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Giris ve Amag: Literatiirde yer alan birgok ¢aligmaya ragmen sol ana koroner arterde kritik darlik saptanan hastalarin
tedavisinde kesin olarak varilan bir karar bulunmamaktadir. Merkezimizde sonbes yil igerisinde sol ana koroner arter
stent implantasyonu yapilan hastalari retrospektif olarak tarayarak koroner arter bypass greft uygulanan hastalar ile
kiyaslayip kendi merkezimizin sonuglarini paylagsmayi hedefledik.
Gereg¢ ve Yontemler: Koroner arter hastalign siiphesiyle cesitli testler sonucunda invaziv koroner anjiyografi
uygulanip sol ana koroner arter kritik darligi nedeniyle stent implantasyonu (31 hasta) ve ana koroner darligiya da
tic damar hastaliz1 nedeniyle bypass karar1 verilen (34 hasta) hastalar calismaya dahil edildi. Oliim, inme, miyokart
enfarktiisii, tekrarlayan revaskiilarizasyon agisindan hastalar kiyasland.
Bulgular: Perkutan koroner girisim grubunda ortalama yas 68,77+11,46, koroner arter bypass greft grubunda ise
72,8248,81 olarak izlenmisken p degeri 0,110 olarak saptanmistir. iki grubun demografik verileri benzer olup
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamuistir. iki grup arasinda kalsiyum kanal blokérii (p 0.049) ve klopidogrel (p
0.001) kullanimi agisindan istatistiki anlamli fark saptanmustir. Gruplar arasinda inme (P 0,981), tekrarlayan
revaskiilarizasyon ihtiyaci (0,614), 6liim (P 0,21) ve miyokart enfarktiisii (0,071) agisindan istatistiki acidan anlamli
bir fark gézlenmemistir.
Sonug: Sol ana koroner arter lezyonu olan hastalarda perkutan koroner girisim ve koroner arter bypass greft
uygulanmasinda inme, tekrarlan revaskiilarizasyon,6liim ve miyokart enfarktiisii agisindan fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: CABG, Mortalite, PCI.

Abstract

Objective: Despite many studies in the literature, there is no definite decision in the treatment of the patients who
diagnosed critical stenosis in the left main coronary artery. We aimed to retrospectively scan the patients who
underwent left main coronary artery stent implantation in our center in the last five years, compare them with the
patients who underwent coronary artery bypass graft, and share the results of our own center.

Materials and Methods: Patients with suspected coronary artery disease who underwent invasive coronary
angiography as a result of various tests and underwent stent implantation due to left main coronary artery critical
stenosis (31 patients) and coronary artery bypass graft, due to left main coronary stenosis or three-vessel disease (34
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patients) were included in the study. Patients were compared in terms of death, stroke, myocardial infarction, and

revascularization.

Results: While the mean age was 68.77+11.46 years in the percutaneous coronary intervention group and 72.82+8.81
years in the coronary artery bypass graft group (p 0.110). Demographic data of the two groups were similar and no
significant difference was found between the groups. A statistically significant difference was found between the two
groups in terms of use calcium channel blockers (p 0.049) and clopidogrel (p 0.001). No statistically significant
difference was observed between the groups in terms of stroke (P 0.981), need for revascularization (0.614), death (P

0.21), and myocardial infarction (0.071).

Conclusion: There is no difference in the application of percutaneous coronary intervention and coronary artery
bypass graft in patients with left main coronary artery lesions in terms of stroke, revascularization, death and
myocardial infarction. Further studies with larger cohorts are needed for validation.

Key words: CABG, Mortality, PCI.

1. Giris

Koroner arter hastalif1 tiim diinyada en onde gelen
6lim nedenidir [1]. 1980 yilinda yapilan bir ¢aligma
neticesinde koroner arter bypass greft (CABG)
operasyonun {i¢ damar ve ana koroner arter (LMA)
lezyonlarinda medikal tedaviye istiin oldugunun
kanitlanmigtir. Ardindan tiim diinyada yaygin olarak
uygulanmaya baglanmistir [2]. Perkutan koroner
girisim (PCI) ve balon anjiyoplastinin kesfi
neticesinde CABG operasyon sayisi azalmistir. Fakat
iic damar ve LMA lezyonlarinda CABG uzun siire
iistiinliiglinii korumusken stent teknolojisinde stirekli
meydana gelen gelismeler ile birlikte hasta igin en
uygun tedavinin hangisi olacagi sorular1 akla gelmeye
baglamistir. Bu konuda yapilan bircok randomize
kontrollii ¢alismada CABG ve PCI kiyaslanmistir.
Bazi ¢alismalarda aralarinda 5 yillik takip neticesinde
tim nedenlere bagli 6lim oranlarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir [3].

