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Soru: Kalp yetmezliginin etyolojisinde en sik sebep nedir?

¥ Kalp yetmezliginin en sik sebebi koroner arter hastaligidir. Kalp yetmezIigi hastalarinin %68’inde koroner arter hastalii
oldugu gézlenmistir.

Soru: iskemik sol ventrikiil disfonksiyonununda revaskiilarizasyonunun fonksiyonel diizelmeye katkisinin
patofizyolojik mekanizmasi nedir?

®: Revaskiilarizasyon birkag farkli mekanizma ile sol ventrikiil disfonksiyonunun diizelmesinde rol oynamaktadir.
Hibernasyon ve stunning, yasayan ancak fonksiyonu bozuk olan miyokardi tarif etmemize yardimci kavramlardir.
Hibernasyon, kronik iskemi sonucu miyokard fonksiyonlarinda meydana gelen bozulmadir. Revaskilarizasyon sonrasi
azalmig olan fonksiyon diizelme gdsterebilir. Bu diizelme zaman alabilen bir siirectir, sadece Ugte bir hastada erken
ddénemde diizelme gériilebilirken, Ggte ikisinde bu ancak 14 aydan sonra s6z konusu olabilmektedir. Apoptoziz bu siirecgte
6nemli bir etken olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple hiberne miyokardin geri déntisimsiz bir stirece girmeden
revaskilarize edilmesi 6nem kazanmaktadir. Stunning gelismis viable miyokard transient iskemi sonucu meydana
gelmektedir. Bu olgularda revaskilarizasyon sonrasi fonksiyonel diizelme ilk 3 ay icerisinde gézlenebilmektedir. Hastalarin
sadece onda birinde ge¢ dénemde diizelme olmaktadir. Gergek hayatta bu iki mekanizma birlikte sik gézlenmektedir ve sol
ventrikill sistolik fonksiyon bozuklugu, remodelling ve kalp yetmezligi gelisiminde ortak rol almaktadirlar. iskemik sol ventrikil
fonksiyon bozuklugunun %60’I kadar olguda fonksiyon bozukludu olan viable miyokard vardir. Bu nedenle erken dénemde
yapilacak revaskuilarizasyonun fonksiyonlarin dizelmesinde etkisi énemlidir. Remodelling streci gerileyebildidi gésterilmistir.
Revaskiilarizasyonun diger potansiyel yararlari sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun progresyonunu durdurmasi ve ani 610m
olasiligini azaltmasidir.

Soru: Galismalar cerrahi revaskiilarizasyonun sol ventrikiil fonksiyonuna etkisi konusunda nelere isaret
etmektedir?

®: Cerrahi revaskiilarizasyonun klinik faydasi oldugu genelde gézlemsel calismalarin sonuglarina dayanmaktadir. Coronary
Artery Surgery Study (CASS) galismasinda EF’si %50’nin altinda olan hastalarda cerrahi revaskilarizasyon grubunda 5 yilin
sonunda sagkalim orani %80, sadece medikal tedavi ile izlenen grupta %47 oldugu rapor edilmigtir. Yine 18000 hastalik
Duke kayitlarinda yapilan gézlemsel incelemede EF’si diisiik hasta grubunda cerrahi revaskilarizasyonun sagkalimda
Ustinlik sagladigr gdsterilmistir. Yeni yayinlanan bir randomize klinik galisma olan Surgical Treatment for Ischemic Heart
Failure (STICH) ¢alismasinda EF’si %35 veya altinda olan hastalara cerrahi revaskilarizasyon uygulandiginda, herhangi bir
sebepten 6lUm ve kardiyak nedenli hastane yatisi kombine son noktasinin 6 yilin sonunda %58, medikal tedavi ile izlenen
grupta ise %68 oldugu rapor edilmistir (p<0.001).

Soru: Kalp yetmezligi olan hastalarda perkiitan koroner girisimin klinik sonuclara etkisi nedir?

¥ Hem GRACE hem de ADHERE kayit calismalari incelendiginde kalp yetmezligi olan akut koroner sendromlu hastalarin
koroner anjiyografiye daha az yénlendirildikleri gézlenmistir. GRACE kayit calismasinda kalp yetmezligi olan hastalarda
6l0m oranlarinin kalp yetmezligi olmayanlara gére daha ytiksek oldugu rapor edilmis ancak yetmezlIigi olan hastalara
koroner anjiyografi ve perkitan koroner girisimin belirgin olarak daha az yapildigi gésterilmistir. Revaskdilarize edilmis kalp
yetmezlikli akut koroner sendrom hastalarinda sagkalimin, muhafazakar tedavi edilen gruba gére anlamli diizeyde daha iyi
oldugu saptanmistir (%14’e karsin %24.7, p<0.0001). Kronik iskemisi olan sol ventrikil fonksiyonu bozuk olan hastalarda da
revaskilarizasyonun basarili oldugu gosterilmistir. Yapilan bir randomize klinik galismada kalp yetmezligi olan hastalarda
PKG ve cerrahi revaskilarizasyon sonuglari birbirine yakin gikmigtir

Soru: Kalp yetmezliginin stent trombozuna katkisini aciklayan mekanizmalar nelerdir?

