Adiyaman Uni. Saghk Bilimleri Derg, 2018; 24(2):921-932

Eassxsnn

on nmnﬂ
;:'é‘:l‘; I|:|‘M!.lll DERGIS|

pn U ettt o
=

4
*‘"‘“c.% ADIYAMAN UNIVERSITES| IEENTIPEDRE =
Cus

O SAGLIK BILIMLER| DERGISi }:=

L
\\ 2006 dergipark.gov.tr/adiyamansaglik

Arastirma/Research
Diyabetik Koroner Arter Hastalarinda Bypass Operasyonu ve Stent Uygulamalarinda Yas
Faktoriiniin Yasam Kalitesi Uzerine EtKkisi
Cengiz Giiven', Erdal Ege?
!Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD,Adiyaman, Turkey
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD,Konya, Turkey

Ozet:
Amac : Bu calismada diyabetik koroner arter hastalarinda bypass ve stent uygulamalarinda yasin

erken donem yasam kalitesi lizerine etkilerini karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Merkezinde 01.07.2011-31.01.2012 tarihleri arasinda opere olan ve Kardiyoloji Klinigi’nde perkiitan
transkatater koroner anjiyoplasti-stent yapilan diyabetik 85’ser hasta alindi. Preoperatif rutin
biyokimyasal testler (AKS ve HbAlc) incelenerek diyabetik hastalar se¢ildi. Stent uygulanan ve opere
olan hastalar 60>yas ve 60<yas olarak 2 gruba ayrilarak Short Form-36 anketi uygulandi.

Bulgular: Bypass ve stent uygulanan hastalar yasa gore yasam Kkalitesi alt boyutlari
karsilastirildiginda fiziksel rol de anlamli farklilik tespit edilirken (p<0,05), fiziksel islev, agri, genel
saghik algisi, yasamsallik, sosyal islev, mental rol, ve mental saglik arasinda anlamli fark
bulunamamustir (p>0,05).

Sonug: Diyabetik hastalarda yas faktoriine gore erken donemde (ilk bir ayda) yasam kalitesi
incelendiginde fiziksel rol de stent uygulamalarinin daha etkili oldugu goriilmektedir.
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The Effect of Age on the Quality of Life to Whom Underwent Stent Graft and Coronary
Artery Gypass Graft Operation With Diabetic Coronary Artery Disease Patients

Abstract

Aim: In this study, we aimed to compare the effects of age on early life quality of the patients
with diabetic coronary artery disease who underwent coronary artery by pass surgery or stent
application.

Methods: The study was carried out at Konya Meram University Faculty of Medicine. 170
diabetic patients, number of 85 patients underwent PTA, number of 85 patients underwent
CABG, between the dates of 01.07.2011 and 31.01.2012 were included in the study. Diabetic
patients were selected by examining with blood tests (fasting blood glucose and HbAlc) at
the preoperative period. Patients were divided into 2 groups of >60 age and < 60 age and both

groups were evaluated with Short Form-36 questionnaire.

Results: There was a significant difference in the physical role of the groups in terms of
quality of life subscales (p <0,05). No statistically significant difference was found between
physical function, pain, general health perception, vitality, social function, mental role, and
mental health (p> 0,05).

Conclusion: When the data examined in terms of early life quality according to age (in the
first month), it is seen that stenting is more effective in physical role.

Key words: SF-36, diabetes, coronary artery bypass graft, percutaneous transcatheter
coronary angioplasty
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GIRIS:

Koroner arter hastaligit (KAH) diinyada ve iilkemizde 6liimle sonuglanan hastaliklarin
basinda gelmektedir ve hemen daima ateroskleroz ile birliktedir(1). Suglanan diger faktorler;
Hipertansiyon, LDL kollesterol yiiksekligi, sigara kullanimi, diyabetes mellitus, genetik

faktorler ve degistirilebilir yasam tarzidir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore; 2015 yilinda tiim diinyada yaklasik 17.7
milyon kisinin kalp ve damar hastaliklarindan yagamini yitirmistir (2). Bu saymmn 2030
yilinda 22,2 milyona ulasabilmesi tahmin edilmektedir (3-4). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verileri ise Tiirkiye'de bu hastalikla ilgili 6liim oranlarinin 2013 yilinda %39.6 dan , 2014
yilinda %40.4 e yiikseldigini ortaya koymustur. Yine iilkemizde 37 yas ve lizeri hastalarda
yilda 340 bin kisi KAH tanisiyla hayatin1 kaybetmekte ve 400-420 bin kisiye yeni tani
konulmaktadir (5). Oliim oram yasla birlikte artmakta ve 60 yas iizerinde %15 lere
ulasamaktadir (6-7). KAH da oliim ilk 3 ay i¢inde olmakta ve degistirilebilir yasam tarzinin

diizenlenmesi ile bu oran neredeyse yar1 yariya azaltilabilmektedir (8-.9)

Yagami tehdit eden hastaliklar her hastayi farkli bigimde etkiler. Klinik degerlendirme tam bir
iyilik halinin gostergesi olsa da, hastalarin kendilerini nasil hissettikleri, algi ve iyilesme
sonrasinda giinliik yasamlarina doniis asamalar1 da yol gosterici olmaktadir. Hastalarin taburcu
olduktan sonraki yasami hakkinda ¢ok az bilgimiz olmaktadir. Bunun nedeni ise taburculuktan
sonra hastalarin yasam standartlar1 (fiziksel aktivitedeki yeterlilik, yasamdan keyif alma vs.)
hakkinda istatistiksel veri toplama ve degerlendirme ¢aligmalarin neredeyse yok denecek kadar
az olmasidir. Bu kapsamda hasta merkezli bakis acis1 yayginlastik¢a, saglik degerlendirme ve
yasam kalitesi 6l¢ekleri de onem kazanmaya baslamistir.

Yasam Kkalitesi tanimi tip teknikleriyle ve laboratuar testleriyle oOlciilebilen bir nicelik
degildir. Kaba bir tanimla saglikla ilgili ve ilgili olmayan, kisinin etkilendigi i¢ ve dis
diinyasinda stiregelen tiim faktorlerde tam bir iyilik halidir. Gelisen tanisal yontemlerle
birlikte hastaliklarin tedavisinde yeni yontemlerin bulunmasi, ortalama yasam siiresinin
uzamast ve bazt kronik hastaliklarin tedavisindeki basarilar yasam kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in yeni olgeklerin gelistirilmesi ihtiyacini ortaya koymustur. Bu 6lgekler
genel olabilirken, belirli hastalik gruplarina 6zel Glgeklerde olabilmektedir. Genel olarak
saglik 6lcekleri yasam kalitesini; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve ruh saglig: gibi farkli

parametreler lizerinden degerlendirir (10-11-12-13-14).
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SF-36 standardize edilmis kendi kendine uygulanabilen saglik aragtirmalarinda kullanilan en
genis saglik anket Olgiitlerinden biridir (15-16). Klinik arastirmalarda ve tedavide saglik
durumunu degerlendirmek ve medikal tedavinin sonuglarini belirlemek amaciyla en sik
kullanilan anket formlarinin basinda gelir. Bir ¢ok dile ¢evrilmistir. Sorularin yanitlanmasi 10
dakika gibi kisa bir siirede olmaktadir. “Medical outcomes Study”den gelistirilen daha uzun
sorgulamalardan alinan 36 maddeyi baz alan, 8 skala ve 2 6zet skoru (fiziksel ve mental 6geler)
icerir. SF-36 skalasindan 5’1 (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol giicliigii, agri, sosyal
fonksiyonellik ve duygusal rol giicliigii) kisitlilik veya yetersizligin olup olmadigini arastirir.
Diger 3 skala (genel saglik, vitalite ve mental saglik) bipolardir, negatif (kotii) ve pozitif (iyi)
saglik durumlarin1 6lgerek degerlendirir. Sorgulamanin belgelenen gegerliligi ve giivenirliligi
vardir (17-18). Tiirkge gecgerlilik ve giivenirliligi ile ilgili ¢alisma, Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (19).