Gilincel tedavi kilavuzlarinda, ¢esitli ¢aligmalar
neticesinde ortaya ¢ikan skorlamalara dayanarak hasta
hakkinda  karar  vermenin  dogru  olacagi

vurgulanmaktadir. Ancak 6zellikle LMA lezyonlart
icin ise hasta bazli karar verilmesi gerektigi
vurgulanarak nihai kararin “’Kalp Takimi’’ tarafindan
verilmesi dnerilmektedir.

Literatiirde yer alan bir¢ok c¢alismaya ragmen LMA’
da kritik darlik saptanan hastalarin tedavisinde kesin
olarak varilan bir karar bulunmamaktadir. Bizde
merkezimizde son bes yil igerisinde LMA stent
implantasyonu yapilan hastalar1 retrospektif olarak
tarayarak CABG uygulanan hastalar ile kiyaslayip
kendi  merkezimizin  sonuglarin1  paylagmayi
hedefledik.

2. Materyal ve Metod

Calismaya merkezimin girisimsel olmayan bilimsel
caligmalar etik kurul onaymin alimmasini takiben
gecmige doniik 5 yil icerisinde koroner arter hastaligi
stiphesiyle ¢esitli testler sonucunda invaziv koroner
anjiyografi uygulanip LMA kritik darli1 nedeniyle
stent implantasyonu ve ana koroner darlig1 nedeniyle
ya da ii¢ damar hastaligi nedeniyle bypass karari
verilen hastalar dahil edildi. Hastalara ya da
yakinlarina hastane sisteminde  kayitli olan telefon
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numaralarindan ulasip 5 yil igerisinde 6liim, inme,
miyokart enfarktiisii, iskemi neticesinde tekrarlayan
stent uygulamast yapilip yapilmadigr  klinik
vizitlerinde ya da telefon {izerinden sorgulanarak kayit
edildi. Kendisine ya da yakinina ulasilamayip major
advers kardiyak olay agisindan sorgulanamayan
hastalar c¢alismanin diginda tutuldu. Calismamiz
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel
olmayan klinik caligmalar etik kurulu tarafinca
17.03.2021 tarihli 16933 sayili karar ile onaylanmistir.
Temel demografik Ozellikler, operasyon Oncesi
kullanilan medikal tedavi, anjiyografik 6zellikler kayit
altina alindi. Hastalarin Syntax skoru anjiyografik
ozellikleri g6z Oniine alinarak hesaplandi. Ofis
Olclimlerinde ikiden fazla 6l¢limde sistolik kan basinci
>140/90 tizerinde olan ya da antihipertansif tedavi
altinda olan hastalarda hipertansiyon dykiisii mevcut
olarak smiflandirildi. Diyabetik hastalar kan sekeri
>126 mg/dl olan hastalar ya da antidiyabetik tedavi
altinda olan hastalar olarak tanimlandi. Hiperlipidemi
Oykisii ise diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol
(LDL)> 160 mg/dl ya da total kolesteroliin >240 mg/dl
olmasi ya da trigliserit seviyesi> 200 mg/dl olmasi ya
da yiiksek dansiteli lipoporetein kolesteroliin
(HDL)<40 olmasi ya da lipit diisiiriici ilag tedavisi
almasi olarak tanimlandi.

2.1 Istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programi kullanild1. Degiskenler
ortalama+standart sapma, yiizde ve frekans degerleri
kullanilarak ifade edildi. Degiskenler normallik,
varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin  kontroli
yapildiktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi)
degerlendirildi. Veri analizi yapilirken, iki grup
karsilastirmasi i¢in Bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t
test), Onsartlar saglamadiginda ise Mann Whitney-U
testi kullanildi. Kategorik veriler Fisher’s Exact Test
ve Ki Kare testi ile analiz edildi. Beklenen frekanslarin
%20’den kiiciik oldugu durumlarda bu frekanslarin
analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon
Yontemi” ile degerlendirme yapildi. Siirekli iki
degisken arasindaki iligki “’Pearson Korelasyon
Katsayis1’” ile parametrik test On sartlarini
saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon



Katsayis1 ile degerlendirildi. Testlerin anlamlilik
diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01 degeri kabul edildi.
Kiimiilatif siirvey analizleri Kaplan-Meier ydntemi
araciligtyla gergeklestirilmistir.

