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Koroner arter hastaligina (KAH) bagli 6lim

oranlar1 medikal tedavinin yayginlasmas: ve
revaskiilarizasyon tekniklerinin gelismesi saye-
sinde giderek azalmis olmasina ragmen gelis-
mis tlkelerde halen mortalitenin en sik sebebi
olmaya devam etmektedir (1). Sones ve Shire
1960 yillarinda Cleveland Kliniginde yaptiklar
selektif koroner anjiyografi ¢alismalariyla koro-
ner arter daraltici ve tikayici lezyonlar: tanimla-
may1 basarmuslardir (2). Favalora ve Eftler 1967
yilinda ayni merkezde safen venini greft olarak
ilk kez kullanmislardir.1971 yilina kadar toplam
741 vakaya ulagsmiglar ve benzer yillarda DeBa-
key Houstonda LAD’ye (Sol 6n inen arter) safen
veni anastomozunu gergeklestirmistir (3, 4). Bu
gelismeler sonrasinda giderek yayginlagsmaya
baslayan Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
(KABC) ozellikle ¢oklu damar hastalarinin re-
vaskiilarizasyon tedavisinde altin standart haline
gelmistir (4, 5).

Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinin ana
hedefleri iskeminin diizeltilmesi, anjinal semp-
tomlarin azaltilmasi, tekrarlayict miyokard in-
farktiislerini engellemek, yasam siiresinin uza-
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tilmasi, sol ventrikiil fonksiyonlar1 korumak ve
kisilerin egzersiz kapasitesinin artirilmasidir (6).
Perkiitan revaskiilarizasyon teknikleri ile ko-
roner arter bypass greft cerrahisini kiyaslayan,
uzun yillar boyunca yapilmis biiyiik ¢apl calis-
malarin sonuglar1 belirgin olarak 2010 yilinda
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society
of Cardiology ESC) ve 2011 yilinda Amerikan
Kalp Cemiyeti (American Heart Association,
AHA) kilavuzlarina yansimistir. Kilavuzlarin en
temel Onerisi revaskiilarizasyon teknigi kararinin
kardiyologlar ve cerrahlar tarafindan olusturulan
“kalp ekibi” tarafindan verilmesidir. Ekibin karar
vermesi esnasinda STS (Society of Thoracic Sur-
geons) ve SYNTAX (SYNergy between PCI with
TAXUS and Cardiac Surgery) skorlarinin dikkate
alinmasi 6nerilmistir (7-10).

SYNTAX skoru, SYNTAX (SYNergy between
PCI with TAXUS and Cardiac Surgery) ¢alismasi
i¢in hazirlanmis ve koroner anjiyografi sonugla-
rina gore lezyonun ciddiyeti, say1si, yeri ve komp-
leksligi gibi faktorlerinin degerlendirilmesine
dayal1 bir skorlama sistemidir (11, 12). SYNTAX
skoru bilgisayar programi araciligi ile 12 adet te-
mel sorunun ardisik olarak cevaplanmasi sonucu
hesaplanir (13). Hesaplama esnasinda her lezyon
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leyicisi oldugu saptanmustir (42). Ayrica hemo-
diyalize girmeyen hastalarda GFR (Glomeriiler
filtrasyon hiz1) degerleri postoperatif mortalite,
morbidite ve akut bobrek yetmezligi 6n gordiirii-
ciisiidiir (43). GFR degeri azaldik¢a perioperatif
6lim, inme riski ve mekanik ventilasyon destegi
ihtiyaci artar. GFR<30 mL/dk/1.73m? olan hasta-
larda normal hasta popiilasyonuna oran ile pos-
toperatif donemde akut bobrek yetmezligi riski
20 kat daha yiiksektir (43-45).

Son dénem olmayan kronik bobrek yetmez-
likli 4584 hastanin dahil edildigi retrospektif bir
¢alismada KABC’nin PKGye oranla daha uzun
yasam siiresi sagladig1 goriilmiistiir. Bu farklilik
ise GFR > 60 ml/dk {izerinde iken ortadan kal-
maktadir (46). ARTS II ¢calismasinin sonuglarina
gore PKG tedavisi alan KBH hastalarinda KABC
tedavisine kiyasla tekrarlayan revaskiilarizasyon
ihtiyacinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir (47,
48). Ozellikle GFR < 60 ml/dk olan KBH hasta-
larinda PKG yapilan grupta KABC yapilan hasta
gruplarina kiyasla 5 yillik takipleri sonrast 3 kat
daha fazla revaskiilarizasyon ihtiyaci ortaya ¢ik-
mustir (47, 49).

Son donem bobrek hastalarinda (SDBH) ya-
pilan ¢ok sayida kiigiik capli retrospektif calis-
malar sonucunda da KABC ile revaskiilarizasyon
saglanmasinin yasam siiresini olumlu etkiledigi
vurgulanmigtir (50, 51). USRDS (United States
Renal Data System) verileri kullanilarak yapilan
retrospektif bir ¢calismada PKG uygulanan 6887
SDBH ile KABC uygulanan 7419 SDBH karsilas-
tirilmustir. Perioperatif mortalite oranlart KABC
kolunda yiiksek olmasina karsin (sirastyla morta-
lite oranlar1 %12,5 %5,4) uzun donem sag kalim
oranlar1 PKG yapilan hasta grubuna kiyasla daha
yitksek saptanmigstir (52). Yapilan c¢alismalarin
gogunun retrospektif olmasi ve uygulanan PKG
tekniklerinin gliniimiizde biiyilk oranda degis-
mesi nedeniyle, bu verilerin giiniimiiz sartlarinda
rehberligi sinirli kalmaktadir. Bu nedenle bu 6zel
hasta gruplarinda halen prospektif genis ¢apli
uzun donem ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug olarak giiniimiizde yeni nesil ilag kaplh
stentler ve kompleks lezyonlarin revaskiilarizas-
yonu i¢in perkiitan koroner girisim teknikleri ge-
listirilmesine ragmen koroner arter bypass greft
cerrahisi halen 6nemi korumaktadir. Ozellikle
diyabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi, sol
ventrikiil disfonksiyonu ve/veya yaygin damar
hastalig1 olanlarda komplet revaskiilarizasyon
yoniiyle KABC’nin PKG’ye olan iistiinliigii tartis-
masizdir.
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