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Koroner arter hastaligi, sol ventrikiil disfonksiyonu ve kalp yetmezliginin ana nedenlerinden biridir. Koroner arter hastaligi ve kalp yetmezligi olan
hastalarda koroner arter bypass greft cerrahisinin rolli agik degildir. Bu ¢alismanin cerrahi revaskilarizasyon hipotezine gére koroner arter hastaligi,
sol ventrikdil disfonksiyonu ve kalp yetmezligi olan hastalarda yogun medikal tedaviye cerrahi revaskilarizasyon eklenmesiyle tiim nedenlere bagli
mortalitenin azalacagi éngérilmdstiir. Calisma sonunda medikal tedavi ile karsilastirildiginda CABG ile tiim nedenlere bagli mortalitede %14 rélatif
risk azalmasi ve istatiksel 6nemi diistk olmakla beraber, kardiyovaskiiler éliimde %19, kardiyovaskiiler hospitalizasyon ya da éltiimde %24’liik rélatif
risk azalmasi saglanmistir.

Galismaya; calismaya giriste son 3 ay igersinde LVEF %<35 olan, CABG’ye uygun KAH olan, intraluminal stenoz >%50
olarak tanimlanan sol ana koroner arter hastali§i ve CCS 3-4 anjinasi olmayan medikal tedavi verilebilen olgular alindi. Yeni
miyokard infarktlsu(30 gun icerisinde), kardiyojenik sok gelisen(randomizasyondan sonra 72 saat igerisinde),planlanmig
perkitan girisim, aort kapak cerrahisi veya tamir ihtiyaci,1 veya daha fazla CABG &ykusU, nonkardiyak hastalik dolayisiyla
operasyon mortalitesi ylksek olan veya 3 yildan daha az yasam beklentisi olan olgular calisma disi birakildi. Calismaya
alinan 1212 hastanin 602’si medikal,610’'u CABG olmak (izere kér olmayan 2 gruba randomize edildi. Ortalama takip siresi
56 ay olarak gergeklesti. Agustos-Kasim 2010 tarihleri arasi son hasta izlemi yapilmistir. Final hasta izleminde 1207 hasta
degerlendirmeye alinip 5 hasta dederledirmeye alinmamistir. Primer sonlanim noktasi tim nedenlere bagh 6lim olarak
belirlenirken, sekonder sonlanim noktasi kardiyovaskuiler mortalite, 6lim (tim nedenlere bagh) ve kardiyovaskiler
hospitalizasyon idi.

Calismaya alinan hastalarda, almakta olduklari tedavide Aspirin kullanim orani %85, Aspirin ya da Warfarin kullanim orani
%91, ACE inhibitdri ya da ARB kullanim orani %88, beta bloker kullanim orani >%88 ve statin kullanim orani % 83 olup ge¢
dénem takiplerde de kullanim oranlari iyi diizeylerde seyretmistir. Olgularin ortalama yaslari medikal grupta 59, CABG
grubunda 60 idi. Her iki grup icin kadin cinsiyet orani %12 idi. Medikal grup ve CABG grubu i¢in sirasiyla miyokard infarktisl
(%78,%76), diyabet(%40,%39),6nceki PCl ya da CABG (%15,%16), siyah ya da diger irklar (%30,%33), NYHA HF CLASS
1-2 (%63,%63), NYHA HF CLASS 2-4 (%37,%37), asemptomatik veya class 1 anjina (%52,%52) , CCS Class2-4
(%48,%48), ortalama LVEF(%28,%27), mitral regrjitasyon (%63,%65) ¢cok damar hastali§i (>%50); (%91,%91), proksimal
LAD lezyonu>%75; (%69,%67) agisindan fark yoktu.

610 olguluk CABG grubunun ortalama bypass olug zamani 10 giin, hastanede kalma stiresi ortalama 9 gln, elektif yapilan
bypass olgu orani %95 idi. CABG grubunda kullanilan 1 veya daha fazla arteryel konduit orani %91, ven6z konduit orani
%86, total 2 veya daha fazla konduit orani ise %88 idi. Galismada, primer sonlanim noktasi olarak CABG medikal tedavi ile
karsilastinldiginda tim nedenlere bagli mortalitede %14 rélatif risk azalmasi sagladigi gdsterilmistir (p=0.123). Sekonder
sonlanim noktasi olarak CABG medikal tedavi grubuna gére kardiyovaskiler mortalite de %19 (p<0.05), élim ya da
kardiyovaskuler hospitalizasyonda %24 rélatif risk azalmasi (p<0.001) saglamistir. Alt grup analizlerde yas, cinsiyet, diyabet,
irk, kalp yetmezligi grubu, koroner anatomi, LVEF, mitral yetmezligi derecesinden bagimsiz olarak CABG daha iyi olarak
degerlendirilmistir. Class 3-4 anjinasi olanlarda ve bdlgesel olarak bati Avrupada medikal tedavi daha faydal bulunmustur.
ilk 30 giinliik peryotta medikal tedavi belirgin olarak (istiin iken 30 giinden sonra 1 yila kadar CABG istiin bulunmustur.1.-2.
yillar arasinda her iki tedavi esit bulunmugken 2 yildan sonra CABG belirgin olarak medikal tedaviye Ustin bulunmustur.
CABG kabul edildigi zaman 2 yil icin hastalar erken riske maruz kalmiglardir. Sonug olarak medikal tedavi alan koroner arter
hastali§i olan kalp yetmezlikli hastalarda kardiyovaskiler morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda CABG g6z 6niinde
bulundurulabilir bir revaskilarizasyon ydntemi gibi gériinmektedir.



