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12. Cevaplanmamis Sorular ve Gelecege Yénelik Oneriler

Koroner arter hastali§i bulunanlarda revaskilarizasyon endikasyonlari randomize kontrolll galismalarin veya blyik hasta
kayitlari veya ilgili gbzlemsel ¢aligmalarin sonuglarina dayanmaktadir. Ancak bazi alt gruplarda yeterli veri bulunmamasi
nedeniyle kesin éneriler sunulamamistir. Bazi durumlarda ise gii¢li kanitlarin yoklugunda bile en uygun yaklasim
deneyimsel fikir birligi temelinde énerilerle olusturulabilir. Tm bu durumlar igin klinik arastirma sonuglarina dayal olarak
glncellenmis dnerilere olanak saglayacak daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

12.1 Ozel Populasyonlar
12.1.1 Yetersiz Temsil Edilen Irk ve Etnik Gruplar

Gahsmalar, KAH bulunan ‘Siyahi’ ve ‘Giney Asya’ kdkenli hastalarin, ‘Beyaz’ hastalara gére daha kéti sonlanim noktalarina
sahip oldugunu gdéstermektedir. Ek olarak kadinlarda da erkeklere gére daha kéti sonuglar bildirilmistir. Klinik calismalar
planlanirken cinsiyet, iIrk ve etnik agidan homojen temsil saglanamadigi igin sonuglarin tim hasta popdlasyonlari igin
gecerliligi belirsizdir. Bu nedenle galismalarin hazirlik agsamasinda tiim bu ve benzeri alt gruplarin kayit altina alinmasini
saglayacak 6nlemler uygulanmalidir.

12.2 Ozel Klinik Durumlar
12.2.1 Sol Ventrikiil Disfonksiyonu

Randomize kontrolli ¢galismalarin sol ventrikill disfonksiyonu olan KAH’ll hastalarda KABG operasyonunun sag kalim
Uzerine olumlu etkisini gdéstermesine ragmen STICH calismasinda medikal tedaviye gére KABG’nin bu olumlu etkisi
miyokardiyal canl doku bulunup bulunmamasina baglanmamistir. Canli doku varhidi olumlu sonuglar ile iligkili olsa da KABG
operasyonu éncesi rutin olarak arastirilmasi ve/veya hangi test ile degerlendirilecegi hentiz net degildir.

Sol ventrikiilde disfonksiyonu olan hastalarda PKG’nin sonuglari ile ilgili veriler ise yetersizdir. Bu konuda REVIVED-BCIS2
ve ISCHEMIA-Heart Failure galismalarinin sonuglari beklenmektedir.

12.2.2 Spontan Koroner Arter Diseksiyonu

Ozellikle <50 yas kadinlarda akut koroner sendromun énemli nedenlerindendir. PKG basarisinin diisiik ve komplikasyon
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle konservatif izlem 6n planda disinilmelidir. Ancak devam eden semptomlari olanlar ile
hemodinamik olarak stabil olmayanlarda veya biylk miyokard alaninin beslendigi damar traselerinde meydana geldiginde
(LMCA, LAD proksimal gibi) konservatif yaklagim yararli olmayabilir. Bu durumlari aydinliga kavusturmak icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

12.2.3 Koroner Arter Anevrizmalari

Oldukga nadir gériilen koroner arter anevrizma ve fistiilleri (0.02%-0.2%) genellikle asemptomatik seyrederler. iskemiye,
tromboza, fistll formasyonuna veya ruptire neden olduklarinda ise bu durumun yénetimi ile ilgili veriler vaka sunumlarina
dayanmaktadir. Hangi durumlarda ve hangi yontemler ile (cerrahi, greft stent, coil embolizasyon, ampletzer cihaz
yerlestiriimesi) tedavi edileceklerine dair bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

12.2.4 Miyokardiyal Képriilesme

Yapilan koroner anjiografilerin %25 inde gorilen miyokardiyal kdprilesme, koroner arterin segmental olarak
intramyokardiyal seyri nedeniyle sistolik kompresyon sonucunda olusur. Miyokardiyal kdprilesmesi olan bir hastada ciddi
iskemi kaniti var ise cerrahi tedaviyi bir secenek olarak gdsteren kiiglik ¢calismalar mevcuttur. Ancak uzun dénem risk ve
faydanin net olmadidi bu durumda daha bulyik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

12.2.5 Gref t Hasarinin Tedavisi

KABG operasyonu sonrasi akut greft hasari, arter greftlerin ciddi hasarinin perkditan tedavisi ve KABG sonrasi arteriyel
greftler aracihgi ile perkitan girisimler konusunda yeterli veri bulunmamaktadir.