3.Bulgular ve Tartisma
3.1. Bulgular
Calismaya PCI grubunda 31, CABG grubunda 34

Caligsma Oncesi yapilan gii¢c analizinde, %80 gii¢ i¢in
0=0.05 ve 0.8 etki biiyiikligiine karsilik gruplarda
olmas1 gereken asgari olgu sayist 29 olarak
belirlenmistir.

istatistiki anlamli bir fark bulunmamaktadir. PCI
grubunda ortalama yas 68,77+11,46, CABG grubunda
ise 72,82+8,81 olup pdegeri 0,110 ile yas agisindan
iki grup arasindan anlamli fark saptanmamistir.

olmak tizere toplam 65 hasta dahil edilmistir. Her iki ljaStaIara. .alt demografik  veriler - Tablo  1’de
. Ozetlenmistir.
grup arasinda kadim ve erkek cinsiyet acisindan
Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler.
Total P
PCI CABG
Erkek 22 (%45,8) 26 (54,2%) 48(100,0%)
Cinsiyet Kadm 9 (52,9%) 8(47,1%) | 17 (100,0%) 0,614
Yas 68,77+11,46 72,82+8,81 0,110
Yok N 14 (51,9%) 13 (48,1%) | 27 (100,0%)
DM 0,571
Var N 17 (44,7%) 21 (55,3%) | 38 (100,0%)
Yok N 4(36,4%) 7(63,6%) 11 (100,0%)
HT 0,409
Var N 27 (50,0%) 27 (50,0%) | 54 (100,0%)
Yok N 24 (49,0%) 25 (51,0%) | 49 (100,0%)
Sigara Var N 7 (43.8%) 9(56,3%) | 16 (100,0%) 0,716
Yok N 27 (50,0%) 27 (50,0%) | 54 (100,0%)
HL 0,409
Var N 4(36,4%) 7(63,6%) 11 (100,0%)
DM: diyabetus mellitus, HT: hipertansiyon, HL: hiperlipidemi
Hastalar kullandiklar: ilaglar yénﬁnden de aglslndan istatistiki anlamli  fark saptanmlstlr.

sorgulanmustir. Iki grup arasinda kalsiyum kanal
blokori (p 0.049) ve klopidogrel (p 0.001) kullanimi

Hastalarin kullandigi ilaglar Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2 Hastalarin kullandiklari ilaglar. ASA: asetilsalisilik asit KKB: Kalsiyum kanal blokdrii.

Total P
PCI CABG
Yok | N 6(46,2%) 7(53,8%) 13 (100,0%)
Asa Var | N 25 (48,1%) | 27 (51,9%) 52 (100,0%) 0,901
Yok | N 9(23,7%) 29 (76,3%) 38 (100,0%)
Klopidogrel va | N | 22(8L5%) | 5(18.5%) 27 (100,0%) 0,001
yok | N 5(41,7%) 7(58,3%) 12 (100,0%)
Betablokor var N 26 (49,1%) | 27 (50,9%) 53 (100,0%) 0,643
yok | N 6(31,6%) 13 (68,4%) 19 (100,0%)
Statin var N 25 (54,3%) 21 (45,7%) 46 (100,0%) 0,095
yok | N 31(50,8%) | 30 (49,2%) 61 (100,0%)
KKB var N 0(0,0%) 4(100,0%) 4(100,0%) 0,049*

Gruplar inme, tekrarlayan revaskiilarizasyon ihtiyaci,
olim ve miyokart enfarktiisii agisindan birbiri ile
kiyaslanmistir ve istatistiki agidan anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Bu kiyaslamaya ait veriler Tablo 3’te
gosterilmistir. Takip siiresi ortanca degerinin 30 ay
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saptandigi 1., 3. ve 5. yillar i¢in hastane dis1 kiimiilatif
sagkalim hizlar1 sirasiyla %84.4, %76.8 ve %56.7
bulunmustur. PCI ve CABG gruplart arasinda
beklenen sagkalim agisindan istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamistir (p 0.765) (Grafik 1).
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Tablo 3. Gruplarin inme, 6liim, tekrarlayan revaskiilarizasyon ve miyokart enfarktiisii agisindan kiyaslamasina

