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Uc Damar veya Sol Ana Koroner Arter Hastaligi Olan Hastalarda Tek veya Coklu Damar Arteriyel By-Pass Greft
Cerrahisi ile Perkiitan Koroner Girisimin Karsilagtiriimasi

Giris

U¢ damar (3DH) ve/veya sol ana koroner arter hastali§i (LAKAH) olan hastalarda koroner revaskiilarizasyon agisindan
optimal strateji klinisyenler ve tip topluluklar tarafindan yogun bir sekilde tartisiimaktadir. Ug damar hastaligi (izerine yapilan
randomize kontrollli ve genis gézlemsel ¢alismalar koroner arter by-pass greft cerrahisinin (CABG) perkitan koroner girisime
(PKG) gore anlamli olarak diisiik mortaliteye sahip oldugunu géstermistir. Sol ana koroner arter hastalidi igin ise bu tartisma
EXCEL ve NOBLE caligmalarinin 5 yillik sonuglarinin ardindan yogunlagsmistir. SYNTAX c¢alismasinin uzatilmig 10 yilhk
takibi olan The Synergy between PCI with Taxus and Cardiac Surgery Extended Survival (SYNTAXES) ¢alismasi, 3DH
ve/veya LAKAH olup ilag salinimli stent (DES) ile uygulanan PKG veya CABG ile tedavi edilmis olan hastalarin 10 yildan
uzun sureli degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Galismanin sonucunda CABG ve PKG kollarinda tim nedenlere bagl mortalite
oranlari benzer olarak saptanirken 3DH olan grupta CABG anlamli olarak artmis sag kalim ile iligkili bulunmustur.

Daha 6nceki galismalarla benzer olarak SYNTAX calismasinda da CABG, sol 6n inen artere (LAD) sol internal torasik arter
(LITA) greftinin, ek damar hastaliklarinda ise ven greftlerinin kullanildigi ‘geleneksel’ cerrahi strateji olarak uygulanmistir.
ikinci bir internal torasik arter (ITA) SYNTAX, EXCEL ve NOBLE calismalarinda sirasiyla sadece %24,4, %28,8 ve %7,9
oranlarinda kullaniimigtir. Bununla birlikte bu G¢ ¢alismada LAD sirasiyla %99,8, %98,8 ve %96,4 oraninda arteriyel bir
baglanti almistir. SYNTAX calismasindaki CABG cerrahilerinde ¢oklu arteriyel greft kullanimi (MAG) %36,8 oranindadir.

Birkag ¢alismada, c¢oklu arteriyel greft (MAG) kullaniminin tek arteriyel greft ve venlerin (SAG) kullanimina gére daha iyi
klinik sonlaniminin oldugu &6ne sirilmuistir. Vendz greft yetmezliginin cerrahiden 4-5 sene sonra arttii bilinmektedir, bu
nedenle MAG kullanimi ile yapilan CABG'nin diger revaskilarizasyon stratejilerine gére faydalari uzun takip periyotlarinda
daha belirgin hale gelmektedir. Bununla birlikte CABG’nin, PKG’e gbre uzun dénemli sag kalim yararlarinin esas olarak
MAG kullanimina bagh olup olmadigi ve SAG kullanimi ile yapilan CABG’nin PKG ile kiyaslandiginda makul bir strateji olup
olmadigi hala bilinmemektedir.

TUum bu bilgiler 1siginda, SYNTAXES c¢alismasinin uzun dénem takip verileri temel alinarak yapilan mevcut analizin amaci,
MAG veya SAG ile yapilan CABG’nin, PKG ile uzun dénem tiim nedenlere bagli mortalite karsilastirimasinin yapilmasi ve
CABG’de artan arteriyel greft kullaniminin mortalite Gizerinde olumlu bir etkisinin olup olmadidinin belirlenmesidir.

