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7. Perkiitan Koroner Girigimler icin Genel Prosediirel Konular

7.1. Perkiitan koroner girisim icin radial ve femoral yaklasim

Perkltan koroner girisim icin radial ve femoral yaklagim dnerileri

Oneri Kanit
diizeyi diizeyi

Oneriler

Perkltan koroner girisim planlanan akut koroner sendromlu hastalarda radial yaklagim femoral
yaklasima gore 6lUm riskini, vaskiler komplikasyonlari ve kanama riskini azaltmasi bakimindan
tercih edilmelidir.

Perkitan koroner girisim planlanan stabil koroner hastalarinda radial yaklasim femoral yaklasima
gobre girisim yeri kanama riski ve vaskiler komplikasyonlari azaltmasi bakimindan tercih
edilmelidir.

Gecgen on yil igcinde radial arter kateterizasyonu ve PKG yapilan hasta sayisi katlanarak artmistir. Hastalar transradial
yaklagsimi daha ¢ok tercih etmekte ve bu yaklasim erken mobilizasyon, daha dusik vaskiler komplikasyon ve daha iyi
kardiyovaskiler sonlanim avantajlarini sunmaktadir. Radial girisim ¢alismalarinda iyi klinik deneyimi olan operatérlerde
femorale gegis oranlari diigiik izlenmistir. Bu nedenle tim operatdrler radial deneyim konusunda cesaretlendiriimelidir.
Transradial yaklasim igin akilda bulundurulmasi gereken bir diger nokta hastanin cerrahi olasihigina kargi radial greft
kullanim ihtimalinin unutulmamasidir. Anatomik ve klinik kisithliklar nedeniyle radial girisim yapilamayan yerlerde femoral
yaklasim en uygun secenektir.

Oneri — Spesifik destekleyici kisim

1.MATRIX ¢alismasinda akut koroner sendromlu hastalarda transradial girisim yapilanlarda transfemorale gére daha dusik
net advers klinik olay bilesik sonlanimi (30 glnlik 6lim, 6lmcil olmayan enfarktis ve inme, KABG iligkili olmayan kanama)
gorulmistir. Bu istatistiksel fark dzellikle disuk kanama ve 30-gunlik 6lGm oranlarindan kaynaklanmistir. RIVAL
calismasinin alt grup analizinde ST elevasyonlu Ml hastalarinda transradial girisim ile daha distk 30 ginlik mortalite
oranlar oldugu goralmuistir. Bir metaanalize gére akut koroner sendromlu hastalarda transradial girisimle daha diisik
kanama ve 6liim oranlari izlenmigtir. Ote yandan futilite nedeniyle erken sonlandirilan SAFARI calismasinda radial ve
femoral girigsim arasinda fark izlenmemisgtir.

2.Elektif anjiyografi ve perkitan koroner girisim yapilan hastalarda transradial yaklasimin kanama ve vaskdler
komplikasyonlari azalttigi bilinmekle beraber mortalite ve kardiyak olaylar azalttigi gdsterilememigtir.

7.2. Stent tipi secimi

Stent tipi segimi icin éneri

Oneri Kanit
diizeyi diizeyi

Eski calismalara gére ilk jenerasyon ilag salinimli stent (ISS) ve ¢iplak metal stentlerin (CMS) gec stent trombozunu,
iSS’lerin 8liim oranini artirdigi bilinmektedir. Son 20 yil igerisinde iSS teknolojisinin gelismesiyle ilag, polimer ve stent
dizaynindaki gelismelerle yeni jenerasyon iSS’lerin etkinlik ve giivenlikleri belirgin derecede iyilestirilmistir. Stent tipleri
arasinda kiigiik farkliliklar olsa da biiyiik randomize ¢alismalarda yeni jenerasyon iSS’lerin ilk jenerasyon iSS ve CMS'lere
etkinlik, glivenlik ve restenoz oranlari agisindan ustiin oldugu gésterilmistir.