Diyabet multisistemik tutulum ve organ hasari ile giden bir hastaliktir. Bu hastalarda
meydana gelen ateroskleroz ve bunun bir komponenti olan KAH'nin tedavisinde medikal
tedavinin yaninda koroner arter bypass greft operasyonu(CABGO=bypass) ve perkiitan
transkatater koroner anjiyoplasti-stent uygulamalar1 (PTCA-stent) gelmektedir. Biz bu
prospektif ¢alismada diyabetik KAH'larinda Short Form-36(SF-36) anket formunu kullanarak
yas faktoriiniin bu iki uygulamadaki erken sonuglara etkisini karsilastirmak ve farklarini

ortaya koymay1 amagladik.
Gere¢ ve Yontemler:

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
merkezinde 01.07.2011 ve 31.01.2012 tarihleri arasinda CABGO olan ve Kardiyoloji
Kliniginde PTCA-Stent yapilan diyabetik 85’ser hasta, prospektif olarak postoperatif birinci
ayda degerlendirildi. Onam formu alinan hastalara SF-36 anketi uygulandi. Operasyon sonrasi
birinci ay i¢inde ex olan vakalar ¢calismaya alinmadi. Preoperatif rutin biyokimyasal testler

(AKS ve HbAlc) incelenerek ve daha dnce diyabetes mellitus tanis1 almis hastalar secildi.

Istatistiksel Analiz: Calismanin analizinde SPSS 16.0 paket progranmi kullanildi.
Calismada stirekli deger alan degiskenler ortalama, medyan, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleriyle, kategorik deger alan degiskenler frekans ve ylizde ile gosterildi.
Calismada degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi analizi

ile degerlendirildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda verilerin normal dagilma uygunlugu
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degerlendirildi. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla student-t testi, Kikare, One-way Anova onemlilik testleri kullanildi.

Calismada p degeri 0,05’in altindaki karsilagtirmalar anlamli kabul edilmistir.

Bypass ve stent yapilan hastalar 60>yas ve 60<yas olmak iizere iki gruba ayrildi. Bu iki
grup SF-36 kullanilarak yas faktoriine gore yasam kalitesi karsilagtirildi.

Bu arastirmada varsayim olarak; Literatiirde elde edilen bulgularin dogru oldugu ve
aragtirmaya katilan hastalarin anket formuna i¢ten yanit verdikleri kabul edilmistir. Veriler

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (SF 36) nin uygulanmast ile toplanmustir.
Bulgular:

Calismaya dahil edilen 170 hastanin 85 tanesine bypass operasyonu yapilirken, 85
tanesine stent uygulandi. Bu iki grup hastanin egitim durumlarina gore dagilimi ve pre ve post
operatif demografik verileri Tablo 1, 2 ve 3'te Ozetlenmistir. Bu tablolara gore gruplar
arasinda aort klemp siiresi (68,5£23,92, total pompa siiresi (119,01£33,24), eslik eden
hastalik, egitim diizeyi, ka¢ damara iglem yapildig1 parametreleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig (p>0.05) ve hastalarin gruplara dagilimmnin dengeli oldugu gézlendi.

Tablo 1:Egitim Durumlarina Gére Hastalarin Dagilimi

Egitim diizeyi CABGO(%Say1) | PTCA(%Say1) | Toplam
Okur-Yazar Segil | 11 (%12.9) 21 (%25) 32 (%18.8)
flkokul Mezunu | 65 (%76.5) 55 (%65) 120 (%70)
Ortaokul Mezunu | 5 (%5.9) 4 (%5) 9 (%5,2)
Lise Mezunu 3 (%3,5) 2 (%2,5) 5 (%3)
Yiiksek Okul 1(%1.2) 3 %3,5) 4 (%2)
Toplam 85(%100) 85(%100) 170 (%100)
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Tablo 2: Bypass Hastalarinda Preoperatif ve Postoperatif Veriler