Yéntem
Calisma tasarimi ve katiimcilar

Bu c¢alisma, baslangicta 5 yilda sonlandiriimasi planlanan SYNTAX calismanin uzatiimis takibi ile (3 10 yil) olusturulan
SYTAXES c¢alismasinin post-hoc analizidir. SYNTAXES c¢alismasinin temel sonuglar yakin zamanda agiklanmistir.
SYNTAX calismasi Kuzey Amerika ve Avrupa’daki 18 llkeden 85 hastanenin katildigi, cok merkezli, randomize kontrolll
¢alismadir. Mart 2005’ten Nisan 2007 tarihine kadar, 3DH ve/veya sol ana koroner arter hastaligi (LAKAH) olan ve kalp
ekibinin ortak karari ile hem PKG (TAXUS Express paclitaxel-eluting stents-Boston Scientific Corporation) (n=903) hem de
CABG’ye (n=897) uygun olan 1800 hasta, 1:1 oraninda randomize edildi. Toplamda 1766 hasta PKG veya CABG ile tedavi
edildi. Sadece vendz greft kullanilan (n=22) veya sentetik materyal kullanilan (n=1) hastalar ¢alismaya dahil edilmedi, sonu¢
olarak mevcut analize 901’i PKG (%51,7) ve 842’si CABG (%48,3) uygulanan olmak Uzere 1743 hasta dahil edildi. CABG
uygulanan hastalarin 532’sine (%30,5) SAG (1 arteriyel ve 3 1 vendz greft) uygulanirken 310’una (%17,8) ise MAG (ek
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vendz greft olsun olmasin 3 2 arteriyel greft) uygulanmistir.
Calisma sonlanim noktasi

Primer sonlanim noktasi maksimum takip slresince, tim nedenlere bagli mortalite olarak belirlenmistir. Maksimum takip
sUresi ortalama 11,9 yildir. SYNTAX calismasinda, LAKAH ve medikal olarak tedavi edilen diabetes mellitus (DM) varliyina
veya yokluguna gére randomizasyon yapildi. Bu nedenle SYNTAX skoruna gére (disik-orta <33, yiksek >33) alt grup
analizi yapildigi gibi LAKAH/3DH ve DM/non-DM alt grup analizleri de yapildi. CABG’de damar ¢api ® 1.5 mm olup stenoz
orani %50’den fazla olan tim damarlarda komplet revaskilarizasyon hedeflendi. By-pass greftlerinin konfiglirasyonu ve
uygulanan cerrahi teknik, islemi yapan cerrahin tercihine birakildi. Major miyokardiyal bélgelere (LAD, CX ve RCA) artan
arteriyel greft kullanimin etkisini géstermek icin de bir analiz yapildi.

istatistiksel Analiz

Normal dagilima sahip devamli degiskenler ortalama standart sapma (+) olarak ifade edildi. Bagimsiz érnekler t-testi ile
karsilastinldi ve median (IQR) olarak tanimlandi, normal dagiimayanlar ise Wilcoxon sira-toplami testi ile karsilastirildi.
Kategorik degiskenler sayl ve ylzde olarak sunuldu ve uygun oldugunda x2 veya Fisherin kesin olasilik testi ile
karsilastinldi. Tom nedenlere bagh mortalitenin kiimulatif insidansi Kaplan-Meier metoduyla tahmin edildi. Kaplan-Meier
hayatta kalma grafikleri 12,5 yilin sonunda kesildi. Hastalarin yalnizca %15’i gérsel yanlig yorumlamayi énlemek igin risk
altinda olmasina ragmen tim hastalar %95 given araliinda (Cls) tehlike oranlari (HRs) hesaplanirken analizde tutuldu.