Oneriler

Perk(tan koroner girisim planlanan hastalarda ila¢ kaph stentler restenozu, ME veya akut stent
trombozunu énleme agisindan ¢iplak metal stentlerin yerine tercih edilmelidir.

Oneri — Spesifik destekleyici kisim

1.Erken veya ge¢ stent trombozu agisindan metaanalizlere gére siralama yapmak gerekirse en giivenliden daha az
givenliye siralama su sekildedir; kalici polimerli iISS  eriyen polimerli iSS > CMS(1-4). 26616 hasta ve 20 randomize
kontrollli calismayi iceren bir metaanalize gére yeni jenerasyon iISS’ler ile giplak metal stentlere gére anlamli daha duglk
ME riski, stent trombozu ve daha diisik kardiyak mortalite trendi oldugu gdsterilmistir. Yeni jenerasyon ISS ile tanimlanmak
istenen stentler orijinal paklitaksel ve sirolimus igeren stentlerin disinda kalan gruptur. CMS sadece iSS hazir bulunmayan



durumlarda veya ikili antiplatelet tedavinin ¢ok kisa (<1 ay) planlandigi hastalarda kullaniimalidir.

7.3. intravaskiiler gériintiileme kullanimi

intravaskiiler gériintiileme kullanimi énerileri

Oneri

N Oneriler
dizeyi

Koroner stent implantasyonu planlanan hastalarda isleme rehberlik etmesi agisindan IVUS
kullanimi 6zellikle sol ana koroner veya kompleks islemlerde iskemik olaylari azaltmak igin
kullanigli olabilmektedir.

Koroner stent implantasyonu planlanan hastalarda ostial sol ana koroner hastalik disinda isleme
rehberlik etmesi agisindan OCT IVUS i¢in alternatiftir.

Stent basarisizli§i olan hastalarda IVUS veya OCT basarisizlik mekanizmasini belirlemek igin
kullanilabilir.

Anjiyografinin kisitliliklari nedeniyle intrakoroner gérintileme 6zellikle sol ana koroner ve kompleks lezyonlarda stent
implantasyonuna rehberlik etmesi agisindan kullanigh bir yéntemdir. IVUS tim duvar katmanlarinin gértintilenmesi, PKG
Oncesi plak yik{, kalsifikasyon yayginli§i, lezyon uzunlugu, eksternal elastik lamina ¢api ve PKG sonrasi minimum stent
alani, malapozisyon, yetersiz stent genislemesi, kenar diseksiyonu/hastalii gibi parametrelerin dederlendiriimesine olanak
saglamaktadir. OCT kizilétesi 1sik kullanarak damar duvarinin yiiksek ¢dzindrlUkli olarak gériintiilenmesine olanak
saglayarak kalsiyum kalinligt, lipid, trombdis, fibroaterom, plak rlptlr(, neointimal kalinlik, apozisyon, kenar diseksiyonu
gorintilemelerinde avantaj saglamaktadir. Ancak OCT g6riintl derinligi IVUS’a gbre daha kisitlidir.

Oneri — Spesifik destekleyici kisim

1.Coklu metaanalizler PKG yapilan hastalarda IVUS kullaniimasiyla daha diisik kardiyak olayla karsilasildigini
gbstermektedir. Bu alanda en genis ¢alisma olan ULTIMATE calismasinda 12 aylik dénemde rutin IVUS esliginde yapilan
PKG islemlerinde daha diisiik hedef damar basarisizligi (kardiyak 6lim, hedef damar enfarkti ve klinik olarak desteklenmis
hedef damar revaskilarizasyonu) gézlenmistir. Buna ek olarak tg yillik takiplerde daha diisik stent trombozu ve hedef
damar revaskilarizasyonu izlenmistir. IVUS’ un kompleks lezyonlarda (sol ana koroner, KTO, uzun lezyon) kullanimini
inceleyen metaanalizlerdeki galismalarin istatistiksel glicli az olsa da IVUS kullanimi daha diisik kardiyak olay, hedef
lezyon/damar revaskularizasyonu ile iligkili oldugu gdésterilmistir.

