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Koroner arter bypass cerrahisi kalp cerrahisi li-

teratiirlerinde en sik yapilan operasyon olarak
yer almaktadir. Gliniimiizde gelisen teknoloji sa-
yesinde erken tani ve medikal tedavinin yaygin-
lasmas1 miimkiin olmus, gelisen revaskiilarizas-
yon teknikleri sayesinde koroner arter hastalig
(KAH) ile iligkili mortalite oranlar1 azalmistir
(1).Koroner arter baypas greft cerrahisi (KABC),
basta ¢cok damar hastalar1 olmak iizere bircok
hastada ‘revaskiilarizasyonun altin standardr’
olma ozelligini devam ettirmektedir (2).KABC
ile perkiitan revaskiilarizasyon tekniklerini kar-
silagtiran biiytik ¢alismalarin yayinlanmasini ta-
kiben Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) (3) ve
American Kalp Cemiyeti (AHA) (4) kilavuzlarini
yenilemislerdir.

KORONER ARTER BAYPAS
CERRAHISI ENDIKASYONLARI

Hastaya uygulanacak revaskiilarizasyon yontemi
karar1 kardiyologlar ve cerrahlardan olusan bir
ekip tarafindan verilmelidir (3,4). Ekip karar ve-
rirken Gogiis Cerrahisi Dernegi klavuzlarini ve
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SYNTAX skorlarini dikkate almalidir.Cok damar
hastalarinda KABC ile paklitaksel salinimli stenti
kargilastiran SYNTAX c¢aligmasinda orta-yiiksek
skorlu olan hastalarda KABC sinif 1 oneri ola-
rak yer almaktadir (4,5).Calismanin dort yillik
sonuglar1 bu hasta grubunda peruktan koroner
girisim (PKG) ‘in KABC e oranla daha yiiksek
mortalite ile birlikte oldugunu gostermis, ¢ok
damar hastalarinda KABC'nin stiinliigi vurgu-
lanmistir (6). Bununla birlikte yiiksek ameliyat
mortalitesine sahip olan, skoru diisiik olan hasta
gruplari icin PKG’nin cerrahiye alternatif olabile-
cegi hatirlanmalidir (5,7).

Cerrahi girisimin en 6nemli amaci miyokar-
diyal iskeminin ve giinliik hayati kisitlayic1 angi-
nanin giderilmesidir. Koroner arter baypas cer-
rahisi endikasyonlar1 sunlardir :

1. Medikal veya invaziv tedavi ile giderileme-

yen anjina:

2. Kararsiz angina durumu

3. Sol ana koroner hastalig1 (>%50): Genis

bir miyokard hasarina neden olma ihti-
malinden dolay1 sol ana koroner darliklar:
¢ok onemlidir.
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