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Akut Miyorakd Enfarktüsü Sonrası Koroner  
Arter Bypass Greftleme Tedavisi

GIRIŞ

Perkütan koroner girişim (PCI) ve koroner ar-
ter bypass greftleme (CABG), ciddi koroner ar-
ter stenozunun neden olduğu miyokardiyal kan 
besleme alanlarında yeterli kan akışını yeniden 
sağlayabilir (1).

Koroner arter baypas greftleme (CABG), 
dünya çapında en sık uygulanan prosedürlerden 
biridir. Çok damar veya sol ana koroner arter 
hastalığı ile akut miyokard enfarktüsü (MI) ge-
lişen hastalarda, koroner arter baypas greftleme 
(CABG) tedavinin temel dayanağı olmaya devam 
etmektedir. SYNTAX, EXCEL ve NOBLE gibi son 
zamanlardaki önemli dönüm noktası niteliğinde-
ki randomize klinik deneyler, her bir yaklaşımın 
en başarılı olma ihtimalinin yüksek olduğu has-
taların tanımlanmasına yardımcı olmuştur (2-4). 
Son yıllarda birçok merkez, işbirlikçi bir yaklaşım 
olan ‘Kalp Ekibi’ konseptinin, hastaların sonuçla-
rını optimize etmeye yardımcı olduğunu gördü. 
Akut miyokard enfarktüsünde (MI) zamanın-
da revaskülarizasyonun yararı iyi bilinmektedir. 
Genel olarak, PCI ve tromboliz, miyokarda kan 
akışını en hızlı şekilde geri getirebilirken, CABG 
genellikle bir zaman gecikmesi ile ilişkilidir ve bu 
nedenle günümüz pratiğinde akut MI vakalarının 
sadece yaklaşık %5’inde kullanılmaktadır (5).

Cerrahi akut MI yönetiminde, çoğu durumda 
PCI ve trombolizin ardından üçüncü bir seçenek 
olarak yapılır. Yine de CABG, seçilmiş bir hasta 
grubunda önemli bir rol oynar.

AKUT MI’DA CABG ENDIKASYONLARI

STEMI’da Birinci Seçenek Olarak CABG
Akut MI’da, PCI ile CABG’yi doğrudan karşılaştı-
ran randomize bir çalışma yoktur(5). Akut MI’da, 
sorumlu açık bir lezyon varsa, distal akış zayıfsa 
ve stentleme, CABG yapmaktan daha güvenli ve 
daha hızlı bir şekilde olacaksa, PCI çoğunlukla 
uygun bir yaklaşımdır. Akut MI’ da CABG’ nin 
tercih edilebileceği durumlar da vardır. Aktif is-
kemi belirtileri olmayan ancak karmaşık koroner 
anatomi sergileyen hastalar, CABG için daha uy-
gun olabilir. Diyabetik ve kötü ventrikül fonksi-
yonlu hastalarda akut koşullarda bile PCI yerine 
CABG düşünülmelidir.

Akut MI ile başvuran hastaların yaklaşık 
%50’sinde çok damar hastalığı olacaktır ve karma-
şık koroner anatomiye ve daha yüksek SYNTAX 
skorlarına sahip hastalarda, gözlemsel ve ran-
domize çalışmalarda da gösterildiği gibi, CABG 
uzun vadeli klinik çalışmalarda üstün sonuçları 
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cut kılavuzlar, koroner anatomi uygunsa infarktla 
ilişkili kardiyojenik şokta PCI’yi ve koroner ana-
tomi PCİ için uygun değilse alternatif bir tedavi 
seçeneği olarak CABG’yi önermektedir (sınıf IB 
tavsiyesi) (16). MI sonrasında kardiyojenik şok 
gelişen hastaların yaklaşık %70-80’i çok damar 
hastalığı ile başvurur (17). Bu hastalar, tek da-
mar hastalığı olan hastalara kıyasla daha yüksek 
mortalite sergilerler. CABG, ameliyat sonrası dü-
şük kalp debisi ve uç organ işlev bozukluğu ris-
kinin yüksek olmasına rağmen halen makul bir 
stratejidir.

INTRA-AORTIK BALON POMPASI (IABP)

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar-
da akut MI bağlamında CABG yapılırken IABP 
faydalı bir yardımcıdır. Kardiyopulmoner bypass 
sağlanana kadar, geçici stabilizasyonu sağlamak 
için kardiyojenik şoklu hastalarda IABP kullanılır.

AKUT MI’DA CABG SONUÇLARI

Akut MI’da CABG nin %5-10’luk ölüm oranları 
gösterilmiştir. Tromboliz ve PCI birinci basamak 
tedaviler haline geldikçe, ameliyat için başvu-
ran hastaların spektrumu, daha önceki hastalara 
kıyasla önemli ölçüde değişti. Akut MI’da cer-
rahiye ilişkin güncel raporlar, %5-20’lik erken 
ölüm oranlarını göstermektedir ve kardiyojenik 
şok erken ölümün ana belirleyicisidir. Hasta ko-
morbiditeleri ve ventriküler fonksiyon, acil CA-
BG’den sonra uzun süreli sağkalımı etlileyen esas 
etkenlerdir.

SONUÇ

Bypass cerrahisi, birinci basamak olmamasına 
rağmen, akut MI hastalarının başarısız tedavisin-
de önemli bir modalite olmaya devam etmekte-
dir. PCI ‘nın uygulanabilir olmadığı veya başa-
rısız olduğu ve revaskülarizasyonun tek başına 
PCI ile tamamlanamadığı durumlarda endikedir. 
Hastaları ameliyat etmek için en uygun zama-
nı belirlemek zor olabilir. Devam eden iskemisi 
olanlarda acil cerrahi endikedir. Bununla birlikte, 

stabil hastalarda gecikmiş cerrahi, daha iyi sonuç-
larla ilişkilidir. Kalp cerrahları için akut MI için 
ameliyat, kanama riski, kondüit seçimi ve meka-
nik destek kullanma kararı dahil olmak üzere ek 
zorluklar sunar. “Kalp Ekibi” yönetimi yaklaşımı-
nın hastaya özel olarak uyarlanması gerekir.
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