PREOPERATIF HASTA VERILERI

POST-OP HASTA VERILERI

Hasta Verileri Hasta Sayis1  Deger ya da % Hasta Verileri Hasta Sayis1 Deger ya da %
Yas..oooioii i, 85..........63,05+£8,71 ABYgelisenler *......... S, %5,8
Cinsiyet: Ut 85.......49,72+2 87
Kadin....................... 19, . %22,35 Kreatinin.......85....... 1,58+1,52
Erkek.......coooeviiininnn. 66.......c.o... %77,64 Atriyal Fibrilasyon.......10.................. %11,7
HT...oo 41 %48 | Sepsis/Ac enf........ccccc...6.onernnn.. %7
Hiperlipidemi................ 19 %22 SVO..cooviiiiiee 2000 %2 4
Pre-op . Gegirilmis SVO....5.................... %35,8 | Revizyona alinan hst.....2.............. %2,4
Miile Gelenler.........ccoccBeveivenn %47 24 saatlik Drenaj..........8.......800+473,10
Acil Alman Vakalar.........3....................%3,5 | YBU de kalis siiresi......85.......4,15£3,06
KOAH.......coeeviiiiianee, Aeviiieiiiiiiainn %5,8 | IABP ihtiyaci olanlar....2............. %2,4
PAH......oooiiii 2 %2,4
Pre-Op PTCA Yapilanlar...6.................... %7
Pre-op Ure.........oeceven.... 85..........49,97+2 43
Kreatinin............ccco.o...... 85 1,03+0,6

Beating-Heard..................

22 i, %26
Pompa........cooeeevininnnn 63.. .. %74
pompa siiresi(dakika)..63............. 119+£33,24

Kross siiresi(dakika)...63.....68,50+23,92

cevereeee . %05,8

*:Post-op Kreatinin degeri 2 nin iizerinde
olanlar ABY olarak kabul edildi.

Pompa siiresi ile kanama arasinda bir iliski yok (p=0,099 ; r=0,209)

Pompa siiresi ile Yogun bakim iinitesi(YBU)’nde kalis siiresi arasinda ¢ok diisiik bir iliski

var. (p=0,038 ; r=0,261) r=0,216 oldugundan R%= 0,046 bulunur yani YBU’de kalis siiresi ile

Pompa siiresini sadece %4,6 oraninda agiklayabiliyoruz. Yani iliski yok bile denebilir.

(Yapilan analiz spearman korelasyon analizi)
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Tablo 3: Stent Hastalarinda islem Oncesi ve islem Sonras: Veriler

PREOPERATIF HASTA VERILERI POST-OP HASTA VERILERI
Hasta Verileri  Hasta Sayis1 Deger ya da % Hasta Verileri  Hasta Sayis1 Deger ya da %
Yas. oo veieeene, 85. ... 65,71+8,84 ABY *. s 2 . %023
Cinsiyet Post-op Ure.......co......... 85 41,63+1,91
Kadin.......occoeee.. 27 %31,7 Kreatinin............cccco...... 85 e, 1,16+0,6
5
Erkek................. 57 i ....%68,23

CABGO ya verilenler....3.....................%5,8
HT....oooiiiii, 52 %061

KYBU ihtiyaci olanlar...23...................%27
Hiperlipidemi.........37....................%43,5

Norolojik komplikasyon..3......................%5,8
Ml ile Gelenler.........26....................%30,5

3 ay iginde stent stenozu...7....................%8
Kapli stent yapilanlar:..17.....................%20
Rede Vakalar.............. 17 ... %20
Son 1 yil iginde Redo...9.......ccccceueennee %10,5

KYBU:Koroner Yogun Bakim Unitesi
Pre-Op CABGO ......6.....coeevevnen. %7

* Post-op Kreatinin degeri 2 nin iizerinde
Pre-op Ure......ccccceeees .85 . 39,94+1,83 olanlar ABY olarak kabul edildi.
Kreatinin.................. 85.. e ....1,0510,47
KBY..oooiiiiniiiiiiin 3 %5