2.ILUMIEN calismasi OCT agisindan IVUS’a kars! yapilmig bir noninferiorite calismasidir. PKG sonrasi minimum stent
alani ve kardiyak olaylar agisindan her iki grup benzerdir. OPINION g¢alismasina gére OCT ve IVUS gruplar arasinda bir
yillik dénem sonunda bilesik sonlanim noktasi olan kardiyak élim, hedef damar enfarkti, iskemi iligkili hedef damar
revaskuilarizasyonu benzer izlenmistir. DOCTORS ¢alismasinda OCT esliginde PKG yapilmasi anjiyografi esliginde yapilan
PKG yapilmasina gére daha iyi islem sonu FFR orant ile iligkili bulunmustur. Randomize kayit datalarina gére OCT ile
6lctlen minimum stent alaninin <4.5-5 mm2 olmasi kardiyak olaylar agisindan bagimsiz édngérdiricu olarak saptanmigtir.

3.Stent, islem ve hasta iligkili parametrelerin kombinasyonu stent trombozu veya restenozu fizyopatolojisinde rol
oynamaktadir. Erken stent trombozu daha gok rezidliel hedef lezyon trombusu, stent basarisizligi, ikili tedavi uyumsuzlugu
sonucunda olusmaktadir. Ote yandan geg tromboz ise yetersiz neointimal iyilesme nedeniyle gériilmektedir. ileri
goruntileme yéntemleri altta yatan neointimal hiperplazi, stent agilamamasi, stent kirigi gibi mekanizma ve faktorlerin
belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. OCT stent iligkili mekanizmalari daha iyi gésterirken IVUS derinlemesine damar
duvari analizi igin tercih edilmektedir.

7.4. Trombektomi

Trombektomi icin dneri

Oneri Kanit
diizeyi diizeyi

STYME hastalarinin gogunda ilk anjiyografi gériintisiinde trombotik okllizyon gérilmektedir. Bu nedenle trombiis yUkinin
azaltacak bir cihazin kullanimi distal embolizasyonun ve no-reflow fenomeni riskinin azaltilmasi agisindan mantikh
goriinmekle beraber yapilan ¢alismalarda klinik bir yarar gdzlenmemistir. Bazi ¢galismalarda trombiis aspirasyonu MBG
(myocardial blush grade) ve ST segment rezollsyonunda iyilesme ile iligkili bulunsa da klinik sonlanimlarda iyilesme
izlenmemigtir.

Oneriler

1.STYME hastalarinda PKG &ncesi rutin aspirasyon trombektomi yapilmasi faydasizdir.

Oneri — Spesifik destekleyici kisim

1.Glncel caligmalardaki hastalarda 30 giin ve 1 yillik sonuglarda trombis aspirasyonu rutin stentlemeye goére infarkt alani,
6lim, reenfarkt, stent trombozu, hedef damar revaskilarizasyonu agisindan ek fayda saglamamistir. Bununla birlikte



vaskiler 610m, kardiyojenik sok, sinif 4 kalp yetersizlidi agisindan fark izlenmemistir. TOTAL ¢alismasinda trombus
aspirasyonu grubunda inme riski daha yiksek oranda izlenmistir. Bazi altgrup analizlerinde yiksek trombds yuki olan
hastalarda kiigk ama istatistiksel olarak anlamli kardiyovaskiler mortalitede azalma ile birlikte artmig inme riski oldugu
gbralmustir. Bu nedenle trombus yUki olan hastalarda segici olarak kullanimi ile ilgili calismalar devam etmektedir

7.5. Kalsifik Lezyonlarin Tedavisi

Kalsifik lezyonlarin tedavisi icin éneriler

Oneriler

Fibrotik veya yodun kalsifik lezyonu olan hastalarda, rotasyonel aterektomi ile plak modifikasyonu
yapmak islem basarisini artirmak igin kullanigh olabilmektedir.

Fibrotik veya yogun kalsifik lezyonu olan hastalarda, orbital aterektomi, balon aterotomi, lazer
anjiyoplasti veya intrakoroner litotripsi ile plak modifikasyonu yapmak islem basarisini artirmak
icin dustndlebilir.