Demografik dzellikler (yas, cinsiyet, BMI), klinik prezantasyon (sessiz iskemi, stabil veya unstabil angina), ek hastaliklar (DM,
HT, dislipidemi, sigara, dnceki MI, SVO, TIA, karotis arter hastaligi, periferal vaskiler hastalik, KOAH, KKY, renal yetmezlik),
sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), EuroSCORE, hastalik tipi, anatomik SYNTAX skoru, herhangi bir bifurkasyon veya
CTO lezyon gibi potansiyel karistirici faktérleri diizenlemek igin Cox orantili tehlike modeli kullaniimigtir.

Sonuglarin saglamhigini degerlendirmek igin, gok degiskenli Cox regresyon analizi ve 1:1 egilim skoru eglestirmesi ile
duyarhhk analizi yapildi. Analizler R-Project (R foundation, Vienna, Austria) kullanilarak yapildi. lki tarafli <0.05 olan P-degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar
Temel ve prosediirel 6zellikler

PKG grubuna kiyasla MAG uygulanan hastalar daha geng, daha yiksek LVEF’ye ve daha dlslk ortalama EuroSCORE’a
sahipken, SAG uygulanan hastalarin anlamh olarak daha disik LVEF’ye, daha ylUksek ortalama EuroSCORE’a ve daha
yuksek oranda konjestif kalp yetersizligine sahip oldugu izlenmistir. CABG ve PKG gruplarinda koroner arter hastaligi tipinde
anlamli bir farkhlik izlenmezken, ortalama lezyon sayisi PKG grubuna kiyasla MAG grubunda anlamli olarak daha yiksekti.

Safen ven grefti (SVG) kullanimi, SAG uygulanan hastalarda %98,3 iken MAG uygulanan hastalarda %46,1 oraninda tespit
edilmigti. SAG veya MAG uygulanan hastalara gére PKG grubunda, anlaml olarak daha disik oranda komplet
revaskularizasyon izlenmistir.

Klinik sonuglar

Maksimum takip slresince (ortalama 11,9 yil), tim nedenlere bagh mortalite PKG uygulanan 901 hastanin 305’inde
(%33,9), SAG uygulanan 532 hastanin 175’inde (%32,9) ve MAG uygulanan 310 hastanin 70’inde (%22,6) gdzlemlenmistir.
PKG grubuna kiyasla tim nedenlere bagli mortalite riski SAG grubunda benzer bulunmus iken, MAG grubunda anlamh
olarak disuUk bulunmustur (HR 0.66, 95% CIl 0.49-0.89; P = 0.007). Ek olarak, 1:1 egilim skoru eslestirmesi yapilarak PKG
ve SAG veya MAG gruplarinin dengelenmis risk profilleri ile tekrar de§erlendirme yapildiginda sonucun ilk bulgular ile
uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Alt grup analizleri incelendijinde LAKAH olan hasta grubunda PKG ve SAG veya MAG gruplar arasinda tim nedenlere
bagl mortalitede anlamli bir farklilik izlenmezken, 3DH alt grubunda PKG’e kiyasla SAG (HR 0.68, 95% CI 0.50-0.91; P =
0.009) veya MAG (HR 0.55, 95% CI 0.37-0.81; P = 0.002) uygulanan CABG hastalarinda anlamli olarak daha distk
mortalite orani tespit edilmistir.

Tedaviye gbére alt grup etkilesiminde DM ve SYNTAX skoru alt gruplarinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Non-DM alt
grubunda, hem SAG (HR 0.77, 95% CI 0.59-1.00) hem de MAG (HR 0.61, 95% CI 0.42—0.90) uygulanan hastalarda PKG’e
gbre daha dusik mortalite mevcut iken, DM alt grubunda tim nedenlere bagdli mortalite oraninda anlamli bir farklilik
izlenmedi (SAG: HR 1.00, 95% CI 0.68—1.48; P = 0.982, MAG: HR 0.79, 95% CIl 0.48-1.31; P = 0.367). Yiksek SYNTAX
skoruna sahip ( 2 33) hasta populasyonunda PKG grubuna kiyasla SAG (HR 0.71, 95% CI 0.49-1.01; P=0.057) ve MAG (HR
0.50, 95% CI 0.29-0.86;

P = 0.012) uygulanan poptilasyonun daha disik mortalite oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Disik SYNTAX skoruna
(<33) sahip poplilasyonda ise PKG grubuna kiyasla SAG (HR 0.90, 95% CI 0.69-1.18; P=0.442) ve MAG (HR 0.76, 95% CI
0.53-1.09; P = 0.130) kollarinda tim nedenlere bagh mortalite riski benzer oranda izlenmistir.



