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Perkiitan koroner girisim (PCI) ve koroner ar-
ter bypass greftleme (CABG), ciddi koroner ar-
ter stenozunun neden oldugu miyokardiyal kan
besleme alanlarinda yeterli kan akisini yeniden
saglayabilir (1).

Koroner arter baypas greftleme (CABG),
diinya capinda en sik uygulanan prosediirlerden
biridir. Cok damar veya sol ana koroner arter
hastalig1 ile akut miyokard enfarktiisii (MI) ge-
lisen hastalarda, koroner arter baypas greftleme
(CABG) tedavinin temel dayanagi olmaya devam
etmektedir. SYNTAX, EXCEL ve NOBLE gibi son
zamanlardaki 6nemli doniim noktasi niteliginde-
ki randomize klinik deneyler, her bir yaklagimin
en basarili olma ihtimalinin yiiksek oldugu has-
talarin tanimlanmasina yardimci olmustur (2-4).
Son yillarda birgok merkez, igbirlikgi bir yaklasim
olan ‘Kalp Ekibi’ konseptinin, hastalarin sonugla-
rin1 optimize etmeye yardimci oldugunu gordii.
Akut miyokard enfarktiisiinde (MI) zamanin-
da revaskiilarizasyonun yarar1 iyi bilinmektedir.
Genel olarak, PCI ve tromboliz, miyokarda kan
akisini en hizli sekilde geri getirebilirken, CABG
genellikle bir zaman gecikmesi ile iliskilidir ve bu
nedenle giiniimiiz pratiginde akut MI vakalarinin
sadece yaklasik %5’inde kullanilmaktadir (5).
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Akut Miyorakd Enfarktist Sonrasi Koroner
Arter Bypass Greftleme Tedavisi

Cerrahi akut MI yonetiminde, ¢ogu durumda
PCI ve trombolizin ardindan {i¢iincii bir secenek
olarak yapilir. Yine de CABG, segilmis bir hasta
grubunda 6nemli bir rol oynar.

AKUT MI’'DA CABG ENDIKASYONLARI

Akut MIda, PCI ile CABGyi dogrudan karsilagti-
ran randomize bir ¢alisma yoktur(5). Akut MIda,
sorumlu agik bir lezyon varsa, distal akis zayifsa
ve stentleme, CABG yapmaktan daha gtivenli ve
daha hizli bir sekilde olacaksa, PCI ¢ogunlukla
uygun bir yaklasimdir. Akut MI" da CABG’ nin
tercih edilebilecegi durumlar da vardir. Aktif is-
kemi belirtileri olmayan ancak karmagik koroner
anatomi sergileyen hastalar, CABG igin daha uy-
gun olabilir. Diyabetik ve kotii ventrikiil fonksi-
yonlu hastalarda akut kosullarda bile PCI yerine
CABG dusintlmelidir.

Akut MI ile bagvuran hastalarin yaklagik
%50’sinde gok damar hastalig1 olacaktir ve karma-
sik koroner anatomiye ve daha yiiksek SYNTAX
skorlarina sahip hastalarda, gézlemsel ve ran-
domize galigmalarda da gosterildigi gibi, CABG
uzun vadeli klinik ¢aligmalarda istiin sonuclar
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cut kilavuzlar, koroner anatomi uygunsa infarktla
iliskili kardiyojenik sokta PCT’yi ve koroner ana-
tomi PCI i¢in uygun degilse alternatif bir tedavi
segenegi olarak CABG'yi 6nermektedir (sinif IB
tavsiyesi) (16). MI sonrasinda kardiyojenik sok
gelisen hastalarin yaklasik %70-80’i ¢ok damar
hastalig1 ile bagvurur (17). Bu hastalar, tek da-
mar hastalig1 olan hastalara kiyasla daha yiiksek
mortalite sergilerler. CABG, ameliyat sonras: dii-
stik kalp debisi ve u¢ organ islev bozuklugu ris-
kinin yiiksek olmasina ragmen halen makul bir
stratejidir.

INTRA-AORTIK BALON POMPASI (IABP)

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar-
da akut MI baglaminda CABG yapilirken IABP
faydali bir yardimcidir. Kardiyopulmoner bypass
saglanana kadar, gegici stabilizasyonu saglamak
i¢in kardiyojenik soklu hastalarda IABP kullanilir.

AKUT MI’'DA CABG SONUCLARI

Akut MI'da CABG nin %5-10"luk 6liim oranlar:
gosterilmigtir. Tromboliz ve PCI birinci basamak
tedaviler haline geldikce, ameliyat icin basvu-
ran hastalarin spektrumu, daha 6nceki hastalara
kiyasla onemli ol¢lide degisti. Akut MIda cer-
rahiye iliskin giincel raporlar, %5-20’lik erken
olum oranlarini gostermektedir ve kardiyojenik
sok erken 6limiin ana belirleyicisidir. Hasta ko-
morbiditeleri ve ventrikiiler fonksiyon, acil CA-
BGden sonra uzun siireli sagkalimi etlileyen esas
etkenlerdir.

SONUC

Bypass cerrahisi, birinci basamak olmamasina
ragmen, akut MI hastalarinin basarisiz tedavisin-
de 6nemli bir modalite olmaya devam etmekte-
dir. PCI ‘nin uygulanabilir olmadig1 veya basa-
risiz oldugu ve revaskiilarizasyonun tek basina
PCI ile tamamlanamadig1 durumlarda endikedir.
Hastalar1 ameliyat etmek i¢in en uygun zama-
n1 belirlemek zor olabilir. Devam eden iskemisi
olanlarda acil cerrahi endikedir. Bununla birlikte,

stabil hastalarda gecikmis cerrahi, daha iyi sonug-
larla iligkilidir. Kalp cerrahlar i¢in akut MI i¢in
ameliyat, kanama riski, kondiiit se¢imi ve meka-
nik destek kullanma karar1 dahil olmak {izere ek
zorluklar sunar. “Kalp Ekibi” yonetimi yaklagimi-
nin hastaya 6zel olarak uyarlanmasi gerekir.
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