Fibrotik veya yogun kalsifik lezyonlar stent genislemesini kisitlayabilmektedir. 500 um’den kalin veya intravaskdiler
gbrintilemede enine damar kesitinde >270° kalsiyum birikimi olmasi stent ilerletiimesi igin lezyon modifikasyonu gerekliligini
gostermektedir. Lezyon modifikasyonu rotasyonel aterektomi, orbital aterektomi, balon aterotomi, intrakoroner litotripsi veya
lazer anjiyoplasti teknikleri ile yapiimaktadir. Umut vadedici kiiglk ¢alismalara ragmen blyik randomize ¢alismalarda bu
cihazlarin rutin kullaniminin klinik ve anjiyografik sonuglarda iyilesme sagladigi gdsterilememistir. Ancak bazi kosullarda
islem basarisini artirmaktadir.

Oneri — Spesifik destekleyici kisim

1.Rotasyonel aterektomi ylksek hizlarda dénen elmas uclu bigag ile elastik olmayan aterosklerotik dokuyu uzaklagtirir.
Eski calismalar islemin artmis restenoz ve geg [imen kaybi ile iligkili oldugunu gdésterse de randomize kontrolli ¢alismalar
yogun kalsifik damarlarda stent ilerletiimesi ve genigletiimesinde rotasyonel aterektominin geleneksel balon veya balon
aterektomiye avantaj sagladigini géstermektedir.

2.0rbital aterektomi rotasyonel aterektomi ile benzer ézelliklere ve endikasyonlara sahiptir. Kesici (Cutting veya scoring)
balonlar ile yapilan balon aterotomide lezyonlardan veya stent restenozundan gegis geleneksel balonlara gére teknik olarak
daha zordur. Lazer koroner anjiyoplastide foto-akustik mekanizma ile genislemeyen stent katmanlari arasindan kalsifik
lezyonlara etki edilebilmektedir.

7.6. Safen Ven Grefti (SVG) Lezyonlarinin Tedavisi

Safen Ven Grefti (SVG) lezyonlarinin tedavisi igin déneriler

Oneri Kanmit Oneriler
dizeyi duzeyi
Onceden KABG olan SVG igin PKG planlanan hastalarda, teknik olarak uygunsa bir embolik
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koruma cihazi kullaniimasi distal embolizasyonu riskini azaltmak icin disinulebilir.
22 Onceden KABG olan hastalarda, nativ koroner arter teknik olarak uygunsa SVG yerine nativ
koroner arterin agilmasi dncelikli olarak distndlebilir.
C-LD Kronik oklide SVG lezyonu i¢in PKG yapilmamalidir.

Onceden KABG olan ve SVG igin PKG yapilan hastalarda majér kardiyak olay sikligi daha yiilksek islem komplikasyonu
(no-reflow fenomeni, islem iligkili MI) nedeniyle nativ koroner PKG islemlerinden daha sik gértlmektedir. SVG’lerinde
gobrilen aterosklerotik plaklar nativ koronerlere gére daha diffiiz, kirilgan ve ince fibréz kilifa sahiptirler. Bu. Nedenlerden
dolay! distal emboli riski daha ytksektir. Bazi genis prospektif calismalarda SVG igin PKG yapilan hastalarda no-reflow,
stent trombozu, iskemi iligkili hedef damar revaskilarizasyonu, toplam kardiyak olay ve 6lim riski SVG disi PKG islem
yapilan gruplara gore daha fazladir.

Oneri — Spesifik destekleyici kisim

1.SAFER calismasi emboli koruma cihazi (GuardWire distal koruma cihazi) ile yapilan SVG PKG islemlerinde
konvansiyonel yéntemlere gére bilesik primer sonlanimda (30 glnlik dénemde 6ltim, ME, acil KABG veya hedef lezyon
revaskiilarizasyon) belirgin azalma oldugunu géstermistir. Ote yandan emboli dnleme cihazlari hastalarin yaklasik %14-
21’inde kullaniimaktadir. Gézlemsel galismalar sonlanimlarda gelismekle birlikte bir metaanalize gére emboli 6nleme cihazi
kullanmak ek fayda saglamamaktadir.