PKG’e kiyasla CABG’de 32 miyokardiyal bdlgede arteriyel greft kullanilan hasta grubunda, ge¢ dénem tiim nedenlere bagh
mortalite orani anlamli olarak dustk izlenmisken, bir arteriyel greft ve iki miyokardiyal bélgede vendz greft kullanilan CABG
kolunda anlamli bir farklilik izlenmemistir. Sonug olarak 3 major miyokardiyal bélgenin revaskularizasyonunda artan arteriyel
greft kullaniminin tim nedenlere bagl mortalite oranini azalttigi tespit edilmistir.

Tartisma

PKG grubuna kiyasla 3DH ve/veya LAKAH olup MAG uygulanan hasta grubunda ortalama 12 yillik takip slrecinin sonunda
tim nedenlere badh mortalite orani daha disik olarak izlenmisken, SAG uygulanan grupta izlenmemistir. 3 major
miyokardiyal bélgeye by-pass greft anostomozu veya stent implantasyonu yoluyla revaskilarizasyon yapilacak hastalarda,
arteriyel greft ile revaskilarize edilen miyokardiyal bélge sayisinin artmasinin, sag kalim ile pozitif korelasyonu oldugu tespit
edilmistir. istatistiksel olarak ikisi de anlamli farkliiga ulasmamasina ragmen, mortalitedeki mutlak farka dayanarak LAKAH
olan hasta popUllasyonunda, PKG grubuna kiyasla MAG uygulanan CABG grubu daha diglik mortaliteyle iligkiliyken, SAG
uygulanan grup daha yiiksek mortalite ile iligkilidir. 3DH populasyonunda hem MAG hem de SAG grubu PKG’e gére anlamli
olarak daha disiik mortaliteyle iligkilidir. Son olarak, diyabetik hastalarda PKG’e gére, MAG uygulanan grupta sayisal olarak
daha disik mortalite orani mevcut iken, SAG uygulanan hastalarda daha ylksek mortalite orani tespit edilmistir. Non-DM
popllasyonunda ise hem SAG hem de MAG PKG’e gére anlamli olarak daha disik tiim nedenlere badh mortalite oranina
sahiptir.