Stent yapilan hastalarin 3'linde basarisiz olunup hastalar ameliyata verildi, 7 hastada ilk 3
ay icinde stent trombozu nedeniyle yeniden isleme alindi ve 3 hastada norolojik

komplikasyon gelisti.
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Tablo 4: Bypass ve stent yapilan hastalarda yasa gore yasam kalitesi

N Ortalama =+ Standart | Onemlilik Testi
Sapma
Fizi ISLEV 60<yas 128 43,28+19,90 t: -0,805
60>yas 42 46,7+18,19 p: 0,402
FIZIK ROL 60<yas 128 48,48+45,00 t: 2,538
60>yas 42 28,57+40,78 p: 0,009
AGRI 60<yas 128 68,35+18,43 t: 1,141
60>yas 42 64,52+20,26 p:0,281
GENEL SAGLIK ALGISI 60<yas 128 68,63+£23,22 t: -1,487
60>yas 42 74,76+23,05 p:0,140
YASAMSALLIK 60<yas 128 71,44+19,19 t: 0638
60>yas 42 69,16+22,60 p:0,559
SOSYAL ISLEV 60<yas 128 76,07 £21,56 t: 1,000
60>yas 42 72,0226,16 p:0,368
MENTAL ROL 60<yas 128 61,71 +44,68 t: 1,170
60>yas 42 52,38 +45,46 p:0,250
MENTAL SAGLIK 60<yas 128 77,78 £14,49 t:0,739
60>yas 42 75,71 £19,07 p:0,522

Bypass ve stent yapilan hastalarda yasa gore yasam kalitesi alt boyutlar1 karsilastirildiginda
Fiziksel Rol de anlaml farklilik tespit edilirken(p<0,05), fiziksel islev, agri, genel saglik
algisi, yasamsallik, sosyal islev, mental rol, ve mental saglik arasinda anlamli fark

bulunamamuistir(p>0,05). (Tablo 4)
Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada 6liim nedenlerinin basinda gelmekte olup sikligi
giderek artmaktadir. Kardiyolvaskiiler hastaliklarin en sik sebebi aterosklerozdur. Ulkemizde
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Tarafindan yapilan Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) ¢aligmasinin sonucuna gore Tiirkiye‘de yaklagik 3 milyonun iizerinde
koroner arter hastast bulunmaktadir. KAH seyrinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar olgularin
fiziksel ve ruhsal durumlarini etkileyerek yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Tedavide
yasam bi¢iminin degistirilmesinin yam sira, ilag tedavisi, PTCA ve CABGO yer alir. Bu
giincel tedavi yaklagimlarinin temel amaci, hastalarin yasam siiresini uzatmak, agrilarimin
dindirmek, fonksiyonel kapasitelerini artirmak ve yani sira hastalarin global yasam kalitesini

tyilestirmektir.
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Yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri bilmek; hastaligin uzun stireli
prognozunu anlayabilmek, demografik ve klinik degiskenler ile psikolojik ve davranigsal
ozellikleri ortaya koymak, diisiikk yasam kalitesini tasiyan hastalarin belirlenip miidahale
sansini artiracaktir (20). Saglikli olmak Diinya Saglik Orgiiti'ne gdre (WHO 2017) 1946
yilindan beri hastaligin olmamasi halini degil tiim fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi olus hali

olarak tanimlanmaktadir (21).

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) kavrami farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerin
hasta ve hastaliklar iizerine etkisinin arastiritlmasinda son zamanlarda giderek artan bir sekilde
kullanilmaktadir (22). NHLBI (National Heart, Lung and Blood Institute) kardiyovaskiiler
aragtirma ¢alisma grubu sonuglart SYK‘nin, arastirma ve klinik uygulamalar arasinda hasta

merkezli bir koprii gorevi yapabilecegini ortaya koymustur (23).

Kalp hastalarinin ~ degerlendirilmesinde; SF-36, Miyokard Infarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Olgegi (MIDAS), Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi, 5Q-5D Genel Yasam
Kalitesi 6lcegi, hastalik etki profili (Sickness Ipact profile) ve Diinya Saghik Orgiitii dlgegi
olan WHOQOL kullanilan 6lgeklerdir(22-24-25).

