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Akış:

•Tanım ve Epidemiyoloji

•Klinik prezentasyon

•Ne yapalım, Nasıl Karar Verelim?

•Revaskülarizasyon



Tanım ve Epidemiyoloji: 

• CTO:  >3 Ay + TIMI O akım / %100 tıkanıklık

• Tanısal amaçlı yapılan koroner anjıyografilerin beşde birinde 
CTO görülmektedir.

• Vakaların %50’sinde lezyon RCA’dadır.

• Daha önceden CABG’li hastaların%90’ında CTO vardır.

• STEMI’lilerde %10 CTO bulunur.



Klinik Prezentasyon

• Koroner Arter Hastalığı:
• Asemptomatik – İskemi yok

(Enfarkt)    

• Semptomatik (İskemi, Eşdeğeri)

• Asemptomatik – İskemi var!



Klinik Prezentasyon -
TEDAVİ

• Koroner Arter Hastalığı:
• Asemptomatik – İskemi yok

(Enfarkt)    
• Semptomatik (İskemi, 

Eşdeğeri)
• Asemptomatik – İskemi var!



Sorular – Ne yapalım? 

• Tanısal amaçlı yapılan koroner anjıyografilerin beşde 
birinde CTO görülmektedir. Tüm hastalarda CTO 
lezyonları açalım?

• Hiçbir CTO lezyonuna dokunmayalım ?

• Bireysel karar verelim! Hangi CTO lezyonlarına PCI 
uygula(ma)yalım?

• Hasta Seçimi Nasıl Olmalı?

• CTO revaskulizasyon için kılavuz  önerisi ne?



Hangi CTO Lezyonuna  Medikal Tedavi?

• CTO işlemleri daha kompleks ve 
maliyetli işlemlerdir.

• Non-CTO işlemlere göre başarı 
oranı daha düşüktür ve peri-
prosedurel komplikasyon oranı 
daha fazladır.

• CTO işlemleri için öğrenim eğrisi 
daha uzun sürelidir.

NORMAL PCI’DAN FARKLI!!!



• PCI'nin CTO'lu hastalarda OMT'ye kıyasla 3 
yıllık bir takip sırasında kardiyovasküler ölüm 
ve ölümcül olmayan MI açısından önemli 
ölçüde daha yüksek riskler taşımadığını, 
ancak MACE'nin OMT grubunda arttığını 
göstermektedir.

• CTO PCI'ye rastgele atanan hastalarda, 
Seattle Angina Anketi'nin angina sıklığı ve 
yaşam kalitesi boyutlarında daha fazla 
iyileşme görüldü, ancak majör 
kardiyovasküler ve serebrovasküler olumsuz 
olayların insidansında fark yoktu.

• . 



• Miyokardiyal revaskülarizasyon, tek başına optimal 
tıbbi tedaviye kıyasla önemli ölçüde daha düşük CV 
mortalitesi ve miyokardiyal enfarktüs oranlarıyla 
ilişkilidir. Bu fark, daha uzun takip, daha genç hastalar 
ve çok damarlı CAD ile artar.



Kronik Total Oklüzyon Perkütan 
Koroner Girişimin Endikasyonları ve 
Tekniğine İlişkin Temel Prensipler



• İlk olarak, CTO PCI yalnızca yerinde kardiyak 
cerrahi desteği olan yüksek hacimli PCI 
merkezlerinde gerçekleştirilmelidir.

•  İkinci olarak, CTO PCI'nin uygulanması, birlikte 
çalışabilen deneyimli operatörler, ideal olarak ≤2 
operatör tarafından, kateterizasyon 
laboratuvarındaki ana klinik odak noktası CTO PCI 
olan kişiler tarafından gerçekleştirilmelidir. 

• CTO PCI için seçilen hastalar, tıbbi tedavinin 
iyileştirilmesine rağmen, belgelenmiş bir iskemik 
yüke ve önemli anjinal semptomlara sahip 
olmalıdır.



CTO-PCI Prosedürel Olay Riski ?

Kronik koroner sendromdaki (CCS) 
çoğu PCI prosedürüne kıyasla CTO 
rekanalizasyonu sırasında 
komplikasyonların sıklığı ve şiddeti 
%1-3 arasında daha yüksektir.

Başarı oranları %90 a çıkarken bedel 
oarak da %1 e yakın bir ölüm oranı.

İşlem riskine bakıldığında PCI 
endikasyonu doğru seçilmesi lazım.



CTO PCI için kılavuz önerileri

Kılavuzlar Tavsiye 

Sınıfı

Kanıt 

Düzeyi

Tavsiye

Avrupa 2018 II-a B CTO'ların perkütan revaskülarizasyonu, medikal  
tedaviye dirençli anjinası olan veya tıkalı damar 
bölgesinde geniş bir iskemi alanı belgelenmiş 
hastalarda düşünülmelidir.

Amerikan 2021 II-b B Uygun anatomiye sahip, tıbbi tedavide dirençli 
anjinası olan hastalarda, CTO dışı lezyonların 
tedavisinden sonra, semptomları iyileştirmek için 
CTO'nun PCI'ye faydası belirsizdir”.



Hasta Seçimi Nasıl Olmalı?

