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6. Ozel Popiilasyonlar ve Durumlar
6.1. Gebe Hastalarda Revaskiilarizasyon

Gebe Hastalarda Revaskiilarizasyon Onerileri:
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2 Spontan koroner arter diseksiyonunun (SKAD) neden olmadi§i STYME'li gebe hastalarda, tercih
a : e s .
edilen revaskularizasyon stratejisi olarak primer PKG yapilmasi mantiklidir.
22 STYz-AKS'li gebe hastalarda, yasami tehdit eden komplikasyonlarin tedavisi icin medikal tedavi

etkisiz ise invaziv bir strateji mantikhdir.

Gebe hastalarda, hasta tercihleri, komorbiditeler ve klinik durum dikkate alinarak uygun koroner revaskdilarizasyon tedavisini
belirlemek igin siklikla genigletilmis, multidisipliner bir Kalp Ekibi yaklagimi kullanilir. Gebe hastalarda kararlar genellikle
zordur ve anneye yonelik riskler ve faydalarin yani sira dogmamis fetls igin risklerin dikkate alinmasini da igermelidir. Gebe
kadinlar genellikle klinik calismalardan hari¢ tutulur ve bu nedenle gebelik sirasinda, 6zellikle Gglinci trimesterde antiplatelet
ajanlarin gavenligine iligkin sinirli kanit vardir. Dislik doz aspirin genellikle hamilelik boyunca gavenlidir. Klopidogrel
gerekiyorsa, yakin izlem ile mimkin olan en kisa sire kullaniimalidir. Diger antiplatelet ajanlarin kullanimina iliskin kanitlar
sinirhidir.

6.2 Yagh Hastalarda Revaskiilarizasyon

Yasl Hastalarda Revaskiilarizasyon Onerisi:
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TUm hastalarda oldugu gibi yagli erigkinlerde de KAH igin tedavi stratejisi hastanin bireysel
tercihlerine, biligsel islevine ve yasam beklentisine dayanmalidir.

Yasli hastalar daha karmasik gériinimleri ve daha ylksek komorbidite prevalansi nedeniyle koroner revaskilarizasyon
uygulanan hastalarin hassas bir alt grubunu olusturur. Ek olarak, PKG sonrasi kanama komplikasyonlari ve inme riskleri
yUksektir Bununla birlikte, revaskilarizasyon endikasyonu olan yagli hastalar i¢in optimal tedavi tam olarak
tanimlanmamistir, ¢inki gogu ¢calisma yash hastalari dislamis ve sadece diisik riskli popUlasyonlari icermigtir.

6.3 Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) Olan Hastalarda Revaskiilarizasyon

KBH'li hastalar populasyonun biydyen bir alt grubunu olusturmaktadir ve akut miyokard enfarktlisii veya PKG'den sonra
daha kotU sonuglara sahip olduklari bulunmustur. Kardiyovaskuler 8lim riskinin, tahmini glomerUler filtrasyon hizi ile ters
orantili oldugu ve bozulmus bébrek fonksiyonunun kardiyovaskuler riskin bagimsiz bir 6ngértictist oldugu gdsterilmistir.
PKG uygulanan tim hastalarin yaklasik %30 ila %40'inda eslik eden KBH olmasina ragmen, bu popllasyondaki optimal
tedavi stratejilerine iligkin veriler kisitlidir ¢linki gogu ¢alismada geleneksel olarak siddetli KBH olan hastalari diglamigtir.
Koroner anjiyografi yapilmadan énce akut bdbrek hasari (ABH) riskleri ve tanisal bilgi edinmenin yararlari dikkatle
degerlendirilmelidir. Onceden var olan KBH, ABH gelisimi igin en gliclii bagimsiz risk faktériidir ve daha yiiksek bir KBH
evresi giderek daha yuksek riskle iligkilidir.

KBH'li Hastalarda Revaskiilarizasyon Onerileri:
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Koroner anjiyografi igin kontrast madde enjeksiyonu yapilan KBH'li hastalarda, kontrast kaynakli
akut bébrek hasari (ABH) riskini en aza indirecek 6nlemler alinmalidir.

