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Koroner arter hastaligi olan hastalarda sol ventrikil disfonksiyonu daima irreversibl degildir. Miyokardiyal canliligin degerlendiriimesi CABG icin
segilen hastalarda veya CABG yapilan hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarindaki diizelmenin tahmin edilmesinde siklikla kullaniimaktadir. ilk
prospektif randomize ¢alismalar CABG nin agresif medikal tedavinin sonuclariyla karsilastirildiginda surveyde iyilesme sagladigini 6ne siirmekte ve
CABG den sonra sagkalimin tahmin edilmesinde miyokardiyal canlliginin belirlenmesini 6nermektedir. STICH viability alt calismasinda, viabilite testi
olarak SPECT miyokardiyal perfiizyon imaji ve dobutamin ekokardiyografi (DE) kullanilmistir. Onceden tanimlanan ifadelere gére viabilite SPECT’ de
17 segment modeline gére 11 veya daha fazla segmentte rélatif tracer aktivitesi izlenmesi veya DE'de 16 segment modeline gére istirahatte LV
disfonksiyonu olan 5 veya daha fazla segmentte kontraktil rezervde iyilesme gériilmesiyle belirlenir. Calisma sonuglarina gére miyokardial viabilitesi
olan hastalarda olmayan hastalara gére univariate analizlerde mortalite (p<0.003), kardiyovaskuler hospitalizasyon+mortalite (p<0.001) ve
kardiyovaskiler mortalite (p<0.003) anlamli olarak daha disiik bulunmustur. Ancak, miyokardiyal viabilitesi olan hastalarda CABG ve medikal tedavi
girisimleri arasinda mortalite agisindan fark bulunmamisgtir.

STICH galismasinda revakdlarizasyon hipotezine gére 1212 hasta randomize edildi. 618 hastaya miyokardiyal viabilite testi
yaplilirken 598 hastaya viabilite testi yapilmadi. Viabilite testi yapilan 17 hasta zamanlama ve dlsik kalite dolayisiyla
dislandi. 321 hastaya sadece SPECT, 130 hastaya sadece DE, 150 hastaya herikisi de yapildi. Béylece viabilite testinin
degerlendirilebilir kabul edildi§gi 601 hastanin 114’linde viabilite saptanmazken, 487 hastada viabilite saptandi. Viabilite
saptanan olgularla, viabilitesi olmayan olgu gruplarindaki hastalarin yaklasik yarisi CABG diger yarisi medikal tedavi
kollarina ayrildi. Primer sonlanim noktasi tim nedenlere badl mortalite, sekonder sonlanim noktasi KV mortalite ve
kardiyovaskdler hospitalizasyon + mortalite olarak belirlendi. Calismaya alinan hastalarin temel 6zellikleri ektedir(Tablo 1 ve
Tablo 2).

Galisma sonuglarina gére miyokardial viabilitesi olan hastalarda olmayan hastalara gére univariate analizlerde mortalite
(p<0.003), kardiyovaskuler hospitalizasyon+mortalite (p<0.001) ve kardiyovaskiler mortalite (p<0.003) anlamli olarak daha
disik bulunmustur. Ancak multivariate analizlerde bu istatistiksel anlamlilik kaybolmustur. Zaman gegtikge tiim nedenlere
bagl mortalite orani, kardiyovaskuler hospitalizasyon ve kardiyovaskuler mortalite orani viabilite gdsteren olgularda giderek
daha da diismektedir. Miyokardiyal viabilitesi olan hastalarda CABG ve medikal tedavi girisimleri arasinda primer sekonder
son noktalar agisindan farkl bulunmamistir. Bunun étesinde viabilitesi olmayan olgularda medikal tedavi CABG’e goére daha
yararl bir trend gdstermistir. STICH ¢alismasi sol ventrik(l disfonksiyonu ve koroner arter hastaligi olan hastalarda klinik
sonuglar ve miyokardiyal canlilik arasindaki iliskiyi inceleyen en genis giincel calismalardan biridir.

Sonug olarak miyokardiyal viabilite ve klinik sonuglar arasinda énemli iliski gésterilmis olmasina ragmen diger prognostik
degiskenleri iceren multivariable analizlere maruz birakildiginda énemli bir iliski gdsterilememistir. Ayrica miyokardiyal
canhhk ve mortalite agisindan medikal tedaviye karsin cerrahi tedavinin etkisini gdstermede basarisiz olmustur. Bir bagka
ifadeyle viabilitesi bulunan olgular medikal tedavide de kalsalar, CABG’de olsalar benzer klinik diizelmeler géstermektedirler.
Bu nedenle bu ¢alismanin sonuglarina gére, CABG 6ncesi viabilite galismasi, CABG’den fayda gérecek olgularin
belirlenmesinde etkin gibi gérinmemektedir.



Tablo 1

Viable Non-Viable
Variable (n=487) (n=114) P value
Age 61 +10 619 NS
Multivessel CAD 73% 73% NS
Proximal LAD stenosis 64% 70% NS
Risk score * 12487 129193 NS
Previous M| 76.6% 94.7% <0.001
LV ejection fraction (percent) 28+8 23+9 <0.001
LV end-diastolic volume index (ml/m?) 117 + 37 147 + 53 <0.001
LV end-systolic volume index {rnlfrn2) BE + 33 116 £ 50 <0.001

*Risk modelinde dnemli degiskenler: yas, renal fonksiyon, kalp yetmezlidi, ejeksiyon fraksiyonu, mitral
yetmezlik, stroke, CAD indeksi

Tablo 2
Viable (n=487) Mon-Viable (n=114)
i MED CABG MED CABG
Variable {n=243) {n=244) F value {n=60) {n=54) P value
Age 6010 62+9 NS B2+9 6O +9 NS
Gender (% male) 84% B6% NS 929% 93% NS
Previous MI T8% 5% NS 93% O6% NS
Multivessel CAD T2% T3% NS A% T8% NS
Proximal LAD 63% 63% NS 0% T0% NS
Risk score ® 119284 12.8 £ 903 NS 13.7+9.8 129+93 NS
LV EF {percent) 2B+8 278 NS 23+9 23+9 NS
L EDVI (milim?) 118+ 38 116 £ 35 NS 151+ 51 140 £ 54 NS

LV ESVI [111I.fm2;| BE + 34 BE + 32 NS 121 + 50 111+ 51 NS



