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4. Stabil iskemik Kalp Hastaliginda Revaskiilarizasyon

4.1. Medikal Tedaviyle Karsilastirldiginda Stabil iskemik Kalp Hastaliginda Sagkalimi Artirmak igin
Revaskiilarizasyon

Calismalar, koroner arter baypass cerrahisinin (KABG), sol ana koroner arter hastaligi(KAH), tic damar KAH ve iskemik
kardiyomiyopati olanlar da dahil olmak Gzere bir¢ok hasta alt grubunda tibbi tedaviye gbre sagkalim avantaji sagladigini
gdstermistir. Stabil iskemik kalp hastalijinda (SIKH) perkutan koroner girisimin (PKG) medikal tedaviye gére sagkalim
avantajini gésteren hicbir randomize kontrollii galisma (RKG) yoktur. ISCHEMIA calismasi, SIKH ve orta-siddetli iskemisi
olan hastalari ilk konservatif stratejiye karsl ilk invaziv stratejiye randomize etti. Sol ana KAH veya ejeksiyon fraksiyonu
<%35 olan hastalar kayit digi birakildi. Tek basina tibbi tedavi stratejisi ile karsilastiriidiginda, PKG veya KABG ile
revaskilarizasyonu igeren invaziv bir strateji, iyilestirilmis sonuglarla iligkili degildi.

STICH galismasinda SVEF% <35 ve KABG igin uygun KAH hastalarinda yalniz medikal tedavi ile karsilastirildiginda KABG
ile revaskilarizasyon sonrasi 5 yillik takipte sagkalim yarari gérilmemekle birlikte 10 yillik takip sonrasi yapilan analizlerde
sagkalim yarar gésterdigi saptanmigtir. Orta diizeyde sol ventrikil sistolik disfonksiyonu (SVEF %35-50) olan KAH
hastalarinin dahil edildidi calismalar ve bu ¢calismalar ile yapilan metaanalizlerde 6zellikle 3 damar hastaligi olanlarda KABG
ile yalniz medikal tedaviye gére sagkalim yarari géralmustar.

RKGC’lerin subgrup analizleri ve bu ¢alismalarin metaanalizlerinde sol ana koroner lezyonu olanlarda KABG nin sagkalim
yarari oldugu saptanmistir. Yine sol ana koroner lezyonu olanlarda PKG ile revaskuilarizyonun sagkalim yarar sagladigi
goralmustar.

Korunmus SVEF%/si olan ve sol ana koroner olmayan 3 damar KAH hastalarinda yeni kanitlar 1siginda 2011 KABG
klavuzunda yer alan Sinif 1 dneri sinif 2b olarak degistirilmistir. Yazi komitesi, yeni calismalari géz éniinde bulundurarak 3
damar KAH'I olan stabil hastalarda sagkalimi iyilestirmek igin tek basina tibbi tedaviye karsi bir revaskillarizasyon stratejisi
olarak KABG'nin kullaniimasinin "makul" olabilecedi sonucuna vardi. Yazi komitesi daha yeni kanitlari gézden gegirerek ve
cok damar KAH olan hastalarda tek bagina tibbi tedaviye kiyasla PKG'nin sagkalimi iyilestirme yeteneginin belirsizligini
korudugu sonucuna vardi. Daha dnceki ¢galisma ve metaanalizlerde proksimal LAD lezyonu olanlarda sagkalim yarari
gbstermis olmakla birlikte yakin zamanli ISCHEMIA ¢aligsmasi ve bir metaanalizin sonuglari revskularizasyon ile tibbi tedavi
arasinda fark saptamadi.

4.2. Tibbi Tedaviyle Karsilastinldiginda SiKH'de Kardiyovaskiiler Olaylari Azaltmak icin Revaskiilarizasyon

Klinik uygulama kilavuzlari, SIKH'li hastalarda KABG veya PKG ile genel sagkalimi iyilestirme veya semptomlari azaltmak
icin revaskularizasyon 6nerileri icermigstir. Bununla birlikte, bir hastanin genel prognozunu etkileyebilecek ve hastalar igin
6nemli kardiyovaskdiler olaylarda mevcuttur. Birkag ¢calisma, KABG veya PKG ile revaskilarizasyonun, tek bagina tibbi
tedaviye kiyasla kardiyak 6lim, miyokard enfarktisi (ME) veya acil revaskdlarizasyon gibi advers olay riskini azalttigini
gostermektedir. MASS Il calismasinda 10 yillik takipte kardiak 6l0m KABG veya PKG ile revaskilarize edilen hastalarda tek
basina medikal tedaviye gére anlamli olarak daha diisiktd. Yine 25 ¢alisma ve 19806 hastanin yer aldigi bir metaanlizde
kardiak 6lim revaskiilarizasyon grubunda anlamh olarak dislktl ancak 7 randomize kontrolll galisma ve 12103 hastanin
yer aldi§1 baska bir metaanalizde kardiak 6limde anlamh diisls izlenmedi. Stabil hastalarda revaskilarizasyon sonrasi ME
sikliginin de@erlendirildigi calismalarda prosedirel ME sikliginda artis saptanmakla birlikte prosedirle iliskili olmayan ME
sikliginin azaldi§i saptanmistir. Genis bir network metaanaliz bu durumu desteklemekle birlikte bagka bir metaanaliz
revaskilarizasyon ile ME da azalma oldugunu gdsterememistir. Yine revsakularizayonun acil revaskilarizasyon ve akut
koroner sendrom ile hastaneye yatiglari azalttigini géstermistir.

