Son dénem kalp yetersizliginde zor kararlar: Revaskularizasyon tedavisi
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Soru: Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonunun 6n planda olgugu kronik kalp yetersizligi (KKY) hastalarinda koroner
arter hastaligi (KAH) prevalansi nedir?

¥ Kronik kalp yetersizligini kapsayan 24 galismanin degerlendirildigi bir literatiirde toplam 43568 olgunun 26877’sinde
etiyolojide (%62’si) KAH saptanmigtir (1). Tim KKY hastalarinin mortalitesinin yaklasik %74’inin KAH’na bagli oldugu
disindlmektedir (2).

Soru: iskemik KAH olgularinda, kontraktil disfonksiyon ne sekilde ortaya cikmaktadir?

®: iskemik KAH olgularinda, bélgesel kontraktil disfonksiyon gegici (stunning) ya da uzamis (hibernasyon) bir sekilde ortaya
cikabilir. Bu durumun belkide en ileri sekli apoptoz ve hlicre 6liminiin tamamlanarak kontraktil dokunun skar ile
yerdegistirmesidir. iskemik KY olgularinda aslinda iskemi, stunning, hibernasyon ve skarlasmanin degisik oranlarda
bulundugu heterojen bir karisim sdzkonusu olup bu karisimdan hastanin en uzun ve kaliteli yasam siiresini elde edebilecek
medikal, perkltan ya da cerrahi tedavilerin segimi yapmak klinisyenin en zor ve énemli karari durumundadir.

Soru: iskemik KAH olgularinda KKY’e gidis siirecindeki en dnemli faktorler hangileridir?

®: iskemik KAH olgularinda KKY’e gidis siirecindeki en dnemli faktérler:

1.Myokardiyal faktérler
2.Miyokard digi kardiyovaskuler faktérler
3.Sistemik ve diger faktérler

olarak 3 ana baglikta incelenebilir (Sekil-1) (3).
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Sekil-1.
Soru: iskemik KY olgularinda revaskiilarizasyondan en fazla yarar gorebilecek olgular nasil saptanabilir?

®: Elimizdeki calisma verilerinin cogunlugu revaskularizasyondan en iyi yarar géren olgularin en fazla viabl dokuya sahip
olan hastalar oldugunu dustindirmektedir. Aslinda miyokard infarktlisi sonrasinda hastada kalici olarak ortaya gikan infarkt
alaninin boyutu ile yasam siiresi arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Benzer sekilde ciddi aritmik olaylarda infarkt alaninin
boyutuyla yakindan iligkilidir. Ancak hastalarin %20-50 kadarinda kalici infarkt skari diginda anlaml miktarda
revaskilarizasyondan fayda gérebilecek viabl doku bulundugu tahmin edilmektedir. Revaskilarizasyondan yarar gérebilecek
bu hastalarin saptanmasi ancak “viabilite” degerlendirmesi ile mimkundur. Viabilite degerlendirmesi icin agirlikli olarak
kullanilan noninvazif gérintileme teknikleri ve temel prensipleri Sekil-2’de 6zetlenmistir.



+ Pozitron emisyon tomografisi (PET):
Metabolizma(Glikoz Gtilizasyonu)

+ SPECT:

Parfazyon (Membran botonioga)
* Thallium-201
* Technetium-98m sestamibi

+ Dobutamin ekokardiyografi:
Kalinlasma, Kontraktd rezerv, Bifazik yanrt

* Kontrast ekokardiyografi:
Kan akimi ve hizi, mikrovaskiler nekroz

+ Kardiyak manyetik rezonans gorintiileme:
Kalinlik, perfizyon, KR, nekroz

Sekil-2.
Soru: iskemik KY olgularinda revaskiilarizasyonun etkilerine ait en yeni ve randomize calismalar hangileridir?

®: iskemik KKY olgularinda elimizdeki verilerin nemli sinirliliklari bulunmaktadir. Galismalarin codu retrospektif olup
cogunda temel baslangig verileri benzer olarak ayarlanmamistir. Gogu ¢alismada viyabilite olan olgular revaskdlarize
edildiginden tarafsiz olduklarini séylemek zordur. Verilerin gogunda giniimizdeki optimal / agresif medikal tedavi (Beta
blokeri,ACEI ve statin vs) yeterli degildir.

Kronik diiretik tedavisi alan, LVEF<%35, >5 segmentte iskemi ya da hibernasyon olan 800 olguyu hedefleyen HEART (The
heart failure revascularisation trial) calismasina 139 hasta alinmig,69°’u randomize edilebilmis ve sadece 45 hasta
revaskilarize edilmistir. (Cogu KABG) Organizasyon ve fon zorluklari nedeniyle erken sonlandirilan bu randomize ¢alismada
iki grup arasinda tim nedenli mortalite, yagsam kalitesi, ve MRI bulgularinda anlamli fark gésterilememistir (4). Bu konudaki
sorulara 6nemli yanitlar getirecegi distintlen STICH (Surgical Treatment of Ischemic Heart Failure) calismasinin
sonuglarinin 2011 yilinda agiklanmasi beklenmektedir (5).
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