STTME ve KBH olan hastalarda ABH riskini azaltmak igin yeterli 6nlemlerle birlikte koroner
anjiyografi ve revaskularizasyon énerilir.

STYz-AKS ve KBH olan yiksek riskli hastalarda, ABH riskini azaltmak igin yeterli 6nlemlerle
koroner anjiyografi ve revaskuilarizasyon yapiimasi mantikhdir.




22 STYz-AKS ve KBH'si olan dislk riskli hastalarda, koroner anjiyografi ve revaskularizasyon riskini
potansiyel faydaya karsi tartmak mantikhdir.

3: Yarari Stabil KAH ve KBH olan asemptomatik hastalarda, zorunlu bir endikasyon yoksa rutin anjiyografi
Yok ve revaskularizasyon 6énerilmez.

1.\:INeR: I Anjiyografi Uygulanan KBH Hastalari igin Kateterizasyon Laboratuvarinda En lyi Uygulamalar

islemden &nce kontrast kaynakli ABH riskini degerlendirin

Prosedlr 6ncesi yeterli hidrasyon uygulayin

Uygulanan kontrast maddenin hacmini kaydedin ve kontrast kullanimini en aza indirin

Yiksek yogunluklu statinlerle 6n tedavi

MUmklnse radyal arter kullanin

Kontrast kaynakli ABH'yi 6nlemek igin N-asetil-L-sistein uygulamayin

Profilaktik renal replasman tedavisi vermeyin

Anjiyografiden sonra stabil hastalarda KABG'yi klinik olarak mimkiin oldujunda 24 saatten fazla erteleyin

6.4 Kalp Disi Cerrahi Oncesi Hastalarda Revaskiilarizasyon

Kalp Disi Cerrahi Oncesi Hastalarda Revaskiilarizasyon Onerisi:
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Kardiyak olmayan cerrahi uygulanan sol ana koroner arteri icermeyen veya kompleks olmayan
KAH hastalarinda, rutin koroner revaskdlarizasyon yalnizca perioperatif kardiyovaskdler olaylari
azaltmak i¢in dénerilmez .

Solid organ transplantasyonu veya vaskiler cerrahi gibi yiksek riskli cerrahi geciren énemli KAH'li hastalarda perioperatif
kardiyovaskdler olaylarin insidansi artmistir. Rutin profilaktik revaskularizasyon 61im veya kardiyovaskdler olay riskini
azaltmaz. Semptomatik hastalarda veya revaskiilarizasyon igin diger klinik endikasyonlari olan hastalarda, koroner
revaskilarizasyon, bu gibi durumlar igin saglanan &énerilere gére diistiniimelidir, ancak revaskilarizasyon yalnizca
perioperatif komplikasyonlar azaltmak amaciyla yapiimamalidir.

6.5 Ventrikiiler Aritmileri Azaltmak icin Hastalarda Revaskiilarizasyon

Ventrikiiler Aritmileri Azaltmak Igin Hastalarda Revaskiilarizasyon Onerileri:
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Ventrikdler fibrilasyon, polimorfik ventrikller tagikardi (VT) veya kardiyak arrest yasayan
hastalarda, sagkalimi iyilestirmek igin 6nemli KAH'in revaskularizasyonu &nerilir.

KAH ve supheli skar aracili strekli monomorfik VT'si olan hastalarda, yalnizca tekrarlayan VT'yi
6nlemek amaciyla revaskularizasyon 6nerilmez.

Ventrikiler aritmileri olan hastalarda, potansiyel iskemik KAH degerlendirmesi, koroner revaskilarizasyon dahil uygun
tedaviye rehberlik edecektir. BlylUk akut miyokard enfarktiis’leri olan hastalarda monomorfik VT gérulebilir; bununla birlikte,
genellikle akut iskemiden degil, skardan kaynaklanan reentran ritimlere atfedilebilir. Bu nedenle, tek basina
revaskilarizasyonun hasta sonugclarini iyilestirdigi gosteriimemistir.

6.6 Spontan Koroner Arter Diseksiyonlu (SKAD) Hastalarda Revaskiilarizasyon

SKAD Olan Hastalarda Revaskiilarizasyon Onerileri:
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Konservatif tedaviye ragmen hemodinamik instabilitesi olan veya devam eden iskemisi olan

e SKAD hastalarinda, miimkiinse revaskularizasyon disuinulebilir.

