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Iskemik kalp hastahgi (IKH), ¢ogu durumda

koroner arterlerdeki aterosklerotik plaklar ne-
deniyle miyokard dokusuna yetersiz kan temini
anlamina gelir. Cogu hastaya stabil IKH olarak
da adlandirilan kronik koroner sendrom (KKS)
teshisi konulabilir. Klinik prezentasyon tipik ola-
rak, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varliginda,
belirli bir efor seviyesinde ongoériilebilir ve tek-
rarlanabilir bir gekilde ortaya ¢ikan ve dinlenme
veya nitrogliserin ile rahatlayan klasik bir anjina
pektoris dykiisiinden olusur (1).

Anjiyografi ile koroner arterler incelenmeye
baslandiginda, kronik koroner sendrom anlayi-
sinda yeni bir ¢ag basladi ve koroner agacin ti-
kanikliklarinin teshisinde koroner anjiyografiyi
altin standart haline getirdi. Koroner darliklara
hemen her zaman ateroskleroz ve bazi durumlar-
da bu arterleri tutan diger patolojiler neden olur.
Favaloro safen koroner arter bypass ameliyatini
gelistirdikten sonra kronik koroner sendromu
tedavi etmenin tek yolu bu oldugundan, koro-
ner darliklar tedavi edilecek hedef haline geldi.
Anatomik degerlendirmeye iliskin bu iggériidden
yola cikarak, anjinali hastalar1 tedavi etmek i¢in
revaskiilarizasyon kullanildi. Tikayic1 lezyon-
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larin tedavisi i¢in anjiyoplasti ve stentlerin hizl
gelisimi, yalnizca akut miyokard enfarktiisii olan
hastalar1 revaskiilarize etmekle kalmayan, ayni
zamanda anjinay1 da tedavi edebilen daha kolay
bir prosediire yol agt1. Ancak son yillarda yapilan
calismalar KKS'li hastalarda revaskiilarizasyonun
hedefini ve zamanlamasini durup yeniden dii-

siinmemize neden oldu.

CERRAHI REVASKULARIZASYON

1970’lerde bypass greftleme prosediirlerinin sayi-
st hizla artiyordu ve ilk olarak KKS'li hastalar i¢in
koroner arter bypass greftleme (CABG) cerrahi-
sinin kullanilmasi 6nerildi. Bu gelismeyle beraber
bir baglangic medikal tedavi stratejisini CABG
cerrahisi ile karsilastiran birka¢ randomize kli-
nik ¢alisma tasarlandi. Bu caligmalardan CABG
cerrahisinin potansiyel faydalarina iliskin mevcut
anlayisimizi sekillendiren ii¢ biiyiik randomize
calisma: “Veterans Administration (VA) Coo-
perative Study population” (2), “European Co-
ronary Surgery Study” (ECSS) (3) ve “Coronary
Artery Surgery Study” (CASS) (4) ¢aligmalaridur.
Bu denemeler, ¢agdas standartlara gore kiiciik bir
popiilasyonu iceriyordu ve CABG, o zamanki op-
timal tibbi tedavi (OMT) ile kargilastirildi.
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