2. Onceden KABG olmus PKG planlanan hastalarin gogunda nativ koroner arter segilmektedir. Nativ koroner arter ile SVG
PKG islemlerini karsilastiran gézlemsel ¢alisma olmasa da genis prospektif bir kayit gaismasinda SVG PKG yapilan



hastalarda kardiyak 610m, stent trombozu, iskemi iligkili hedef damar revaskdlarizasyonu ve 2 yillik majér kardiyak olay riski
nativ koroner iglemlere gére daha yiksektir. Baska bir gézlemsel ¢alismaya gére ¢ yillik ddnem sonunda SVG PKG islemi
daha yuksek taburculuk sonrasi 6lum, ME, ve tekrarlayan revaskilarizasyon ile iligkilidir.

3. Kronik okliide SVG olan hastalarda PKG’in basari sansi daha diisUk ve tekrarlayan girisim ihtiyaci daha yUksektir.
Bununla birlikte deneyimli operatérler oklide SVG’leri nativ koroner arterlerdeki kronik total oklizyonlari retrograd
yaklasimla rekanalize etmek igin kullanmaktadirlar.

7.7. Kronik Total Okliizyonlarin Tedavisi

Kronik Total Oklizyonlarin tedavisi i¢in dneri

Oneri Kanit

dizeyi |dizeyi |Omeriler

KTO olmayan lezyonlarin tedavisinden sonra medikal tedaviye ragmen direngli anjinasi olan ve
2b B-R uygun anatomiye sahip hastalarda kronik total oklide lezyona semptomlarin azaltiimasi i¢in PKG
yapmanin faydasi belirsizdir.

Anjiyografi yapilan hastalarin dértte birinde kronik total oklizyon gérulmektedir. Teknik gelismelerle birlikte deneyimli
operatodrlerin basari orani %80’leri gegmektedir. Buna ragmen 30 guinlik mortalite orani %1,3'tlr ve vakalarin %4,8’'inde
perforasyon gorllmektedir. Retrospektif olumlu verilerden gelen destege ragmen randomize kontrolll galismalarda
fonksiyonlarda iyilesme gésterilememistir. Bu nedenle KTO lezyonu igin PKG optimal medikal tedaviye direncli hastalarda
kalan tek lezyon ise fayda/zarar oranina gére distunulimelidir.

Oneri — Spesifik destekleyici kisim

Retrospekiif ve kayit datalart KTO igin PKG'in klinik yarari oldugunu desteklese de prospektif randomize ¢alismalarda fayda
gosterilememistir. EXPLORE ve REVASC c¢alismasinda optimal medikal tedaviye gore ventrikiler fonksiyonlarda PKG ile
iyilesme g6zlenmemistir. EURO CTO galismasinda ise anjina sikliginda belirgin azalma ve yasam kalitesinde artis oldugu
goralmustir. Daha biyik bir calisma olan DECISION-CTO semptomlar ve klinik olaylar arasinda bir fark oldugunu
gbsterememistir.

7.8. Stent restenozu olan hastalarin tedavisi

Stent restenozu olan hastalarin tedavisi igin éneriler

Oneri Kanit
dizeyi diizeyi

Stent i¢i restenoz (ISR) gelisen hastalarda tekrar PKG planlandiginda, anatomik faktorler uygun
ve hasta ikili antiplatelet tedavi alabilecekse ISS iyi klinik sonlanimlar igin kullaniimalidir.
Revaskularizasyon endikasyonu olan ve tekrarlayan semptomatik diffiiz ISR gériilen hastalarda
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KABG rekirren olaylar azaltmak i¢in faydali olabilir.

I- Rekdrren ISR gelisen hastalarda brakiterapi semptomlari gidermek icin distnulebilir.

