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APPROACH Alberta Provincial PRoject for Outcomes 
Assessment in Coronary Heart DiseaseAssessment in Coronary Heart Disease

KY Hastalarında Revaskülarizasyon ve  Sürvi
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LV Duvar Hareketlerindeki İyileşmenin 

MRI ile Tespit Edilmesip
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Kirschbaumet al, Am J Cardiol2008;101:179‐185 
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İskemik Risk ile Sürvi Arasındaki İlişkiİskemik Risk ile Sürvi Arasındaki İlişki
Revaskülarizasyon ile Sağlanan Yarar (1.9 Yıl)
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Hachamovitchet al Circulation. 2003; 107:2900‐2907



Revaskülarizasyonun Yararı İskeminin Genişliği İle İlişkilidir

Ciddi İskemi Bulunan Hastalarda 
Tedavi Şekline Alınan Cevap

Randomizasyon Sonrasındaki Süre (YIL) 
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on on SSilent ilent IIschemia Type II schemia Type II 



V AYTEKİN KTO 3 NEDEN REVASKÜLARİZE EDELİM ? 05 03 2011



V AYTEKİN KTO 3 NEDEN REVASKÜLARİZE EDELİM ? 05 03 2011



V AYTEKİN KTO 3 NEDEN REVASKÜLARİZE EDELİM ? 05 03 2011



V AYTEKİN KTO 3 NEDEN REVASKÜLARİZE EDELİM ? 05 03 2011



V AYTEKİN KTO 3 NEDEN REVASKÜLARİZE EDELİM ? 05 03 2011



V AYTEKİN KTO 3 NEDEN REVASKÜLARİZE EDELİM ? 05 03 2011



KRONİK TAM TIKALI LEZYON
&

ĞÇOK DAMAR HASTALIĞI
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Rigter H et al. Heart. 1997;77:211‐8
Indications for coronary revascularisation: a Dutch perspective.
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SONUÇ - 1Ç

 Sol ventrikül disfonksiyonu nedenleri içinde iskemik
KH, prognozu daha olumsuz etkiler  , p g

 İskemik alan genişliği ve sol ventrikül disfonksiyonu
derecesi ölüm riski ile direkt ilişki içindedir (İskemiş ç (
FFR, M Perf Sint, stress eko ile değerlendirilebilir)

 Bu durum nekroz bulunan hastalar için de geçerlidir
 AMİ sonrası geç revaskülarizasyon yapılan hastalar-

da perkütan girişim sonuçları en iyi medikal tedavi-
den iyidir     

 AMİ geçiren hastalarda diğer damarlarda KTO lezyo-
nu bulunması sol ventrikül fonksiyonlarının bozulma-
sına yol açmaktadır

V AYTEKİN KTO 3 NEDEN REVASKÜLARİZE EDELİM ? 05 03 2011



SONUÇ - 2Ç
 Çok damar hastalığı ve KTO bulunan hastalarda eksik     Ç ğ

revaskülarizasyon mortaliteyi olumsuz etkiler   
 İlaç salınımlı stentlerin (İSS)sonuçları kaliteli yaşam İlaç salınımlı stentlerin (İSS)sonuçları kaliteli yaşam 

süresini uzatmıştır
 İSS’ler KV istenmeyen olayları azaltmıştır İSS ler KV istenmeyen olayları azaltmıştır
 Hasta için PKG daha kolaydır
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