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Revaskularizasyon Karari.......

e Ortak karar alma

e Sosyal faktorler

e Risk/fayda

* Kesinlik(STEMI,SIHD)

¥

|

HEART TEAM

PERIPROCEDURAL

e Ozel hasta gruplari

*  Onay

* Anatomik ve
Fonksiyonel lezyon
degerlendirme

*  Prosedir

e Agri tedavisi

e Sedasyon/anestezi

e Antitrombotik tedavi

POST

* Kardiyak rehabilitasyon

e Sigara birakma

* Psikososyal destek

* Farmakoterapi

* KV risk faktorleri

* Sonuglarin
degerlendirilmesi




Stabil cok damar ve/veya LMCA hastalarinda bypass ile PKG arasinda
secim yaparken kalp takiminin goz online almasi onerilen noktalar

PKG lehine Bypass lehine
Klinik 6zellikler Klinik 6zellikler
oEslik eden ciddi komorbidite varhgi (skorlar e Diyabet

tarafindan uygun bir sekilde yansitilmayan) Diisiik EF (<%35)
® Dusu X7

e ileri yas/kirilganlik/azalmis yasam beklentisi .
vas/kirilg / 3Yas o |kili antiplatelete kontrendikasyon

e Rehabilitasyon stirecinin etkileyen durumlar ve

hareket kisithligi e Tekrarlayan diffiiz stent restenozu

Anatomik ve teknik noktaiar Anatomik ve teknik noktalar

e SYNTAX skoru 0-22 arasi gok damar hastaligi ® SYNTAX skoru 223 ¢ok damar hastaligi

e Bypass ile revaskiilarizasyon halinde muhtemelen ® PKG ile muhtemelen tam olmayan (inkomplet)
tam olmayan (inkomplet) revaskiilarizasyonla revaskularizasyonla sonuglanacak anatomi
sonuglanacak anatomi e Lezyon dilatasyonunu sinirlayacak ciddi kalsifik
e Ciddi gogus defromitesi veya skolyoz lezyonlar

e Gogiiste radyasyon sekeli ilave girisim ihtiyaci

e Porselen aorta e Cerrahi endikasyonu olan ¢ikan aorta patolojisi

e Birlikte baska kardiyak cerrahi

Neumann FJ, et al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. Eur Heart
J. 2018 Aug 5. doi: 10.1093/eurheartj/ehy394. [Epub ahead of print].



Lezyon Siddetinin Belirlenmesi

Lezyon Siddeti

=

Angina veya angina
esdegeri semptom
olup, iskemi
doklimente
edilmediyse ve
angiografik olarak
intermediate darlik
varsa FFR veya iFR ile
PCl karari
verilmelidir.

k]

Stabil hastada
angiografik olarak
intermediate darlk
var ve FFR >0.80
veya iFR >0.89, ise
PCl yapilmamalidir

!

IVUS
(Sinif 2a)

LMCA da intermediate
darlik varliginda
intravascular
ultrasound (IVUS)
lezyon siddetini
belirlemede

glvenilirdir.

!

SYNTAX Score
‘ (Slnlf Zb) ‘

Cok damar KAHda
kompleksitesinin
SYNTAX skoruile
degerlendirilmesi
revaskularizasyona yol
gostermekte
faydalidir.

Lawton, J. S. et al. 2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery Revascularization. Circulation.

Koroner
Angiografi

e Onemli darlik

non-LMCA >%70,
LMCA>%50 olarak
tanimlanir.

* Intermediate darlik
(40-69%) ilave
arastirma gerektirir.

e Darlik siddetini
belirlemede lezyon
uzunlugu
kullanilmamaktadir.



Koroner Angiografi

e Koroner angiografi bir takim eksiklikleri olmakla beraber koroner anatomi

ve darlik siddetini belirlemede kullanilir.
e Gorsel olarak: Non—left main 2% 70

Left main 2% 50 darlik 6nemli stenozu tanimlamak icin

kullanilir ve revaskularizasyona yol gosterir.
e Intermediate darlik: %40 - %69 arasi, genellikle ilave arastirma gerektirir.
e Lezyon uzunlugu bu degerlendirmede yer almamaktadir.

