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KTO nedir?

En az 3 ay evvel oldugu distintilen, koroner

anjiyografide TIMI o akim goriilen tam tikaniklik.

3 ay nasil anlasilir?

1. Semptom baslangici
>. MI tarihi

3. Onceki anjiyografi

Ladwiniec A et al. Heart 2015



Aclimis KTO?
Hedef damar segmentinin % 30'dan daha az

rezidiel darlik kalmasryla stentlenerek acilmasi

ve distal damar yataginda TIMI III akim elde

edilmesi.

Ladwiniec A et al. Heart 2015
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Evvelki basarisiz tesebbiis (1)

Ciddi kalsifikasyon (1)

Tikal1 segmentte biikiilme kivrilma (1)

Kor proksimal kok (1)  Galassi AR et al. Eur Heart ] 2016

Tikali segmentin > 20 mm olmasi (1)

Lezyonu 30 dk icinde telle gecebilme

Kolay (o)
Orta derece (1)
Zor (2)
Cok zor (>3)




"CT-RECTOR skorlamasi

Anjiyografik belirleyiciler Klinik belirleyiciler

Ciddi kalsifikasyon Evvelki basarisiz tesebbiis
Tikali segmentte biikiilme KTO siiresinin > 12 ay olmasi ya da
kivrilma stirenin bilinememesi

Kor proksimal kok
Tikali segmentin > 20 mm

olmasi Opolski MP et al. ] Am Coll Cardiol 2015

Multipl tikanikliklar

30 dk’'den kisa zamanda antegrad tellemeyi

belirleyebilmede J-KTO skorundan tstin.



epyeni bir skorlama

FIGURE 5 Predictive Model for Technical Failure

ORA score
1 Clinical variable
Age - <75 years (0)
=75 years (1)
points
2 Angiogra pi’nic variables
Ostial location Mo (0)
Yes (1)
points
Collateral filling Rentrop 0-1 (2)
Rentrop 2-3 (0)
points
Total points

ORA score

ostial location, Rermtrop grade < 2, age =75 years.




KTO hangi hastalarda kotu bir sey?

KTO, 14000 hastalik bir seride bi-1-hassa akut koroner

sendromlarda ve genclerde mortaliteyi arttiriyor.

En az zararli oldugu hasta grubu SAP olanlar.

SCAAR calismasi ] Am Coll Cardiol 2016



KTO hangi hastalarda kotu bir sey?

* KTQO, iskemik sistolik kalp yetersizliginde 12 aylik

ta’kipte mortaliteyi arttiriyor.

COMMIT-HF Kayit ] Am Coll Cardiol 2016



Bir taraftan da iskemik KMP’'de

KTO, 4 yillik ta’kipte mortaliteyi de ventrikiiler aritmi

sikligini da arttirmiyor.
KTO’nun agilmasi da sonuclar diizeltmiyor.

Hastalarin 1/3i revaskiilarize edilmis (metod?).

Raja V et al. Am | Cardiol 2015
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Korunmus SV fonksiyonu olanlarda

KTQO, iyi gelismis kollateral akimi olanlarda bile PET

ile gosterilmis miyokard perflizyonunu bozuyor.

PET kilavuzlugunda KTO hastalarina PTCA yapip

yapmamaya karar verilebilir.

Stuijfzand W] et al. Eur Heart J 2016



KTO tedavisinde literatur ne diyor?

2200 KTO hastas1 medikal tedavi ve PTCA’ya randomize
ediliyor.

45 ay ta’kip

Sonug: Iki grup arasinda fark yok.

lyi gelismis kollateralleri olanlarda PTCA 6liimii

azaltti.

Yang JH et al. Circulation ] 2016



KTO tedavisinde literatur ne diyor?

1950 KTO hastast medikal tedavi, PTCA ve CABG'ye

randomize ediliyor.
5 yil ta'kip

Revaskiilarizasyon mortaliteyi azalttu.

Ladwiniec A et al. Heart 2015



KTO tedavisinde literatur ne diyor?

1170 KTO hastasina PTCA yapiliyor.

Hastalar ya semptomatik ya da stres testi pozitif.

4.5 yil ta'’kip

Damar1 agilabilenlerde acilamayanlara gore fayda cikmadi.

Ta’kiplerde damar agilabilenlerde CABG ihtiyaci

azaldai.

Lee PH et al. ] Am Coll Cardiol 2016



Akut Mi’de KTO’ya miidahale

4700 akut MI hastasi, 324’tinde KTO da var.