3DH’da CABG PKG’e gore surekli olarak daha iyi sag kalim sonuglari verirken, LAKAH olan hasta grubunda CABG ve PKG
Onerisi Uzerine olan tartisma son zamanlarda siddetlenmistir. Bununla birlikte, CABG sonrasi sonuglar kullanilan greftin
tipine goére degisiklik gdsterebilir ve PKG ve MAG veya SAG uygulanarak yapilan CABG’yi uzun dénem sonugclar (zerine
direk karsilagtiran mevcut kanitlar sinirli ve geligkilidir. Yapilan bir tek merkezli retrospektif ¢calismada ¢oklu damar hastaligi
olup, MAG veya DES ile PKG yapilarak revaskilarize edilen hasta gruplarinda, 8 yillik takip stresinde anlamli bir farkhhk
izlenmemigtir. Aksine, 3DH'nI kaydeden baska bir tek merkezli retrospektif calismada, 9 senelik takip siiresinde, DES ile
PKG yaplilarak revaskilarize edilen hasta grubuyla SAG uygulanan grup arasinda anlamli bir mortalite farki izlenmezken,
MAG uygulanan hasta grubunda anlamh olarak daha dusik mortalite orani izlenmistir. Benzer bir sekilde bagka bir
calismada, ortalama 4,9 yillik takip periyodunda, 2'den fazla damara PKG ile revaskilarizasyon uygulanmis 1222 hasta ile
MAG ile CABG uygulanmig 1372 hasta karsilastiriimis ve MAG grubunda daha iyi sad kalim oranlari tespit edilmistir. Son iki
calismayla uyumlu olarak bu calismanin arastirmacilari, 12 yillik takip periyodunun ardindan, 3DH ve/veya LAKAH olan
hastalarda PKG kiyasla MAG ile CABG’nin anlamli olarak daha diisiik mortaliteye sahip oldugu gdsterirken, SAG ve PKG
arasinda ise mortalite oranlarinin benzer oldudunu tespit etmislerdir. Daha &nce de belirtildigi Gizere miyokardiyal bélgelere
artan arteriyel greft kullaniminin, 6zellikle ge¢ dénem sag kalim ile anlaml olarak pozitif korelasyon gdsterdigi tespit
edilmigtir. Bu bulgu, arteriyel greft sayisi ile disik mortalite arasinda anlamh olmasa da pozitif bir korelasyon oldugunu
meta-regresyon yolu ile gdsteren 25 calismanin meta-analizinin sonuglariyla da tutarlidir. CABG sonrasi 10 yillik slrecte
LITA ve radiyal arterdeki hastalik progresyonunun vendz greftlere gére anlamh olarak daha diisik olmasi da bu durumu
acglklamaya yardimci olabilir (sirasiyla %8, %11, %40). Muhtemelen arter greftlerindeki aktif endotelde Uretilen ve
antiinflamatuar/antitrombotik etkiye sahip vazoaktif (NO gibi) ve endotelyal progenitér maddelerin etkisiyle, 6zellikle internal
torasik arterler olmak Uzere arter greftlerinin koroner sirkilasyondaki progresif aterosklerozdan koruyucu etkisi ortaya
¢lkmaktadir. Ek olarak, agirlikh olarak radiyal arter duvarinda bulunan diiz kas tabakasi damar ¢apini diizenleyerek nativ
damarlardaki koroner akimla greft akimini eglestirir ve bu da distal anostomoz hattinda daha az tirbllans yaratir. Tim bu
bulgular 1s1§inda mevcut ¢galisma CABG sirasinda mumkdiin oldugunca daha ¢ok arteriyel greft kullanimini desteklemektedir.

3DH olan hastalarda optimal revaskularizasyon stratejisinin CABG oldugu SYNTAX calismasinin énceki sonuglariyla net bir
hale gelmistir. Mevcut ¢alismada ise SAG veya MAG stratejisinden bagimsiz olarak CABG ile énemli uzun vadeli sag kalim
yararinin korundugu gésterilmistir. Bununla birlikte MAG grubunda PKG grubuna gére sad kalim yarari SAG grubuna goére
daha fazladir. Ge¢ dénem mortalitede MAG grubunda %45 oraninda azalma mevcut iken SAG grubunda %32 azalma
mevcuttur.