4.3. Semptomlan lyilestirmek icin Revaskiilarizasyon

PKG veya KABG ile koroner revaskiilarizasyonun ana hedeflerinden biri semptomlari iyilestirmektir. SIKH'li hastalarin
tedavisinde medikal tedavi siklikla etkili bir segenek olabilir. Bununla birlikte ¢alismalar, revaskularizasyonun tek bagina tibbi
tedaviye gére anjina veya yasam kalitesinde daha fazla iyilesme ile sonuglandigini géstermistir. ORBITA calismasinda PKG
ile semptomlarda iyilesme izlenmemekle birlikte daha fazla hasta ile yapilan ISCHEMIA ¢alismasinda revskilarizasyondan 3
yil sonra semptomlarda anlamli iyilesme saptandi. Yine FREEDOM c¢alismasinda revaskularizasyon (PKG veya KABG)
sonrasl anjina ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme saptandi.

Tablo 1. Medikal Tedaviyle Karsilastirildiginda SiKH'de Sagkalimi Artirmak igin Revaskilarizasyon Onerileri

Oneri sinifi Kanit diizeyi Oneriler




Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ve cok damar KAH

B-R

Siddetli sol ventrikil sistolik disfonksiyonu (sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu <%35)
olan KABG'ye uygun SIKH ve ¢ok damar KAH olanlarda sagkalimi iyilestirmek igin
KABG onerilir

2a

B-NR

KABG icin uygun SiKH ve cok damarli KAH olan ve hafif-orta derecede sol ventrikiil
sistolik disfonksiyonu (sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35-50) olan segilmis
hastalarda, KABG (LAD'ye bir sol internal mammarian arteri [LIMA] grefti) sagkalimi
iyilestirmek icin mantiklidir.

Sol ana koroner arter hastaligi

B-R

SiKH ve énemli sol ana koroner stenozu olan hastalarda sagkalimi iyilestirmek igin
KABG o&nerilir.

2a

B-NR

PKG'nin KABG ile miimkiin olana esdeger revaskiilarizasyon saglayabildigi, SIKH ve
belirgin sol ana koroner stenozu olan segilmis hastalarda, PKG sagkalimi iyilestirmek
icin mantikhdir.

Cok damar KAH

2b

B-R

SIKH, normal ejeksiyon fraksiyonu olan, 3 majér koroner arterde (proksimal LAD olan
veya olmayan) belirgin darlik ve KABG'ye uygun anatomisi olan hastalarda, KABG
sagkalimi iyilestirmek icin makul olabilir.

2b

B-R

SiKH, normal ejeksiyon fraksiyonu, 3 majér koroner arterde (proksimal LAD olan
veya olmayan) belirgin darlik ve PKG igin uygun anatomisi olan hastalarda, PKG'nin
sagkalimi iyilestirmedeki faydasi belirsizdir.

Proksimal LAD’ de darhk

2b

B-R

SIKH, normal sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve proksimal LAD'de belirgin darlik
olan hastalarda, sagkalimi iyilestirmek icin koroner revaskilarizasyonun faydasi
belirsizdir.

Prok

simal LAD'yi icermeyen tek veya iki damar hastaligi

3:Fayda yok

B-NR

SiKH, normal sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve proksimal LAD'yi icermeyen 1
veya 2 damar KAH'l olan hastalarda, sagkalimi iyilestirmek igin koroner
revaskularizasyon énerilmez.

3:Zararli

B-NR

Anatomik veya fonksiyonel olarak anlamli olmayan =1 koroner arter darli§i olan
SiKH'li hastalarda (sol ana koroner disi koroner arter darliginin <%70, FFR >0.80)
koroner revaskularizasyon, sagkalimi iyilestirmek icin birincil veya tek amag ile
yapiimamalidir.

Tablo 2: Tibbi Ted

aviyle Karsilastirildiginda SIHD'de Kardiyovaskiiler Olaylari Azaltmak icin Revaskiilarizasyon Onerisi

Oneri sinifi

Kanit dizeyi

Oneri

2a

B-R

KABG veya PKG icin uygun, SIKH ve gok damarli KAH olan hastalarda, spontan ME,
planlanmamis acil revaskularizasyonlar veya kardiyak 6lim gibi kardiyovaskuler olay
riskini azaltmak icin revaskdilarizasyon mantikhdir.

Tablo 3: Semptomlari lyilestirmek icin Revaskiilarizasyon Onerileri

Oneri sinifi Kanit diizeyi Oneri
Medikal tedaviye ragmen direncli anginasi olan ve revaskilarizasyona uygun énemli
1 A koroner arter darligi olan hastalarda semptomlari iyilestirmek igin revaskuilarizasyon
Onerilir.
3-zararh C-LD nginasi olan ancak revaskdilarizasyon icin anatomik veya fizyolojik kriteri olmayan

hastalarda ne KABG ne de PKG uygulanmamalidir.