Circ Cardiovasc Imaging. 2017;10:e006243.



Koroner angiografinin kisithliklarinin ¢6zim yollar ?

e Optimal angiografik projeksiyonlarin kullanimi
e Multipl angiografik goruntuilerin kullaniimasi

e |htiyac halinde intrakoroner gériintiileme ve fizyolojik degerlendirme

yontemlerinin kullaniimasi



Revaskularizasyon kararini belirlemede énemli faktérler

e Lezyonun anatomik kompleksitesi
* Komplet revaskularizasyon tahmini
e OlUm riski

e Diger olumsuz sonuclar



Kompleks lezyonun angiografik 6zellikleri

e Cok damar hastasi

e LMCA veya proksimal LAD

e Kronik total okltizyon

e Trifurkasyon lezyonu

e Kompleks bifurkasyon lezyonu
* Yogun kalsifikasyon

* Asiri tortuyozite

e Aorta ostial darlik

e Lezyon distalinde diffliz hasta ve daralmis segment
 Trombotik lezyon

e Uzun lezyon>20 mm

Circulation. 2022;145:e18-e114



Kompleks lezyonu tanimlarken.....

e Defining Coronary Artery Lesion Complexity: Calculation of the
SYNTAX (Synergy Between PCl With TAXUS and Cardiac Surgery) Score

e The SYNTAX score
e The SYNTAX Il

e Revised SYNTAX Score 11 2020
v' Anatomik degiskenlere klinik degiskenler eklenerek gelistirildi.

Lancet. 2020;396:1399-1412
Lancet. 2013;381:639-650



e SYNTAX skoru
revaskilarizasyonu
belirlemede en sik kullanilan
skor sistemi

e Anatominin kompleksitesini
belirlemede 6nemli

e Her lezyon icin ayri ve detayli
degerlendirme gerekmesi

e Degerlendiriciler arasinda
fark olabilmesi dezavantajlari

Step 1 Drominance The weight of individual coronary segments varies according to coronary artery dominance (right or left). Co-
dominance does not exist as an option in the SYMTAX score.
Step 2 Coronary sepment The diseased coronary segment directly affects the score as each coronary segment is assigned a weight depend-
ing on its location, ranging from 0.5 (Le. the posterolateral branch) to 6 (Le. left main in case of left dominance).
Right dominance
Weighting
Factor
Step 5 Bifurcation lesion The presence of a bifurcation lesion adds additional points based on the type of bifurcation according to the
Medina classification:'
® Medina 1,0,0-0,1,0-1,1,0 +1
o Medina 1,1,1-0,0,1-1,0,1-01,1 +2
Mareover, the presence of a bifurcation angle <70° adds one additional point
Step 6 Aorto-ostial lesion The presence of aorto-ostial lesion segments adds one additional point
Step 7 Severe tortuosity The presence of severe tortuosity proximal of the diseased segment adds two additional points
M Step 8 Lesion length Lesion length =20 mm adds one additional point

Step 9 Calcification The presence of heavy calcification adds two additional points

Step 10 | Thrombus The presence of thrombus adds one additional point

Step 11 | Diffuse disease/ The presence of diffusely diseased and narrowed segments distal to the lesion (i.e. when at least 75% of the

small vessels length of the segment distal to the lesion has a vessel diameter <2 mm) adds one point per segment number
® Sade Drancn at the ooClusion +1 1= 1.3 mm diameater
+1 if both <1.5 mm and > 1.5 mm diameter
+0if 1.5 mm diameter (i.e. bifurcation lesion]

Step 4 Trifurcation lesion The presence of a trifurcation lesion adds additional points based on the number of diseased sepments:

# 1 segment +3
1 segments 4
® 3 segments  +5

]