• CTO olgularının %90’inde kollateral akım mevcuttur.*

• Kollateral akım çoğunlukla yetersiz, iyi bir kollateral dolaşımının canlı 
miyokard sağlama olasılığının daha yüksek. Sadece %7 hastada
CFR>2’dir.

• Rezidü iskemi varlığı hasta için olumsuz bir durumdur.

*Sachdeva R, Agrawal M, Flynn SE, Werner GS, Uretsky BF. The myocardium supplied by a chronic total occlusion 
is a persistently ischemic zone. Catheter Cardiovasc Interv. 2014;83:9-16.



Hasta Seçimi Nasıl Olmalı??



Değerlendirilmesi gereken parametreler

İ



Değerlendirilmesi gereken parametreler

Semptom

İ



Semptom İskemi 

Değerlendirilmesi gereken parametreler



Semptom İskemi Canlılık 

Değerlendirilmesi gereken parametreler
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Miyokard İskemisi ve Canlılığının Farklı Görüntüleme Yöntemleri ile 
Değerlendirilmesi

Ekokardiyografi

Kardiyak manyetik rezonans görüntüleme

Single-foton emisyonlu bilgisayarlı tomografi/Pozitron emisyonlu 
tomografi

Bilgisayarlı tomografi koroner anjiyografi



Ekokardiyografi İskemi ve 
Canlılık Değerlendirilmesi

• Stres TTE: 17 segmentten
3 ve daha az segmentde
duvar hareket değişikliği
olması.

• Kontraslı stress TTE: 17 
segmentten < 3 altında
perfüzyon defekti olması

• Düşük doz dobutamin ile
yapılan TTE: duvar hareket
anormallikleri 17 segmentten
düzelmenin <3’ altında olması.

• Kontraslı TTE: 17 segmentten < 
3 altında egzersiz ve ya restte
perfuzyon defektinde düzelme
olması.



Kardiyak MR İskemi ve 
Canlılık Değerlendirilmesi

• İskemi-

• 17 segmentten <3 altında
duvar hareketi
anormallikleri.

• 17 segmentten <2 altında
stres kaynaklı perfüzyon
defekti.

• Canlılık

• Düşük doz dobutamin duvarı
hareket anormallikleri 17 
segmentten <3' altında düzelme
olması.

• 17 segmentten <4' altında LGE 
<25-50% transmuralite .



SPECT ve  PET İskemi ve 
Canlılık Değerlendirilmesi

• İskemi

• Egzesiz induklediği SPECT 
Tc-99m: global  miyokard
alanının <%10'undan az
iskemi olması

• Farmakoljik PET 
görüntüleme :17 
segmentin <3' altında
iskemi olması

• Canlılık

• 201-T1 veya Tc-99m SPECT: 
restte tutulumu <%50

• [18F]FDG PET :reste
tutulumu <%50



CTCA ile İskemi ve Canlılık 
Değerlendirilmesi

• İskemi

• Kontrastlı  perfüzyon 
defekti ve FFR-CT >0,8.

• Canlılık

• Perfüzyon BT:<3/17 segment 
de >%25 den az canlı doku.



Örnek Vaka

• 72 Y/E

• Kronık hastalık yok, KAG 2008



Örnek Vaka

• 16/12/2023

• Klinik : batma şeklinde göğüs ağrısı, 
eforla göğüs ağrısı  yok

• EKO EF %60 major kapak patolojisi yok 
RV normal

• Troponin 17/16

• Kullandığı İlaçlar:rosuvastatin, 
ranollazın, ASA, metoprolol,isosorbit 
mononitrat.


	Slide 1: Hangi CTO Lezyonuna Medikal Yaklaşalım?
	Slide 2:   Akış:
	Slide 3:                     Tanım ve Epidemiyoloji: 
	Slide 4: Klinik Prezentasyon
	Slide 5: Klinik Prezentasyon -  TEDAVİ
	Slide 7: Sorular – Ne yapalım? 
	Slide 8: Hangi CTO Lezyonuna  Medikal Tedavi?
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: Kronik Total Oklüzyon Perkütan Koroner Girişimin Endikasyonları ve Tekniğine İlişkin Temel Prensipler
	Slide 12
	Slide 13: CTO-PCI Prosedürel Olay Riski ?
	Slide 14: CTO PCI için kılavuz önerileri
	Slide 15: Hasta Seçimi Nasıl Olmalı?
	Slide 16: Hasta Seçimi Nasıl Olmalı??
	Slide 18: Değerlendirilmesi gereken parametreler
	Slide 19: Değerlendirilmesi gereken parametreler
	Slide 20: Değerlendirilmesi gereken parametreler
	Slide 21: Değerlendirilmesi gereken parametreler
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25: Miyokard İskemisi ve Canlılığının Farklı Görüntüleme Yöntemleri ile Değerlendirilmesi
	Slide 26
	Slide 27: Kardiyak MR İskemi ve Canlılık Değerlendirilmesi
	Slide 28: SPECT ve  PET İskemi ve Canlılık Değerlendirilmesi
	Slide 29: CTCA ile İskemi ve Canlılık Değerlendirilmesi
	Slide 30: Örnek Vaka
	Slide 31: Örnek Vaka