Total P
PCI CABG
yok n 29 (49,2%) | 30 (50,8%) | 59 (100,0%)
inme var n 1(50,0%) 1(50,0%) | 2(100,0%) 0,981
yok n 22 (55,0%) | 18 (45,0%) | 40 (100,0%)
Oliim var n 8(38,1%) | 13(61,9%) | 21 (100,0%) 0,21
yok n 27 (48,2%) | 29 (51,8%) | 56 (100,0%)
Tekrarlayan var n 3(60,0%) 2(40,0%) | 5(100,0%) 0,614
Revaskiilarizasyon
yok 27 (46,6%) | 31(53,4%) | 58 (100,0%)
Miyokart enfarktiisii var n 3(100,0%) 0(0,0%) 3(100,0%) 0,071

Gruplarin rutin olarak bakilan tam kan sayimi ve istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir (p 0,040). Bu

Syntax skorlar1 birbirleri ile kiyaslandigina CABG
grubunda operasyon oncesi trombosit miktarinin PCI
grubuna gore daha disiik oldugu izlenmistir. Bu fark

kiyaslamaya ait veriler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Tam kan sayim1 ve Syntax skoru agisindan gruplarin birbiri ile kiyaslamasina ait veriler.

PCI CABG
P
n=31 n=34

Hemoglobin 11,97+1,95 12,34+1,94 0,450
Hemotokrit 35,95+6,4 38,3+5,57 0,120
Lokosit 9,06+2,56 11,73£18,53 0,430
Monosit 0,65+0,21 0,64+0,29 0,910
Lenfosit 1,87+0,91 2,61+2.82 0,170
Trombosit 266,77+95,82 223,32+77,88 0,040*
Eosmofil 0,22+0,14 0,16+0,12 0,080
Basofil 0,04+0,04 0,04+0,03 0,730
Syntax skoru 24,52+8,92 26,47+7,31 0,340
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3.2.Tartisma

Merkezimizde LMA ve 3 damar hastaligi ile CABG ve
PCI uygulanan hastalar retrospektif olarak 5 yillik
sliregte taranmis ve iki grup arasinda inme (p 0,981),
olim (p 0,21), tekrarlayan revaskiilarizasyon (p
0,614), miyokart enfarktiisi (p 0,071) oranlarn
arasinda istatistiki agidan anlamli fark saptanmamustir.
CABG uygulanan hastalarin trombosit sayilari, PCI
grubuna gore daha diisiik saptanmustir (p 0,040). Her
iki grup arasinda da klopidogrel kullanimi agisindan
istatistiki agidan anlamli fark saptanmigtir (p0,001).
Koroner stent teknolojisinde meydana gelen
yenilikler, yeni teknikler, farmakoterapide meydana
gelen degisiklikler neticesinde PCI sonrasi akut
tromboz ve restenoz oranlarinda diigiis yasanmaya
baglanmistir  [4,5]. Zaman igerinde CABG
uygulamalar1 da duragan kalmayip intraoperatif
kullanilan greftlerin degismesi, internal mammarian
arter kullanim1, operasyon sonrasi etkin farmakoterapi
kullanimut ile bu hasta grubunda da mortalite oraninda
azalma gerceklemistir [6,7]. Giincel tedavi kilavuzlar
diyabetik ve ¢ok damar hastalarina oncelikli olarak
CABG uygulanmasini 6nermektedir. Ayrica kompleks
koroner arter lezyonu olan ve yliksek Syntax (Synergy
between PCI with Taxus andCardiac Surgery) skoruna
sahip hastalar ile tam revaskiilarizasyon sansi olan
hastalara da CABG onerilmektedir [8,9]. Ancak yasli,
kirilgan, komorbiditesi olan hastalarda CABG &ncesi
artmis inme oranlari ve introperatif mortalite
nedeniyle CABG uygulanmadan o6nce dikkatli
olunmasinda fayda vardir [8].