KTO’ya miidahale edilip agilanlar ile tikali kalanlar mukayese

ediliyor.
42 ay ta’kip

KTO acilmasi SV fonksiyonlar: ne olursa olsun, major

kardiyak hadiseleri ve mortaliteyi azaltti.

Kronik bobrek yetersizliginde KTO acilmasi faydasiz.

COREA-AMI calismasi Am J Cardiol 2016



"~ Akut Mi‘de KTO’ya mudahale

Akut MI ve beraberinde KTO olan 304 hasta PTCA ve medikal

tedaviye randomize ediliyor.
KTO miidahalesi ort. 5 giin icinde yapiliyor.
KTO’su acilabilen hasta nisbeti % 73.

4 aylik ta’kipte iki grup arasinda SVEF ve major kardiyak

hadiseler bakimindan fark yok.

LAD KTO alt grup analizinde damar1 acilanlarda EF daha
yiiksek.

EXPLORE calismasi ] Am Coll Cardiol 2016



Meta-Analiz 1
13 calisma

KTO agilabilenlerde agilamayanlara gore mortalite % 44

azald.
Ani kardiyak oliim 5 kat azaldh.

En biiyiik fayda MI gecirmeyenlerde ve ta’kiplerde

damari acik kalanlarda gorildii.

Bagnall A et al. Curr Cardiol Rev 2014



Meta-Analiz 2

7 calisma
25 ay ta’kip
Akut MI'de KTO varhig kisa ve uzun vadeli mortaliteyi

arttirir.

O’Connor SA et al. Am J Cardiol 2015



Meta-Analiz 3
25 calisma

Bugiine kadar olan en biitylik meta-analiz

KTO acilabilenlerde agilamayanlara gore CABG

ihtiyaci, angina pectoris, inme ve olim azaldu.

Christakopoulos GE et al. Am J Cardiol 2015



/ _Hangi KTO’yu acalim? iskemi ve canlrdokuyu nasﬁ
belirleyelim?

50 KTO hastasina stres KMR yapildi. Bunlardan 32’sinde
iskemi ve veya canlt doku tesbit edildigi icin PTCA yapilda.
KMR 3 ay sonra tekrar edildi.

Hastalarin cogu asemptomatik.

KMR kilavuzlugunda KTO ag¢ilmasi iskemiyi, ventrikiiler

yeniden sekillenmeyi azaltti.

KMR kilavuzlugunda KTO hastasi belirleyen ilk
calisma.
Ducci C et al. ] Am Coll Cardiol 2016



Hangi KTO’yu acalim? Iskemi ve canli dokuyu nasil
belirleyelim?

47 KTO hastasina miidahale oncesi ve 6 ay sonrasinda

adenozin stres KMR yapildi.

Iskemi skoru yiiksek olanlarda KTO acildiktan 6 ay
sonra egzersiz toleransinda daha belirgin diizelme

goruldd.

Rossello X et al. Am ] Cardiol 2016
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KTO’da hibrid gérUntmEmE

Iskemi ve canli doku tesbiti icin PET, koroner anatomiyi

goruntilemek icin 3 buutlu CT anjiyografi ideal

degerlendirme sagliyor.
PET, SPECT ve KMR’den uistun.

Hibrid yontemle hangi KTO’nun hangi stratejiyle

acilacagini belirlemek mantikli goziikiiyor.

Stuijfzand W] et al. Curr Cardiovasc Imaging Rep 2015



~Hangi KTO acilmali?

Normal SV, canli doku var demektir. KTO’ya karar verirken

iskemi yukt arastirilir.
Iskemi olmadan KTO ile ugrasmak bos, hatta zararhdur.

Tehdit altindaki miyokard, sol ventrikiiliin %
10'undan fazlaysa semptom olup olmadigina

bakilmaksizin KTO acilabilir.

Iskemik sdha % 10'dan kiiciikse medikal tedavi uygun.

Windecker S et al. Eur Heart ] 2014
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Hangi KTO acilmali?

Coklu duvar hareket bozuklugu olanlarda iskemi
arastirmaktan ziyade canli doku arastirilmasi tavsiye

ediliyor.
Canli doku olmayanlarda KTO’yu agmak gereksiz.

Bununla beraber, KTO’nun acilmasiyla ilerleyici

ventrikiiler yeniden sekillenme engellenebilir.