Bypass ve stent akut miyokard infarktiisii, kronik kalp damar hastalig1 tedavisinde sik
kullanilan uygulanmaktadir. Bu alanda yapilan biiylik ve ¢ok merkezli ¢aligmalarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ¢ok onemli bir saglik verisi haline gelmistir. Kaul ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢calismada akut koroner sendrom tanisiyla hastaneye yatirilan olgulara
uygulanan erken koroner angiografi ve invazif girisim, olgularin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir(26).

CABGO ile PTCA-stent implantasyonunu karsilagtiran bir ¢alismada 6. ve 12. ayda Seatle
Angina Questionnaire 6l¢egi kullanilmisir. Bu ¢alismanin sonucuna goére, uygulamanin 6.ve
12. ayinda, fiziksel kisithlik skoru, angina skoru ve yasam kalitesinde, her iki tedavi
yaklasimida faydali bulunmustur. Ancak; angina ve fiziksel kisithlik skorunda, CABGO
uygulamasi daha tistlin bulunmustur (27). Baska bir ¢alismada SF—36 anket formu kullanilmis
ve bir yillik fonksiyonel kapasitede CABG uygulamasinin PKG‘e gore daha iistiin oldugu
ancak ruhsal saglik durumunda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Elde
edilen bu sonucun PKG grubunda anstabil angina, stent trombozu sebebiyle artan

revaskiilarizasyon siklig1 ve hastaneye yatis sayisinin daha fazla olduguna baglanmistir (28).
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Stent ve bypass'in karsilastirildig1 bagka bir calismada her iki grupta da anlamli derecede
yasam kalitesi ve genel saglik durumu 12’inci ay sonuda artis gdstermistir. Primer yagam
kalitesi skoru 6’inc1 vel2’inci aylarda bypass grubunda stent grubuna goére daha yliksek
sonuglar gostermistir. Bu ¢alismanin alt grup alanalizleri gostermistir ki bypass ameliyatlari

anjinadan kurtulma acisindan daha yararli bulunmustur(29).

Bizim yaptifimiz ¢alismada bypass ve stent uygulanan hastalarda yasa gore erken déonem
(islemden bir ay sonra) yasam kalitesi alt boyutlar1 karsilagtirildiginda fiziksel rol'de anlamli
farklilik tespit edilirken (p<0,05), fiziksel islev, agri, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal
islev, mental rol ve mental saglik arasinda anlamli fark bulunamamistir(p>0,05). Bu bypass
yapilan hastalarda ilk bir ayda stent hastalarina gére kuvvet gerektiren aktivitlerde kisitlik
hissettikleri, ancak fiziksel saglik, duygusal problemler ve genel saglik algisi bakimindan
kisithilik hissetmediklerini gosterir. PTCA-stent yapilan 85 hastadan 9 tanesi(%10,5) en az
bir y1l 6nce ayni damara PKG uygulanmis buna karsilik CABGO olan ve PKG yapilan 85
hastanin 3 tanesi en erken 8 y1l 6nce opere olmus (%3,5) oldugu tespit edildi (3 hastanin safen

anastomozlarindan birinin tromboze oldugu goriildii).
Sonuc¢

Bu c¢aligmaya gore; stent yapilan hastalarda islem sonrasi ilk bir ayda yas faktorii dikkate
alindiginda saglikli yasam kalitesi agisindan bypass'a iistiin bulundu. Caligmadan elde
ettigimiz veriler 15181inda yas faktorii bypass yapilan diyabetik hastalarda erken donem yasam
kalitesinin stent’e gore diisiik oldugu ancak bunun cerrahi travmaya bagli oldugu, literatiir
taramasindan da uzun dénemde (6 ay ve sonrasi) bypass'in {istiin oldugu kanaatindeyiz.
Ozellikle sol ana koroner veya muadili ve ¢oklu damar hastalarinda akut dénemde PTCA

sonrasi hastanin cerrahiye verilmesi uzun dénem yasam kalitesini artiracaktir.
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