Son yillarda girisimsel kardiyologlarin en ¢ok ilgisini
¢eken ve merak konusu haline gelen sorulardan biri
hangi hastaya PCl hangi hastaya CABG
uygulanmalidir? 2009 yilinda 10 randomize kontrollii
calismadan toplamda 7812 hastanin dahil edildigi bir
meta analiz yaymlanmistir. Bu c¢alismada 5 yilin
sonunda CABG grubunda tiim nedenlere bagli 6liim
orant %8,4 iken PCI grubunda bu oran %10,0
saptanmustir (p 0,12) [10]. Diyabetik hastalarin alt
grup analizini de igeren LM lezyonu olan hastalarda
yapilan baska bir ¢alismada, 3 y1lin sonunda CABG ve
PCI uygulanan hastalarda 6lim, inme, miyokard

enfarktiis  oranlar1  karsilagtinnlmigtir.  Calisma
neticesinde diyabetik ve diyabetik olmayangrupta bu
oranlar agisindan istatistiki anlamli bir fark

izlenmemistir [11]. izole LM lezyonu olan hastalarda
yapilan bir bagka ¢aligma olan EXCEL (Evaluation of
XIENCE Versus Coronary Artery BypassSurgery for
Effectiveness of Left Main Revascularization)
caligmasinda 3 yilin sonunda major advers
kardiyovaskiiler olaylar agisindan CABG ve PCI
grubu arasinda istatistiki anlamli fark izlenmemistir
[12]. Bagka bir ¢alisma olan PRECOMBAT
caligmasinda ise PCI ve CABG uygulanan hastalar 5
yillik periyotta incelenmistir. Iki grup arasindan &liim,
inme, tekrarlayan revaskiilarizasyon ve miyokardiyal
enfarktlis oranlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli
bir fark saptanmamistir [13]. 11 farkli ¢aligmanin
verileri neticesinde hazirlanan baska bir meta analizde
ise toplamda 11518 hastanin verileri incelenmistir.
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Ortalama Syntax skoru 26 olarak hesaplanan bu
hastalarda 5 yilinsonunda tiim nedenlere bagli 6liim
PCI grubunda %11,2, CABG grubunda ise %9,2
olarak saptanmigtir. Bu fark istatistiki olarak anlaml
olup CABG uygulanan hastalarda 5 yilin sonunda
mortalite  oranlarinin  daha diisiik izlendigini
belirtmiglerdir [14]. Yapilan alt grup analizinde izole
LMA lezyonu olan hastalar incelendiginde ise diyabet
ve Syntax skorundan bagimsiz olarak gruplar arasinda
mortalite agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.
Tim bu calismalarin sonuglar1 bizim elde ettigimiz
sonuglar ile ortiismektedir.

Bir baska randomize kontrollii ¢aligma ise Syntax
calismasidir. Syntax skorunun hesaplanmasinda etkili
olan diyabet ve hipertansiyon varlig1 6zellikle orta yas
grubunda skoru >33 yaparak karar1t CABG lehine
degistirdigini belirten yaymlar mevcuttur [15]. Syntax
calismasinin izole LM darligi olan ve Syntax skoru
<33 olan hastalarda yapilan alt grup analizine
bakildiginda ise 5 yillik takip neticesinde 6lim ve
miyokardiyal enfarktiis oranlari arasinda CABG ve
PCI grubunda anlamli bir fark saptanmamustir [16]. Bu
bulgular bizim ¢aligmamizla ortiismekle birlikte bahsi
gecen caligmada 5 yilimsonunda PCI grubunda inme
oranin daha fazla gorilmesi c¢alismamiz ile
celismektedir.