DlsUk-orta SYNTAX skoruna sahip LAKAH hastalarinda uygun revaskilarizasyon stratejisi ise 3DH aksine tartismali
olmaya devam etmektedir. Randomize kontrolli ¢calismalarin ve meta-analizlerin gogu PKG ve CABG arasinda ge¢ dénem
mortalite farkini géstermede basarisiz olmustur. EXCEL ¢alismasinda, esas olarak non-kardiyavaskiler mortalite tarafindan
ybnlendiriimesine ve yazarlar tarafindan ikincil sonlanim noktasinda yetersiz bulunmasina ragmen, 5 yillik takipte CABG
PKG’e gore tim nedenlere badh mortalitede %38 oraninda azalma ile iligkili bulunmustur. Yine de PKG'yi gesitli greft
tiplerinin kullanildiyi CABG ile karsilastiran verilerde eksiklik mevcuttur. Bu agidan mevcut ¢alisma LAKAH olan hastalarda
greft stratejisi (SAG veya MAG kullanimi) ile PKG kiyaslamasi agisindan yapilan alt grup analiziyle ilk olma &zelligi
tagimaktadir. Sayisal olarak MAG hastalarinda daha diisik olmakla birlikte SAG, MAG ve PKG gruplari arasinda uzun
dénem mortalite oranlarinda anlamli bir farklilik izlenmemigtir. Bu sonucun agiklamalarindan biri olarak; izole LAKAH
hastalarinda, cogunlukla internal torasik arter olan LAD grefti Gzerinden lateral duvar damarlari retrograd perflize olabilecegi
icin venéz greftlerin aginmasinin sag kalim tzerine daha az etkiye sahip olabilecedi 6ne suralmustir. Aksine, izole LAKAH
olup CABG yapilan hastalarda MAG kullaniminin LAD ve lateral duvar greftleri veya greftler ve native damarlarin akiminin
yarismasina neden olarak greft yetmezligini hizlandirabilecegi 6ne sUriimustir. Bununla birlikte c¢alismacilar, gruplar
arasindaki mortalite farkinin eksikliginin alt grup analizinin sinirh giciinden kaynaklandigini ve Tip 2 hata oldudunu
belirtmiglerdir. Yiksek SYNTAX skoruna (333) sahip hastalarda MAG’In PKG’e (stlinligi géz 6niine alinarak, en azindan
ciddi LAKAH hastalarinda MAG uygulanmasi 6nerilmektedir. Daha az kompleks LAKAH hastalari igin kalp ekibinin
degerlendirmesi sonucu uygun revaskularizasyon stratejisi belirlenmesi en dogru yaklagimdir.

FREEDOM calismasina katilanlarin 7,5 yil takip edildigi FREEDOM Follow-On ¢alismasinda ¢oklu damar hastalgi olan DM



hastalarinda, CABG’nin tim nedenlere bagh mortaliteyi 6nemli olarak azalttigi gdsterildi. Bununla birlikte, SYNTAXES
galismasinda 10 yillik takipte diyabet hastalarinda CABG ve PKG arasinda sag kalim agisindan farkhlik izlenmedi.
SYNTAXES cgalismasinin ana bulgulari ile paralel olarak, DM popilasyonunda tim nedenlere bagli mortalitede SAG veya
MAG kullanilan CABG grubu ile PKG grubu arasinda benzerlik izlendi.

Gunldk pratikte greft secimi sadece literatirde yayinlanan klinik sonuglara degdil ayni zamanda greft kalitesi, ameliyathane
siresi, galismalarda sikga ele alinmayan kirillganlk, éncesinde olan sternal hastalik, fiziksel engel vb. durumlar ve en
6nemlisi cerrahin farkli greftleri kullanmada beceri, deneyim ve rahatlik diizeyine baglidir. Her ne kadar ¢oklu arteriyel greft
kullaniminin sag kalim faydasi s6z konusu olsa da gUnlik pratikte ¢oklu arteriyel greft kullanimi her zaman mimkin
olmayabilir. Benzer sekilde, PKG'in kompleksligi ve kardiyak cerrahi desteginin mevcudiyeti de karar verme sirecinde
6nemli rol oynamaktadir. Sonug olarak, mevcut tim kanitlara ragmen, her hastanin kalp ekibi yaklasimiyla bireysellestirilmis
ybnetimi son derece 6nemlidir.