Stuijfzand W] et al. Curr Cardiovasc Imaging Rep 2015

Nii H et al. ] Cardiol 2007
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-Canli dokuyu nasil arastiralim?

Kollaterallerin varligina ya da yokluguna gore canli

doku olup olmadigina karar verilemez.

Normal istirahat perfiizyonu kesin olarak canl

dokuyu gosterir.

Fixed defekt miyokardin canli olmadigini gostermez.

Skarlasmada da olabilir, hibernasyonda da olabilir.

ikisi arasindaki ayiric1 teshis, ancak metabolik

goriintiileme ile yapilabilir.
Altin standart perfiizyon ve metabolizmanin

degerlendirildigi PET
Stuijfzand W] et al. Curr Cardiovasc Imaging Rep 2015



Negative

Documented CTO

Normal LV wall Dysfunctional LV
motions wall motions

Ischemia testing Viability testing

< 10% ischemia > 10% ischemia
or viability or viability

Persistent | OMT +
symptoms Revascularization



~Baska tecriibe?

Semptomatik , normal SV fonksiyonu olanlarda ya da
KTO'nun besledigi miyokardda hipokinezi olanlarda stres

testi yapmaksizin miidahale yapilabilir.

Asemptomatik hastalarda normal SV fonksiyonu ya da
KTO'nun besledigi miyokardda hipokinezi olanlarda,

miyokardiyal iskemi arastirilmalidir.

KTO’nun besledigi miyokardda akinezi ya da dizkinezi
varsa semptomlara bakilmaksizin canli doku

arastirilmalidir.

Galassi AR et al. Can J Cardiol 2015



Patient atfectedby CTO

Presence of symptoms

Normal wall motion or
hypokinesiain CTO
territory

L

AkKinesia or dykinesia
in CTO territory

L

Viability
demonsiration

Yes

v

CTO revascularizationis
indicated

— '*/
L
Mo
L.
Normal wall motionor
hypokinesiain CTO
territory
|
Ischemic burden
evaluation
No <1005 =105
Medical therapyis CTO revascularizationis
indicated indicated




Symptomatic Symptomatic
Rapmptcnstic Classi 1 Classii-Iv
. Interm. . . Interm. . . Interm A
Low risk sk High risk Lowrisk risk High risk Low risk risle Highrisk
Single- iy 4
vessel
disease Non-CTO
Noleftmain invelvement Leftmain involvement
NoLaD High Syntax score with ;
Low Syntax score LADinvolvement Lo IyRiax stape High Syntax score
PCl u
cTO
_ CABG
Muti vessel
disease
PCl
Mon-CTO
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Inappropriate u uncertain . Appropriate




Guidelines

Eurocpean

Armerican

Canadian

Specific CTO
guidelines

Yes

Yes

Mo

Class of
recommendation

lla

b

lla

Level of Recommendations
evidence
B * 'Percutanecus recanmalization of CTOs should be considered in patients

with expected ischaemia reduction in a corresponding myocardial
territory and/or angina relief

- * ‘Retrograde recanalization of CTOs may be considered after a failed
anterograde approach or as the primary approach in selected patients’.

B o 'PClof a CTO in patients with appropriate clinical indications and
suitable anatomy is reasonable when performed by operators with
appropriate expertise’

* ‘Revascularization therapy is also indicated to improve symptoms or
quality of life and/or to reduce the risk of Ml and premature death. There
is no controversy regarding the need to explore revascularization in
stable ischaemic heart patients with inadequate symptom relief,
suboptimal quality of life, or emergence of acute chest pain syndromes
while using medical therapy'

* ‘Revascularization can be considered early when high-risk features are
identified in non-invasive test results although even this common
practice is under current investigation’

* 'The choice between coronary artery bypass grafting and percutanecus
coronary intervention can be complicated because the decision must
consider comorbidities such as diabetes, extent of atherosclerosis, and
many technical issues including but not limited to location of stenosis
with respect to side branches and bifurcations, and whether arterial vs.
venous conduits are feasible’
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Sonuc

KTO’da semptomatik hastalarda, duvar hareketleri

normal ya da KTO’nun oldugu damarin besledigi sol

ventrikil duvar segmenti hipokinetik ise, iskemi

arastirmaksizin miidahale yapilabilir.

Ciddi duvar hareket bozuklugu olan

iskemi veya canli doku arastirilmalic

arda duruma gore

1T.

PET ve metabolik PET tercih edilme!

idir.
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