Cok damar hastalarinda ikinci jenerasyon ilag kaplh
stentlerin  kullanmildig1 bir ¢alismada da CABG
uygulanan hastalarda tiim nedenlere bagh 6liim, SVO,
tekrarlayan revaskiilarizasyon ihtiyaci ve
miyokardiyal enfarktiis daha az goriilmistir. Bu
calismada hastalar tam revaskiilarizasyon oranlari
acisindan kiyaslandiginda CABG grubunda PCI
grubuna kiyasla anlamli  bir fark oldugu
gozlenmektedir [17]. Farkli bir prospektif ¢caligmada,
6 aylik takip neticesinde PCI grubunda tekrarlayan
revaskiilarizasyon ihtiyaci, miyokardiyal enfarktiis ve
6liim oranlar1 daha yiiksek saptanmistir. Caligsma takip
stiresinin bizim ¢alismamiza kiyasla daha kisa olmasi
nedeniyle bizim bulgularimiz ile ¢elismis olabilecegi
diistinilmuigtiir [18]. 1900 hastanin dahil edildigi bu
konuda yapilan en genis caligmalardan biri olan
FREEDOM c¢alismasinda CABG, ilag kapli stentler ile
yapilan PCI’ya iistiin olarak bulunmustur [19]. izole
LM hastaligt bulunan hastalarda yapilan NOBLE
caligmasinda, 5 yillik takip neticesinde 6liim oranlar
PCI ve CABG grubunda benzer olmasina karsin, PCI
grubunda inme, miyokardiyal enfarktiis ve tekrarlayan
revaskiilarizasyon oranlar1 CABG grubuna goére daha
fazla saptanmistir. Ancak bu ¢aligmada hastalarin
smiflandirilmasinda Syntax skorunun kullanilmamasi
bizim ¢alismamiz ile hasta popiilasyonu agisindan
karsilagtirma imkanini ortadan kaldirmaktadir [20].
Tiim bu ¢aligmalarin neticeleri bizim bulgularimiz ile
celismektedir. Bu durum, ortalama Syntax skorunun
PCI grubunda 24.52, CABG grubunda 26.47 olmas1 ve
hastalarimizin  diger ¢aligmalara kiyasla daha az
kompleks lezyonlara sahip olmasi ile agiklanabilir.
Caligmamizda gruplar arasi klopidogrel kullaniminda
istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur (p
0,001). PCI grubunda klopidogrel kullanimi %81,5



oranindadir. “’Kalp Takimi’’ karar1 neticesinde LM
planli PCI yapilmasindan dolay1 hastalara iglem &ncesi
klopidogrel baglanmasinin bu neticeye yol agtig
kanaatindeyiz. Ayrica post operatif kanama
oranlarimin azaltilmasi amagli stabil koroner arter
hastaligi olan hastalarda planli cerrahi Oncesi
klopidogrelin kesilmesi de bu farkin olugsmasina neden
olmus olabilir.

Birlesik devletler, Kanada ve Avrupa kaynakli veriler
revaskiilarizasyon oranlarinda PCI lehine artis
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum PCI
endikasyonlarinin genisletilmesine baglanabilir [21].
Ancak iilkeler arasinda oran bakimimndan hala farklilik
mevcuttur. PCI/CABG oram1 en disiik olarak
Meksika’da (0.67) saptanirken en yiiksek ise
Ispanya’da oraninda saptannustir [21]. Hasta iginen
uygun revaskiilarizasyon yonteminin se¢ilmesi multi
faktoryel bir konudur. Cerrahin ve girisimsel
kardiyologun tecriibesi, hali hazirda elde bulunan tibbi
ekipmanlar, hastanin tercihi en Onemli unsurlari
olusturmaktadir. Hasta adma en dogru kararin
verilmesi amaciyla giincel kilavuzlar smif 1 Coneri
diizeyiyle nihai kararm “’Kalp Takimi’’ tarafindan
verilmesi gerektigini Onermektedir [21]. Bizim
hastalarimizda PCI ve CABG kararnn girigsimsel
kardiyologlar ile kalp damar cerrahlarindan olusan
“Kalp Takim1”’ tarafindan verilmistir. Iki grup
arasinda Oliim, inme, miyokardiyal enfarktiis ve
tekrarlayan revaskiilarizasyon oranlar1 agisindan
anlamli bir fark saptanmamis olmasinin, alaninda
tecriibeli hekimlerin ortak goriisi ile
revaskiilarizasyon uygulanmasinin onemini bir kez
daha ortaya koydugu kanaatindeyiz.

4. Sonug

Secilmig hastalarda hekimin tecriibesi yeterli ise kalp
takimi goriisii esliginde PCI, LMA kritik lezyonu olan
hastalarda en az CABG kadar etkili bir yontemdir.
Calismamizda iki yontemin birbirine &liim, inme,
miyokart enfarktiisii ve tekrarlayan revaskiilarizasyon
oranlart agisindan {istinliigli saptanmamistir. Bu
konuda daha biiyiik hasta popiilasyonlar1 ile daha uzun
takip stireli randomize galigmalara ve meta analizlere
ihtiya¢ oldugu muhakkaktir.
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