» 4 segments

Continued




Klinik Duruma Goére Revaskularizasyon Karari

AStabil Koroner Arter Hastaligl

ST elevasyonlu Ml
dNon-ST Ml
dSpontan koroner arter diseksiyonu



Klinik Duruma Goére Revaskularizasyon Karari

AStabil Koroner Arter Hastaligl



Stabil angina veya sessiz iskemide revaskularizasyon

endikasyonlari
KAH yayginligi (anatomik ve/veya fonksiyonel) Sinifi Diizeyi
Prognoz | Sol ana darhgi >%50?
I¢in Proksimal LAD darhgi >%502
Sol ventrikil fonksiyon bozuklugu (EF <%35) ile birlikte
2 veya 3 damarda >%50 darlik?
Fonksiyon testiyle tespit edilen buyuk (>%10) iskemik
alan veya anormal invaziv FFRP
Acik kalan tek koroner arterde >%50 darlik®
Semptom | Optimal tibbi tedaviye ragmen yasami kisitlayan angina
icin veya angina esiti varliginda hemodinamik olarak ciddi
darhke

@ Dokiimante iskemi veya FFR <0.80 ya da iwFR <0.89 veya major koroner arterde >%90 darlik
b Prognostik olarak 6nemli lezyonda FFR<0.75
¢ Hastanin uyumu ve anti-anginal tedavinin yogunlugu ile ilgili hastanin diistincesini goz dnline alarak

Neumann FJ, et al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. Eur Heart
J. 2018 Aug 5. doi: 10.1093/eurheartj/ehy394. [Epub ahead of print].



Stabil cok damar hastaligi veya LMCA hastaliginda
anatomi ve klinik PCl ve CABG icin uygun

l |

3 damar hastaligl Left main KAH

,, | R
Svntax Score SYNTAX SYNTAX SYNTAX
:'f' EYNTH S'f.': ore Score 0-22 23-32 Score =32

0-22 > 22
, 1 |
No Diabetes Diabetes

¥ J ¥ Y k J ¥

PCI 1A FCIINA PCl LA PCI B
CABG IA CABG IA CABG 1A CABG IA CABG 1A | | cABGIA

European Heart Journal (2019) 40, 87-165



Indications to
improve
symptoms

SIHD

Y

Anatomic
indications
to improve survival

Refractory angina on
medical therapy?

Circulation

ACC/AHA/SCAI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary
Artery Revascularization: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart
Association Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines

l
g

{ YES } 1 NO |

Y

Left main disease?

Y

Significant left main
stenosis and high
anatomic complexity CAD?

|YE£J (_NO [ NO )}

Y

Suitable candidate for

CABG?
(Yes) (NoO )
GDMT with
or without

PCI

1 ey

Y

Multivessel CAD with
anatomy suitable for
PCl or CABG?

GDMT

Y
Ischemic cardiomyopathy

EF =50%7?
(vYES ) NG )
¢ | YES } 1 NO | #
Suitable candidate for EF >50% and
pCI CABG? triple-vessel disease
2
(=) YES | NO

EF <35% | |EF 35%—50%‘

CABG
(2a)

GDMT with or
without PCI




Diabetik Hastalarda

Diabetik cok damar KAH CABG icin uygun aday

COR ONERILER

2a Cok damar KAH olup cerrahi i¢in uygun aday olmayanlarda PCI

2b LMCA ve distk orta kompleks KAH varliginda PCI

Abbreviations: CABG indicates coronary artery bypass grafting; CAD, coronary artery disease; LAD, left anterior descending artery;
LIMA, left internal mammary artery; LM, left main artery; and MACO, major adverse cardiovascular outcomes.

Lawton, J. S. et al. 2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery Revascularization. Circulation.



Klinik Duruma Gore Revaskularizasyon Karari

ST elevasyonlu Ml



STEMI da infarktla iliskisiz arter revaskularizasyonu

Blyuk non infarkt damar ile
birlikte onemli komorbidite
olmamasi

Kompleks multivessel hastalik olup,
basarili primer PCl sonrasi CABG.
(Sinif 2a)

Lawton, J. S. et al. 2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery Revascularization. Circulation.



Klinik Duruma Gore Revaskularizasyon Karari

INon-ST M



NSTE-ACS de Revaskularizasyon Karari

! !

Yuksek risk
(e.g., GRACE score*
>140)

Stabil olup, klinik olay
acgisindan orta-dusuk riskli
hasta

Refrakter angina veya

Kardiyojenik sok hemodinamik instabilite

Erken invasive Invazive strateji
strateji 24 saat taburculuk 6ncesi
icinde (2a) degerlendirilir.

