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KTO’ların Çok Azına PKG Yapılıyor !

• Anjiyografide KAH’ın %30‐40’ında KTO
• KTO’ların yaklaşık %10’una PKG
• Çoğundamedikal tedavi veya KABC
• Çok damar hastalığı + KTO= KABC



Neden ?

 Deneyim gerektiren zor işlem
 Başarısızlık oranı yüksek (%15‐50)
 Zaman alıcı, radyasyon dozu ↑
 Maliyet yüksek, geri ödeme ?
 KTO’da revaskülarizasyonun yararı 
konusunda kuşku!



KTO’u Açmak Yararlı mı?

• Mortalitede azalma 1‐4

• LV fonksiyonlarında düzelme 6,7

• KABC gereksiniminde azalma 5,8,9

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

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

Randomize EURO‐CTO   ve   DECISION‐CTO 
devam ediyor



2014 ESC/EACTS 
Miyokardiyal Revaskülarizasyon Kılavuzu



KTO‐PKG/İşlem Sonuçları
Milan‐New York Registry

(n=1362)

İşlem Başarısı 910 (% 66.8)
Ölüm 0
Q Dalgalı Mİ 2 (% 0,2)
Q Dalgasız Mİ 26 (% 1,9)
Acil KABC/PKG 3 (% 0,2)
Disseksiyon 45 (% 3,3)
Damar Perforasyonu 52 (% 3,8)

Mehran R, TCT 2009



ERCTO Registry
İşlem Başarısı
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KTO’da Başarı 
Operatöre Bağlı Etkenler

• Kompleks PKG deneyimi
• KTO’ya özel girişim teknikleri
• KTO’ya özel malzeme bilgisi
• KTO deneyimi



• KTO teknikleri: karmaşık, dinamik, öğrenilmesi 
zaman alan teknikler

• Sürekli eğitim gerekliliği



Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinden Canlı Yayın

Etsuo Tsuchikane
George Sianos



SPONSORLAR

• Arter 
• Alvimedica
• Daiichi Sankyo

• Boston Scientific
• Medtronic
• Terumo

• Abbott Vascular
• Medicall
• Medintek
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