Yeni jenerasyon iSS’lerin kullanimi ile stent restenozu riskiyle birlikte hedef damar revaskiilarizasyonunda CMS ve ilk
jenerasyon iSS’lere gdre belirgin azalma gdzlenmistir. Bu duruma ragmen PKG yapilan hastalarin %5-10’unda stent ici
restenoz (ISR) gérillmektedir. ISR’'un primer mekanizmasi neointimal hiperplazi olup stent tipine gére doku
karakteristiklerinde farklliklar gérilmektedir. Restenoz riski ayni zamanda klinik bagvuru sekli, hasta profili, lezyon yeri, ve
isleme bagli nedenlerle de ilikilidir. Restenoz icin balon anjiyoplasti, iSS, aterektomi, vaskiiler brakiterapi, KABG gibi gesitli
tedavi segenekleri mevcut olup ISS’nin aralarinda en fazla klinik yarari sagladigi gériilmektedir. Bununla birlikte lezyonun
tipine gore tedavi yontemi degisebilmektedir. Bu hastalarda yogun medikal tedavinin 6nemini unutmamak gerekir.

Oneriler

Oneri — Spesifik destekleyici kisim

1.ISR olan hastalarda ISS ile CMS veya balon anjiyoplastiye gére daha az hedef damar restenozu gériilmektedir. Stent
tipleri icerisinde evorilimus kapl olanlar en iyi etkinlige sahip gérinmektedir.

2.iSS’ye ragmen tekrarlayan restenozu olan, diffiiz veya kronik total okliizyon seklinde ISR gériilen hastalarda anatomi
uygunsa KABG tercih edilebilir.

3.ISR nedeniyle ¢oklu stent katmani olan ve iyi bir KABG adayi olmayan hastalarda vaskiiler brakiterapi diisiindilebilir.

7.9. Kompleks PKG i¢cin hemodinamik destek

Kompleks PKG icin hemodinamik destek 6nerisi




Oneri Kanit L
diizeyi diizeyi Oneriler

Segilmis yUksek riskli hastalarda PKG iligkili olarak uygun bir hemodinamik destek cihazinin
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elektif yerlestirilmesi islem sirasinda hemodinamik bozulmanin dnlenmesi igin disinulebilir(1,2).

Kompleks PKG yapilan hastalarda hizli hemodinamik bozulma ve 6lime yol agacak hipotansiyon, dekompanse kalp
yetersizligi, sok veya aritmi riski yiiksektir. intraaortik balon pompasi koroner ve serebral perflizyonu artirmasina ragmen
minimal hemodinamik destek sadlamaktadir. Periferik arter hastaliyi veya aort damari hastaligi olanlarda kullanimi kisithdir.
Kiguk kateter kullanimi ve teknik olarak daha kolay yerlestiriimesi avantajlaridir. Perkitan sol ventrikul destek cihazi olan
Impella daha fazla sol ventrikll destedi saglamaktadir. Sol ventrikil trombisU, aortik kapak stenozu veya aort damar
hastaligi olanlarda kullanimi sinirlidir. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu ve Tandem Heart cihazlar kompleks PKG
sirasinda nadiren kullaniimaktadir.

Oneri — Spesifik destekleyici kisim

1.Hemodinamik destek cihazlarinin kompleks PKG islemlerinde rutin kullaniminin kardiyovaskiler olaylari azalttigi
gosterilememistir. BCIS-1 ¢alismasinda intra-aortik balon pompasi kullanimi bilesik sonlanimlarda (81Gm, M,
serebrovaskiler olay, tekrarlayan revaskularizasyon) iyilesme saglamamistir. Major islem iligkili
komplikasyonlar(hipotansiyon) IABP ile daha az gériimustir. Impella ve IABP’nin karsilagtiriidigi PROTECT Il galismasi
6lumlerin daha fazla olmasi ve kardiyak olaylarda fark olmamasi nedeniyle erken sonlandirilmistir. Bu bulgulara ragmen
secilmis hastalarda (sol ana koroner, ¢oklu damar, tek patent damar, ciddi sol ventrikil disfonksiyonu veya kardiyojenik sok)
hemodinamik destek i¢in kullaniimasi distnulebilir.