(2a)

Lawton, J. S. et al. 2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery Revascularization. Circulation.




NSTEMI'de invaziv inceleme ve revaskularizasyon
dnerileri

Oneriler

iskemik riski cok yiiksek hastalarda acil (<2 saat) koroner anjiyografi
onerilir.

En az bir ylksek risk kriteri olan hastalarda erken (<24 saat) invaziv
strateji Onerilir.

En az bir orta risk kriteri veya semptom tekrari olan hastalarda
invaziv strateji (<72 saat) onerilir.

Revaskilarizasyon stratejisinin (sadece sorumlu darliga PKG/ ¢ok
damar PKG/Bypass), klinik durum ve komorbiditelere ve stabil
KAH’daki prensipler dahilinde hastalik ciddiyetine [darliklarin
ozelligi ve dagilimi (SYNATX skoru)] dayandiriimasi dnerilir.

Kardiyojenik sokta primer perkitan girisim sirasinda infarktan
sorumlu olmayan darhigin rutin revaskilarizasyonu onerilmez.

Neumann FJ, et al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. Eur Heart
J. 2018 Aug 5. doi: 10.1093/eurheartj/ehy394. [Epub ahead of print].



Klinik Duruma Gore Revaskularizasyon Karari

dSpontan koroner arter diseksiyonu



Spontan Koroner Diseksiyon

COR LOE Oneriler

1. SCAD da konservatif tedaviye ragmen hemodinamik

2b C-LD instabilite veya devam eden iskemi varhginda

revaskullarizasyon

- C-LD 12, Rutin revaskilarizasyon




I
Hemodimamik stabilite

Diisiik/orta risk

Konservatif tedavi

Aspirin, beta bloker baglanmali

(ACE inh, ARB, Kalsiyum kanal
blokeri, nitrogliserin,statin
diisiiniilebilir.)

|

Hemodmamik instabilite

Yiiksek riskli hasta (devam eden iskemu, aritmi vb..)

|
Revaskiilarizasyon

/\

PCI CABG
Non LMCA/LMCA ancak LMCA, yiiksek riskli anatomi
hemodinami instabil ve PCI (proksimal LAD. CX ve/ veya
yapilabilir

RCA, ¢ok damar SCAD)

3-5 giin monitdrizasyon




Olgu

e D.T.

e 42y, K

e Sik: Gogus agrisi

e Hikaye: Bilinen kardiyak hastaligi olmayan hasta istirahatte 30 dk olan tipik
gogus agrisi ile basvurdu.

e 0.g8: 0y

* Soyg: Anne: DM

e Aliskanliklar:: 6.y

e EKG: NSR, KH: 70/dk/dizenli, iskemik degisiklik yok

e Lab: Kan sekeri: 96mg/dl, Kr: 0.96 mg/dl, Trop: 25ng/dI>>>>600ng/d|I



AP Caudal







Kranial




Sag Kraniyal




Sag Kaudal




RCA




5 glin sonra kontrol



















Tesekkurler



Her iki revaskularizasyon yontemine uygun koroner anatomisi olan,
cerrahi mortalitesi distik, stabil KAH hastalarinda revaskilarizasyon
onerileri

KAH yayginhgina gore oneriler Bypass PKG

Oneri Sinifi Diizeyi | Sinifi Diizeyi
Tek damar hastaligi

Proksimal LAD darlig1 yok llb

Proksimal LAD darlgi var

Iki damar hastalig
Proksimal LAD darligi yok

SYNTAX skoru duistik (0-22)
SYNTAX skoru orta (23-32)
SYNTAX skoru yuksek (>33)

U¢ damar hastaligi, diyabet yok
SYNTAX skoru dustik (0-22)

SYNTAX skoru orta veya yuksek (>22)
Uc damar hastaligi, diyabet var
SYNTAX skoru duistik (0-22)

SYNTAX skoru orta veya yuksek (>22

Neumann FJ, et al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. Eur Heart
J. 2018 Aug 5. doi: 10.1093/eurheartj/ehy394. [Epub ahead of print].
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