®: Bunlardan ilki kalp yetmezliginde diisiik kardiyak debiye bagl intrakoroner shear giiciiniin azalmasi ve bunun neticesinde
trombojeniteye egilimin artmasidir. Diger bir mekanizma kalp yetmezligi olan hastalarin kanamaya yatkin olmalari ve bunu
azaltmak igin ikili antiplatelet ilaglarin erken kesilmesidir. Kronik renal yetersizlik, ok damar hastaligi ve kalp yetmezligi olan
hastalarda sik gérilen bir komorbiditedir ve trombojeniteyi arttirdi§i bilinmektedir

Soru: Kalp yetmezliginde ila¢ salinimli stentler giivenli midir?

®: EF’si %45'in altinda olan ve ilag salinimli stent uygulanmig 121 hastalik bir incelemede 1, 2 ve 3 yillik sagkalim oranlari
sirasiyla %94, %90 ve %88 bulunmus ve bu stentlerin kalp yetmezlidi olan hastalarda kullaniminin guivenli oldugu



vurgulanmigtir

Soru: Cok damar hastaligi olan kalp yetersizligi olan hastada cerrahi revaskiilarizasyonun perkiitan koroner
girisime Ustiin oldugu durumlar var midir?

¥ EF'si %40'in altinda olan 2 veya 3 damar hastali§i ile birlikte LAD proksimal segmentte lezyonu olan hastalarda cerrahi
revaskilarizasyonun sagkalim sonuglarinin daha iyi oldugu gdsterilmistir

Soru: Viabilite calismalarinin bir 6nemi var midir?

¥ Gozlemsel calismalar viabilite galismalari sayesinde, revaskiilarizasyondan fayda gérecek hastalarin segiminin mimkiin
olabilecegi gértsu olugsmustur. Viabilite calismasi igin pozitron emisyon tomografisi, dobutamin stres ekokardiyografi, single-
photon emisyon tomografisi veya magnetik rezonans gérintileme yapilabilir. 24 ¢alismayi kapsayan bir metaanalizde 3088
hastada yapilan viabilite galismasi sonrasi iskemik sol ventrikil fonksiyon bozuklugu olan ve viabilite saptanan grupta
sadece medikal tedavi uygulandiginda 1 yillik mortalite %16, revaskilarizasyon uygulandiginda %3.2 (p<0.001)
bulunmustur. Viabilite olmayan hastalarda revaskilarizasyonun Gstlinliga saptanmamistir

Soru: Kilavuzlarin kalp yetmezligi olan cok damar hastalari i¢in tavsiyeleri nelerdir?

@ ACC/AHA'nIn 2011 PKG Kilavuzu'nda PKG ve cerrahi revaskiilarizasyonu kiyaslayan randomize calismalarin
eksikliginden dolayi iki ybntem arasinda tercih yaparken, koroner anatomi, eslik eden risk faktérleri, kalp yetmezliginin
ciddiyeti ve hasta tercihini g6z 6niine alarak karar verilmesini tavsiye etmektedir[16].

ACC/AHA’nin 2009 Kalp Yetmezligi Kilavuzu’nda sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu olan, angina veya belirgin iskemi ile
basvuran hastaya, olasi revaskdlarizasyon i¢in engel olacak bagka bir durum yoksa, koroner anjiyografi yapiimasi
Onerilmektedir (Sinif I, kanit diizeyi B). Gogiis agrisi olan veya asemptomatik kalp yetmezligi olan hastalarda koroner arter
hastaligi oldugu bilinen veya stphesi olan hastalara, olasi revaskdlarizasyon igin engel olacak baska bir durum yoksa,
koroner anjiyografi yapiimasi énerilmektedir (Sinif Ila, kanit dizeyi C)

ESC’nin 2012 Kalp Yetmezligi Kilavuzu’'nda kalp yetmezIidi olan sol ana koroner arter hastaligi olan anginali hastalarda
cerrahi revaskilarizasyon dnermektedir (Sinif |, kanit diizeyi C). LAD proksimal lezyonu ile birlikte 2-3 damar hastaligi olan
anginall hastalarda da cerrahi revaskilarizasyon tavsiye edilmektedir (Sinif I, kanit diizeyi B). PKG bu hastalarda alternatif
bir tedavi olarak uygulanabilecedi de vurgulanmaktadir (Sinif llb, kanit diizeyi C). Anginasi olmayan veya viabilite
gosterilemeyen hastalarda cerrahi revaskilarizasyon veya PKG 6nerilmemektedir (Sinif [11)
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