SKAD igin rutin revaskilarizasyon yapilmamalidir.

SKAD, koroner arter intimal tabakasinin kesintiye ugramasi ve intramural hematom ile karakterize edilir, damar
kompresyonuna neden olur ve tipik olarak bir AKS olarak ortaya cikar. Gogu diseksiyon miidahale olmadan iyilesecek olsa
da, kayda deger bir alt grup, tam okliizyona kadar ilerleyebilen devam eden semptomatik iskemi ile iligkilidir. SKAD'li
hastalarin tedavisi zorludur ve randomize galismalardan elde edilen rehberlik eksiktir. Gézlemsel ¢alismalar, konservatif
olarak ydnetilen hastalarin gojunun daha fazla midahale olmaksizin iyilestigini géstermektedir. Devam eden iskemi, damar



tikanikhgi veya hasta instabilitesi olan hastalarda selektif revaskilarizasyon gerekli olabilir. Bununla birlikte, diger AKS
formlarindan farkli olarak, SKAD'li hastalar igin rutin revaskularizasyon ayni yarari saglamayabilir. PKG telleri diseksiyonu
yayabilir ve balonlar ve stentler hematomu uzatabilir ve damar tikanikhigina yol acabilir. Diseke bir damara veya diseksiyon
egilimi olan bir damara KABG zordur ve hastalarin %30'unda akut greft kapanmasi vardir.

6.7 Kardiyak Allogreftli Hastalarda Revaskiilarizasyon

Kardiyak Allogreftli Hastalarda Revaskiilarizasyon Onerisi:
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24 C-LD Kardiyak allogreft vaskulopatili ciddi, proksimal, diskret koroner lezyonlari olan hastalarda PKG ile
revaskularizasyon makuldir.

Ortotopik kalp transplantasyonundan sonra hastalarda allogreft vaskilopatinin baglamasi zorlu bir tedavi ikilemi sunar.
Kardiyak allogreft vaskulopatisi, ortotopik kalp transplantasyonunu takip eden ilk yildan sonra énemli bir 6lim nedenidir.
Kardiyak allogreft vaskiilopatisi siklikla diffizdir ve esmerkezli ve hizli ilerleyen intimal hiperplazi ile karakterizedir. Goklu
immunolojik ve immunolojik olmayan risk faktérleri, hastaligin hizlandinimig ilerlemesiyle iligkilendirilmigtir. Tedavi
secgenekleri sinirlidir, kardiyak allogreft vaskulopatisi igin tek kesin tedavi yeniden transplantasyondur. Bununla birlikte, donér
organlarin azhgi ve ilk transplantasyona kiyasla daha kétii sonuglar 6nemli sinirlamalar olmaya devam etmektedir. PKG ile
revaskilarizasyon, fokal hastali§i olan hastalarda palyatif bir tedavi segcenegi olarak hizmet eder. Calismalar, balon
anjiyoplastiye kiyasla stent implantasyonu ile igslem dncesi ve orta vadeli 6lim oranlarinin daha diigiik oldugunu géstermistir.

6.8 Transkateter Aort Kapak Degisimi (TAVI) Oncesi Hastalarda Revaskiilarizasyon
TAVI dncesi hastalarda revaskularizasyon 6nerilerine 2020 kalp kapak hastaligi kilavuzundan erigilmelidir.
6.9 Anormal Koroner Arteri Olan Hastalarda Revaskiilarizasyon

Koroner arter anomalileri en sik gérilen konjenital kardiyovaskiler anormallikler arasindadir. Bunlar bir koroner arterin
anormal aortik orijinini, koroner fistiili ve miyokardiyal kdprlyd igerir. Ani kardiyak 610m ve miyokardiyal iskemi baslica klinik
endiseler olmaya devam etmektedir. Bu hastalarin sunumu ve en uygun yénetimi, gelisen kanitlarin mevcut durumunu
yansitan bir kilavuz sadlayan “Konjenital Kalp Hastaliyi Olan Yetigkinlerin Yénetimi icin 2018 AHA/ACC Kilavuzunda”
kapsaml bir sekilde gézden gegirilmigstir.



