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Kronik Koroner Sendromda Girişimsel  
Tedavi Endikasyonları

GIRIŞ

İskemik kalp hastalığı (İKH), çoğu durumda 
koroner arterlerdeki aterosklerotik plaklar ne-
deniyle miyokard dokusuna yetersiz kan temini 
anlamına gelir. Çoğu hastaya stabil İKH olarak 
da adlandırılan kronik koroner sendrom (KKS) 
teşhisi konulabilir. Klinik prezentasyon tipik ola-
rak, kardiyovasküler risk faktörlerinin varlığında, 
belirli bir efor seviyesinde öngörülebilir ve tek-
rarlanabilir bir şekilde ortaya çıkan ve dinlenme 
veya nitrogliserin ile rahatlayan klasik bir anjina 
pektoris öyküsünden oluşur (1).

Anjiyografi ile koroner arterler incelenmeye 
başlandığında, kronik koroner sendrom anlayı-
şında yeni bir çağ başladı ve koroner ağacın tı-
kanıklıklarının teşhisinde koroner anjiyografiyi 
altın standart haline getirdi. Koroner darlıklara 

hemen her zaman ateroskleroz ve bazı durumlar-
da bu arterleri tutan diğer patolojiler neden olur. 
Favaloro safen koroner arter bypass ameliyatını 
geliştirdikten sonra kronik koroner sendromu 
tedavi etmenin tek yolu bu olduğundan, koro-
ner darlıklar tedavi edilecek hedef haline geldi. 
Anatomik değerlendirmeye ilişkin bu içgörüden 
yola çıkarak, anjinalı hastaları tedavi etmek için 
revaskülarizasyon kullanıldı. Tıkayıcı lezyon-

ların tedavisi için anjiyoplasti ve stentlerin hızlı 
gelişimi, yalnızca akut miyokard enfarktüsü olan 
hastaları revaskülarize etmekle kalmayan, aynı 
zamanda anjinayı da tedavi edebilen daha kolay 
bir prosedüre yol açtı. Ancak son yıllarda yapılan 
çalışmalar KKS’li hastalarda revaskülarizasyonun 
hedefini ve zamanlamasını durup yeniden dü-
şünmemize neden oldu.

CERRAHI REVASKÜLARIZASYON

1970’lerde bypass greftleme prosedürlerinin sayı-
sı hızla artıyordu ve ilk olarak KKS’li hastalar için 
koroner arter bypass greftleme (CABG) cerrahi-
sinin kullanılması önerildi. Bu gelişmeyle beraber 
bir başlangıç medikal tedavi stratejisini CABG 
cerrahisi ile karşılaştıran birkaç randomize kli-
nik çalışma tasarlandı. Bu çalışmalardan CABG 
cerrahisinin potansiyel faydalarına ilişkin mevcut 
anlayışımızı şekillendiren üç büyük randomize 
çalışma: “Veterans Administration (VA) Coo-
perative Study population” (2), “European Co-
ronary Surgery Study” (ECSS) (3) ve “Coronary 
Artery Surgery Study” (CASS) (4) çalışmalarıdır. 
Bu denemeler, çağdaş standartlara göre küçük bir 
popülasyonu içeriyordu ve CABG, o zamanki op-
timal tıbbi tedavi (OMT) ile karşılaştırıldı.
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