Revaskularizasyon Planlanan Koroner Arter Hastaligina Bagl Kalp Yetersizliginde
Canlilik Degerlendirmesi: Ne Kadar Gerekli?
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Miyokardin canlihg (viabilite) ne demektir?

®:Koroner arter hastaligina bagh gelisen sol ventrikiil sistolik islev bozuklugunun baslica iki nedeni vardir. Bunlardan
birincisi miyokard enfarktiisii sonrasi miyositlerin 6lmesi ve kaybolan miyositlerin fibroz doku ile yer degistirmesi sonucu
ortaya cikar ve revaskiilarizasyon yapilsa bile geriye déniisii olmayan bir siiregtir. ikinci durumda ise miyokard da kronik bir
kasilma bozuklugu olmasina karsin miyositin canliligi korunmustur. Miyokardin canlihginin korundugu ancak kasiima
islevinin bozuldugu bu duruma hibernasyon (miyokardin kis uykusu) adi verilmektedir. Hibernasyonda miyokardin canhhgi
korundugu igin revaskuilarizasyon islemi sonrasinda kasilma islevi geri doner.

islev bozuklugu olan miyokardin canliiginin gésterilmesi neden énemlidir?

®: Koroner arter hastaligi ve kronik ventrikiil islev bozuklugu olan hastalarda miyokard canliliginin gesitli testlerle
gosterilmesi perkltan ya da cerrahi revaskilarizasyondan potansiyel olarak yarar gorebilecek hastalarin saptanmasi igin
gereklidir. Béylece miyokard canlii§i olmayan hastalar, gereksiz yere yapilacak ve yarar saglamayacak revaskilarizasyon
islemlerinin olasi risklerinden korunmus olurlar.

Miyokard canliligi nasil gosterilir? Hangi yéntem tercih edilmeli?

®:Miyokard canliiginin gdsterilmesinde Talyum 201 (20'T), Teknesyum TC 99m (¥™TC) tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi (single photon emission computed tomografi-SPECT) ya da '8F-Fluorodeoxyglucose ('8FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET) gibi nlkleer tip teknikleri yaninda dobutamin stres ekokardiyografi ve dobutamin stres kardiyak magnetik
rezonans (MR) gibi ydntemler de kullaniimaktadir. Nikleer tip yéntemlerinde temel olarak radyoaktif maddenin canli hucre
tarafindan alinmasi ve burada bir sire tutulmasi canlilik gdstergesi olarak kullaniimaktadir. Dobutamin stres testine yanit
olarak miyokard kasiimasinin artmasi ise stres ekokardiyografi ve stres kardiyak MR incelemelerinde kullanilan canlihk
belirtecleridir.

Canlhlk saplanmasinda gérintileme ydnteminin se¢imi merkezin deneyimine ve hastanin 6zelliklerine gére yapilir. Bu
yontemler iginde '8FDG PET altin standart olarak kabul edilmektedir. PET ve SPECT incelemelerinin negatif 6ngérdiricl
degerleri, stres ekokardiyografinin ve MR kardiyak incelemelerinin pozitif dngdrduriict degderleri yiksektir.

Koroner arter hastaligina bagh kalp yetersizligi olan hastalarin revaskiilarizasyonunda miyokard canhliginin yeri
konusu neden son yillarda tekrar giindemde?

®:Sik uygulanan bir tedavi yéntemi olmasina karsin koroner revaskiilarizasyonun, orta-ileri derecede sol ventrikill islev
bozukludu olan, angina yakinmasi olmayan ya da miyokard canlilifi gésterilmeyen hastalarda ki yeri tartismalidir. Son
zamanlara kadar, bu hasta grubunda revaskilarizasyonun tipsal tedaviye Ustin oldugunu gésteren galismalarin ve meta-
analizlerin timu, B-blokerlerin, kardiyak resenkronizasyon tedavisinin (CRT) ve implante edilebilen kardiyak defibrilatérlerin
(ICD) kalp yetersizligi tedavisinde yaygin olarak kullaniimadidi 2000 yilindan énceki déneme aitti. Bunun 6tesinde bu
calismalar kiiguk 6lcekliydi ve randomize degildi. 2000 yilindan énce yapiimis toplam 3,088 hastayi iceren 24 retrospektif
calismanin degerlendirildigi Allman ve ark. yapti§i metaanalizde canlilik gésterilen miyokardi olan hastalarda
revaskilarizasyonun medikal tedaviye gére yillik % 79.6 diizeyinde mortalite azalmasi sagladigi gdsterilmisti (1). B-
blokerlerin ve CRT, ICD gibi kardiyak cihazlarin kalp yetersizligi olan hastalarda mortalite Gzerindeki etkileri dikkate
alindiginda, bu hastalarda guincel tipsal tedavini etkinliginin revaskilarizasyonla karsilastirildigi randomize ¢alismalara
gereksinimi oldugu aciktir. Basit bir anlatimla revaskilarizasyon yapilan hastalarda miyokard canlihdi arastiriimasinin
yararini gOsteren veriler gogunlukla eski ve prospektif olmayan, yetersiz ¢alismalardan elde edilmistir.

Giincel kalp yetersizligi tedavisi alan hastalarda, canlilik degerlendirmesi revaskiilarizasyonundan elde edilecek
yararin 6ngériilmesi igin iyi bir yol gésterici olabilir mi?

