi. CCI 2000



Yeni teknikler (Retrograd!)
KTO’a özel teller 
Spesifik diğer cihazlar

İSS’ler  →  Uzun dönem sonuçlar ↑

Başarı ↑

KTO’a Perkütan Girişim



Ülkemizde KTO girişim oranları düşük
Diğer etkenlerin yanında, belki de en 
önemli etken operatörün kendini KTO 
girişiminde yeterince deneyimli, 
donanımlı görmemesi



KTO girişim teknikleri: Karmaşık, hızlı 
gelişen/ değişen, öğrenilmesi ve 
uygulanması zaman alan teknikler
Deneyim !
Malzeme bilgisi !
Sürekli eğitim gerekliliği



KTO Kulübü Kurucu Üyeleri

Vedat Aytekin İ.Bilim Üniv. F.Nightingale H.
Ömer Göktekin E.Osmangazi Ü. Tıp Fak.
Tevfik Gürmen (bşk) İ.Ü.Kardiyoloji Enstitüsü
Cevat Kırma K.Koşuyolu Y.İ.E.A.H.
Ömer Kozan Dokuz Eylül Ü. Tıp Fak.
Deniz Kumbasar Ankara Ü. Tıp Fak.

www.ctoclubtr.org



KTO Kulübünün Amaçları

Hızlı ilerleyen KTO girişim tekniklerini erken 
dönemde ülkemizde uygulamaya sokmak
KTO girişim sayısını ve başarısını ülke 
genelinde arttırmaya çalışmak
KTO girişim kayıtları ve çok merkezli çalışmaları 
gerçekleştirmek

www.ctoclubtr.org









– Abbott Vascular
– Medintek 
– Boston Scientific
– Cordis 
– Alvimedica  

– GST 
– Sanovel 
– MDS 
– Medtronic
– Kalyon Medikal 

– Arter

Diğer Sponsorlar

Ana Sponsorlar
− Zentiva