Kisithihiklar

SYNTAXES c¢alismasi 3DH ve/veya LAKAH olan hastalarda, PKG ve CABG arasindaki ge¢ dénem mortaliteyi karsilastiran
en buylk calismalardan biri olmasina ragmen alt grup analizleri agisindan guvenilir kanit saglamak igin yeterli glice sahip
degildir. Bu nedenle, alt grup analizlerinin hepsi kesinlikle kesif amagli ve hipotez Greten analizler olarak kabul edilmelidir.

SYNTAX calismasindaki randomizasyon, baglantilarin tipine gére siniflandirnimamistir. Bu nedenle, mevcut g¢alismada
degerlendirilen ¢ alt kategori arasinda dengesizlikler mevcuttur. Gruplar arasindaki gergek etkileri tahmin etmeye ¢alismak
icin cesitli istatistiksel ydontemler uygulanmis olmasina ragmen, dlctlemeyen karistiricilarin etkisinin ortadan kaldirlamamasi
dizeltilemeyecek bir 6nyargiya sebep olmustur.

Sonlanim noktasi sadece tim nedenlere badh mortalite oldudu icin ¢ok uzun sireli takipte CABG veya PKG ile ilgisi
olmayan olaylarin sonuca dahil edilmesi durumu tedavinin etkinligini azaltma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte tim
nedenlere bagh mortalitenin kullaniimasi eksik ve yetersiz destekleyici kanitlara bagh olarak sonugta ortaya gikabilecek
yanlilik riskini azaltmaktadir. Onceki veriler de miyokardiyal revaskiilarizasyon calismalari igin sonlanim noktasi olarak
kardiyovaskuller mortalite yerine tim nedenlere baglh mortalitenin kullanimini desteklemektedir.

SYNTAX calismasi esas olarak 2005 ve 2007 yillari arasinda birinci jenerasyon paklitaksel salinimli stentlerin PKG'de
kullanimiyla iligkili bir calisma olarak tasarlandigi i¢in bulgularin ginimuzdeki uygulamalara genellenmesini sinirlamaktadir.
Bununla birlikte uzun dénem takip verilerinin bir kisminin eski teknolojiye dayanmasi kaginiimazken giinimuiz teknolojisi ile
elde edilen veriler ise sadece kisa sureli takip ¢alismalarinda kullaniimaktadir. Yine de hasta seviyesinde yapilan bir meta-
analiz PKG’de kullanilan DES jenerasyonu ile ¢alismalar arasinda (PKG vs. CABG) istatistiksel olarak anlamh bir alt grup
etkilesiminin olmadigini géstermistir.

Sonug

3DH ve/veya LAKAH olan hastalarda, PKG’e kiyasla MAG uygulanan CABG tim nedenlere badh mortalitede azalmayla
iliskili bulunurken SAG grubunda ise bu mortalite katkisi izlenmemistir.

3DH olan alt grupta, hem MAG hem de SAG grubunda PKG’e kiyasla tim nedenlere bagli mortalitede anlamli olarak
azalma izlenmigtir. Risk azalmasi MAG uygulanan hastalarda daha fazla oldugu i¢in bu hasta grubunda tercih edilen
revaskilarizasyon stratejisi olabilir. Bununla birlikte SAG veya MAG uygulanan CABG grubu ile PKG grubu arasinda, LAKAH
olan hastalarda mortalite farki izlenmemistir. Bu nedenle bu hasta grubunda kullanilan greft tipinden bagimsiz olarak PKG,
CABG karsisinda makul bir tedavi stratejisi olabilir. Non-DM hasta grubunda, hem SAG hem de MAG uygulanan CABG
grubu PKG grubuna gére daha diisik tim nedenlere bagli mortalite ile iligkilendirilirken, diyabetik hastalarda CABG ve PKG
arasinda kullanilan greft tipinden bagimsiz olarak ge¢ dénem mortalitenin benzer oldugu gésterilmistir. Analizin post-hoc ve
kesifsel dogasi nedeniyle, mevcut sonuglar dikkatle yorumlanmali ve hipotez Ureten sonuclar olarak degerlendiriimelidir.