®:1998 ile 2006 yillar arasi yapilimis 14 calismay! iceren Camici ve ark.nin yaptigi bir meta-analizde bir 6lgiide giincel tipsal
kalp yetersizligi tedavisi alan sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu < % 45 olan koroner arter hastalarinda miyokard canliliginin
sagkalima etkisi arastiriimisti (2). Allman ve ark.nin bulgularina benzer bir sekilde tipsal tedavi alan hastalarda yillik % 12
dizeyinde olan mortalite, canli miyokard varli§i gésterilen ve revaskuilarizasyon yapilan hastalarda % 4 diizeyine dismusti.
Diger taraftan, Allman ve ark.nin incelemesinden farkli olarak, blytk olasilikla tipsal tedavide ki iyilesmenin bir yansimasi
sonucunda, canli miyokard varliginin tipsal tedavi alan hastalarda yillik mortaliteyi deg@istirmedigi gézlemlenmistir.



Kalp yetersizligi olan koroner arter hastalarinda, canlilik incelemesinin yararini arastiran prospektif randomize
calismalardan elde edilen veriler neler?

€ PARR-2 (The PET and Recovery Following Revascularization-2) kalp yetersizligi olan ve cerrahi revaskiilarizasyon
planlanan hastalarda PET ile yapilan canllik incelemesinin yararini arastiran ilk prospektif randomize ¢alismadir (3).
Revaskiilarizasyon planlanan EF < % 35 olan 428 kalp yetersizligi hastasi ¢alismaya alinmigtir. Hastalarin tamami
degerlendirildiginde, 1 yillik izlem sonunda PET ile canli doku bakilmasinin istatistiksel olarak sonlanim noktalarinda anlamli
bir iyilesme yapmadidi gérllse de, ¢calisma sirasinda hastalarin yaklasik % 25’inde PET bulgularinin ¢alismacilar tarafindan
dikkate alinmadigi géralmistir. Bu hastalarin dislandigi yeni bir inceleme yapildiginda PET ile canli miyokard
arastirnimasinin ve revaskularizasyon kararinin bu sonuca gére alinmasinin sonlanim noktalarinda belirgin yarar sagladidi
saptanmistir. Bu galismada elde edilen bir bagka bulgu ise revaskuilarizasyondan elde edilen faydanin ancak sol ventrikiilde
> % 7den daha fazla canlilik varsa gerceklesebildigidir.

Sol ventrikll islev bozuklugu olan hastalarda tipsal tedavi + cerrahi revaskilarizasyonun etkinligini tipsal tedavi ile
karsilastiran ¢gok 6nemli bir randomize ¢alisma olan STICH (Coronary Artery Bypass Surgery in Patients with Left Ventricular
Function) ¢alismasinin, 2011 yilinda yayinlanan bir alt grup incelemesinde, canlilik arastiriimasinin revaskdilarizasyon dan
yararlanacak hastalari saptamakta ki glici degerlendirilmistir (4). STICH calismasina alinan 1,212 hastanin 601’inde canlilk
arastiriimistir. Canlilik arastirmasinda SPECT ve dobutamin stres ekokardiyografi kullaniimigtir. Canlilik arastirmasi yapilan
hastalarin 298’ine tipsal tedavinin yani sira cerrahi revaskularizasyon yapilmis, diger 303 hastaya ise yalnizca tipsal tedavi
verilmigtir. Bes yillik izlem sonunda canli miyokard varligi gésterilen hastalarin % 37’si ve canli miyokard varhgi
gosterilemeyen hastalarin % 51’i dlmistiir. Ancak hastalarin basal 6zellikleri dikkate alindiginda bu sonucun istatistiksel
anlamlilik tagimadigi degerlendiriimistir. Bu sonuglar miyokard canlik degerlendirmesinin cerrahi revaskdilarizasyondan
yarar gérecek hastalarin segiminde éngérdiriict olmadigi seklinde yorumlanmistir. Ancak bu sonucun cerrahi
revaskilarizasyon yapilacak hastalarda tek basina canhhdin, bitlintyle karar verdirici olmamasi gerektigi seklinde
yorumlanmasi daha dogru olacaktir.

Kilavuzlar ne diyor?

®:2010 yilinda yayinlanan Avrupa Kardiyoloji Denegi Revaskiilarizasyon Kilavuzu sol ventrikiil EF < % 35 olan, angina
yakinmasi olmayan ve miyokard canliliyi gésterilmis hastalarda cerrahi revaskilarizasyonu sinif ha (kanit diizeyi B) olarak
6nermektedir (5). Perkitan revaskilarizasyon ise sinif lib (kanit diizeyi C) olarak &nerilmistir.

Koroner arter hastaligina bagh kalp yetersizligi olan hastada revaskiilarizasyon karari almadan 6nce miyokard
canhiligi aragtirahm mi?

®:Her ne kadar STICH galismasinda elde edilen olumsuz sonuglar canlilik arastirmasinin gereklili§i konusunda soru
isaretleri uyandirsa da eldeki veriler 1s1§inda, kalp yetersizligi olan koroner arter hastalarinda revaskilarizasyon karari
alirken, dogru yapilmig ve degerlendiriimis bir canhlik arastirmasinin 6nemli élgtide yol gésterici oldugu disinulmektedir.
Ancak bu konuyu arastiran daha genis 6lgekli ve iyi tasarlanmis randomize ¢alismalarin yapiimasi gerektigi agiktir.
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