12.2.6 Antikoagiilasyon Endikasyonu Olan ve Akut Koroner Sendrom Sonrasi KABG Yapilan Hastalarda Antiplatelet
Tedavi

Bu hasta grubu; net veri bulunmamasi nedeniyle kanama riski, tekrarlayan iskemik olaylar, greft agikligi ve tromboembolik



olay riski hakkinda dikkatli degerlendirme gerektirir ve daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
12.3. Revaskiilarizasyon Hususlari
12.3.1 Radiyal Arter Kateterizasyonundan Sonra Radiyal Arterin Greft Olarak Kullanimi

Kateterizasyonundan sonra radiyal arterde daha ciddi oranda intimal hiperplazi ve yirtiklar, medial diseksiyonlar tespit
edilmektedir. Bu nedenle maniple edilmis radiyal arterin greft olarak kullanilmamasi konusunda cerrahlar arasinda gayri
resmi bir uzlasi bulunmaktadir. Radiyal yoldan girisimlerin arttigi géz 6niinde bulunduruldujunda hangi durumlarda radiyal
arterin greft olarak kullanilip kullanilamayacagi veya iyilesme periyodunun varhgi/suresi ile ilgili veriler giderek 6nem
kazanmaktadir.

12.3.2 Cok Damar Hastaliginda Komplet Revaskiilarizasyon

SYNTAX calismasinda da gésterildigi gibi indeks prosediirde komplet revaskiilarizasyon saglanamamasi durumu daha kot
sonlanim noktalari ile iligkilidir. Ancak bu durum ile ilgili RKG bulunmamaktadir. Revaskilarizasyonun komplet
olamamasinda ileri yas, diyabet, bdbrek yetmezligi, gegirilmis ME, sol ventrikiil disfonksiyonu ve daha karmasik koroner
anatomi gibi faktorler etkendir. Gézlemsel ¢calismalarin operatériin inkomplet revaskilarizasyonu tercih nedenlerini géz ardi
ettigi degerlendirildijinde; revaskularizasyon stratejisini mimkin oldugu kadar blylik miktarda miyokardin perflizyonunu
iyilestirme ydniinde rasyonalize etmek mantikli gériinmektedir. STYME ve ¢ok damar hastaliklarinda oldugdu gibi stabil
iskemik kalp hastalarinda da tam revaskularizasyonun faydalarini incelemek icin RKC'lere ihtiyag vardir.

12.3.3 Hibrid Koroner Operasyonlar

Hibrid koroner revaskiilarizasyon (LAD-LIMA bypass greft + kalan damarlar i¢in PKG) tercihi giderek daha populer hale
gelmektedir. Kiiclik gézlemsel calismalarda geleneksel KABG operasyonuna goére hibrid operasyonlar majér kardiyovaskuler
olaylar agisindan non-inferior bulunsa da planlanan RKC yetersiz hasta alimi nedeniyle erken sonlandiriimak zorunda
kalmigtir. Hem hibrid iglemlerin etkinligi hem de sternotomi digi revaskdilarizasyon yéntemlerinin dederlendirildigi ¢alismalara
ihtiyac vardir.

12.3.4 Perkiitan Kapak islemleri Oncesi Revaskiilarizasyon

TAVi adayi hastalarda KAH sikhiginin %15-81 arasinda oldugu gdz éniinde bulunduruldugunda bu hasta grubunda
revaskilarizasyonun ne zaman ve ne sekilde yapilacagi 6nem arz etmektedir. Glncel veriler islemden éncesi ciddi proksimal
damar hastaliklarinin revaskilarizasyonunu énermektedir. Yine de bu dneriler sinirli verilere dayanmaktadir ve ileri
arastirmalara ihtiyag vardir.

12.3.5 Organ Transplantasyonu Oncesi Revaskiilarizasyon

Solid organ transplantasyonundan énce revaskilarizasyonu degerlendiren bir RKGC bulunmamaktadir. Renal nakil aday
hastalardaki mevcut yiksek kardiyovaskiler risk nedeniyle islem 6ncesi yapilan rutin degerlendirmelerde tikayici KAH tespit
edilmesi transplantasyondan énce hastanin revaskuilarizasyona yénlendirimesine neden olmaktadir. Ancak ‘Ischemia CKD’
calismasinda ciddi iskemisi olan hastalarda bile transplantasyon éncesi rutin revaskilarizasyon ek fayda saglamamistir.
Karaciger transplantasyonu igin ise ¢ok daha az veri mevcuttur. Bu nedenlerle Organ nakli dncesi revaskilarizasyonun daha
iyi bir sonug saglayip saglamadigi belirsizligini korumaktadir.



