_ KRONIK TOTAL
OKLUZYONLARDA PERKUTAN
KORONER GIRISIM

Sencer CAMCI'!

TANIM

Kronik total okliizyon (KTO) bir koroner arterde ti¢ aydan daha uzun siire
TIMI 0 (Trombolysis in Myocardial Infarction) akim olmast durumudur (1).
Tikanikligin siiresini her zaman tam olarak bilmek miimkiin olmamaktadir.
Semptomlarin baglangicina veya tikali damar bolgesinden gegirilen miyokard
infarktiisii 6ykiistine gore lezyonun KTO olup olmadigina karar verilir.

EPIDEMIYOLOJi

Yapilan c¢aligmalarda koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarda KTO
orani yaklasik %20 civarindadir. Bu oran koroner bypass cerrahisi uygulanan-
larda yaklasik %50 iken, ST segment eleve olan miyokard infarktiisiinde yaklasik
%10 civarindadir (2,3). Bu yiiksek oranlara ragmen ¢agdas klinik uygulamada
KTO sayis1 perkiitan koroner girisim (PKG) hacminin yalnizca %6 ila %10 unu
olusturmaktadir (4-7).

LEZYONLARIN OZELLIKLERI

Bir KTO'nun temel olarak ilk komponenti, genellikle fibrotik veya kalsifiye
olan ve tel ilerlemesine 6nemli 6l¢lide direng gosterebilen bir proksimal bas-
liktir. Daha sonra okliizyon uzunlugu boyunca, gesitli derecelerde adventisyal
ve intraliiminal neovaskiilarizasyon ve degisken dl¢iide kalsifikasyon ile gevsek
tibroz doku veya organize trombiis segmenti izlenir. Eski lezyonlarda fibrokalsi-
tik doku baskinken, daha yeni lezyonlarda kolesterol ve kopiik hiicreleri baskin
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Kardiyak komplikasyonlar1 koroner ve nonkoroner olarak 2’ye ayirabiliriz.
Koroner komplikasyonlara 6rnek olarak, proksimal damarda olusan disek-
siyon ya da ipsilateral kollateralde olusan akim kisitlanmasina bagl antegrad
olarak olusan iskemi/infarktiis, yan damar tikanmasi, retrograd kollateral veren
damarda ve kollaterallerde akim azalmasi, subintimal stentleme, saglam distal
damarda diseksiyon olusmasi, tromboz, emboli, aortokoroner diseksiyon ya da
koroner perforasyon sayilabilir.

Nonkoroner komplikasyonlara 6rnek olarak ise aritmiler, hipotansiyon vb.

sayilabilir. Malzemelerin kirilmasi, kopmasi, stkismasi da kardiyak komplikas-
yonlara 6rnek olarak verilebilir.

Giris yeri komplikasyonlar1 (hematom, psédoanevrizma, arteriyovendz fis-
til vb.), tromboembolik komplikasyonlar, kontrast nefropatisi ya da alerjisi,
aort diseksiyonu ve radyasyon hasari gibi komplikasyonlardir.

NE ZAMAN DURALIM?

Islem sirasinda distale gecisi engelleyecek diseksiyon veya subintimal hema-
tom gibi komplikasyonlar olusabilir. Boyle durumlarda asir1 kontrast kullanimi
ve radyasyondan kaginmak icin lezyonun iyilesmesini beklemek amaciyla islem
bagka bir seansa, genellikle birkag hafta sonraya ertelenir. Kullanilacak maksi-
mum kontrast voliimii hastanin kreatinin klirensinin 3.7 katin1 gegmemelidir
(42). KTO islemi sirasinda maruz kalinan radyasyan dozu 5 Gy’i gegmemelidir
(43).
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