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Sayın Editör,

Derginizin Temmuz 2008 sayısında yayımlanan 
“İlaç salınımlı stentler diyabetik hastalarda koroner 
arter hastalığının tedavisini değiştirdi mi?”[1] başlıklı, 
sayın Ertan Ökmen tarafından hazırlanmış makaleyi 
ilgi ile okudum. Bu yazı, diyabetik multidamar koro-
ner arter hastalığında, ağırlıklı olarak stent girişimi ve 
koroner arter bypass graft (KABG) ameliyatlarının kar-
şılaştırılmasını konu alan iyi düzenlenmiş bir derleme 
çalışmasıdır.

Perkütan koroner girişimlerde balon dilatasyonu 
ile birlikte stent uygulamasının rutin hale gelmesi, ilaç 
salınımlı stentlerin restenozu önlemede daha etkin 
olduğunun ortaya konulması ve bazı yayınlarda bu etki-
nin diyabetik hasta alt gruplarında da majör kardiyak 
olayların azalmasını içine alacak şekilde gösterilmesi, 
‘multidamar diyabetik hasta grubunda KABG hala ilk 
tercih edilmesi gereken yöntem olmalı mı?’ sorusunu 
gündeme getirmiştir.

Perkütan koroner girişim teknolojisindeki gelişim 
dikkate alındığında, multidamar diyabetik koroner arter 
hastalarında da ilaç salınımlı stentlerin uygulanması ve 
bunun yaygınlaşması gerektiğinin sorgulanması sürpriz 
olmamalıdır. İzole ya da diğer prosedürlerle kombine 
KABG cerrahisinde, geçmiş yıllarla karşılaştırıldığında 
son yıllarda daha kötü durumdaki hastalar ameliyat 
edilmesine karşın, miyokardiyal koruma yöntemlerinde, 
anestezi ve yoğun bakım protokollerindeki değişiklikler 
ve ilerlemeler nedeniyle daha iyi sonuçların alındığı 
bildirilmektedir.[1]

Uzun dönemde KABG’nin başarısından söz edildi-
ğinde, bunun en önemli nedeni, hiç kuşkusuz cerrahi 

girişimde en az bir arteryel greft kullanılıyor olmasıdır. 
Cleveland Kliniği’nin, yalnızca safen venöz greft kul-
lanılan 3000’den fazla olgu ile en az bir arteryel greft 
kullanılan 2000’den fazla olgunun karşılaştırıldığı kla-
sikleşmiş makalelerinde, safen grubunda 10 yılda daha 
fazla ölüm, daha fazla geç dönem miyokard infarktüsü, 
kardiyak olaylar nedeniyle daha fazla hastane yatışı ve 
daha fazla yeniden ameliyat belirlenmesi ile sol internal 
torasik arter (LİMA) greftinin yararlılığı üzerine şüpheler 
sona ermiştir.[2] Günümüzde aterosklerotik kalp hastalık-
larının tedavisinde in situ LİMA’nın LAD’ye anastomozu 
bir standart olarak kabul edilmektedir. Bazı merkezler-
de daha da önceleri başlamakla birlikte, ülkemizde ve 
dünyada 20 yıldan daha uzun bir süredir in-situ LİMA, 
KABG cerrahisinde bazı özel kontrendikasyon yaratan 
durumların dışında, rutin olarak kullanılmaktadır. On 
dört yıldan daha uzun ameliyat süresine ait hasta altgru-
bunun da içinde bulunduğu bir çalışmada, toplam 1461 
adet LİMA için yapılan kontrol anjiyografilerinde açıklık 
oranı %96.3 bulunmuştur.[3] Günümüzde LİMA için 20 
yıllık çok geç açıklık oranı bildirilmektedir.[4]

Sol internal torasik arterin üstün bir greft olmasının 
nedenleri arasında humoral ve vazomotor komponent-
ler arasındaki mekanizmanın intakt oluşu, özellikle 
lamina elastika interna ve intima arasındaki histolojik 
yapı, resipiyente ait nativ damarla arasındaki geometrik 
uyumu içeren anatomik özellikler ve endotelden salı-
nan vazoaktif maddeleri içeren biyokimyasal faktörler 
sayılabilir. Safen venöz grefte göre endotelden daha 
fazla salındığı saptanan nitrik oksit[5] -ki metabolitleri 
aracılığı ile distal nativ koroner arterlerde de bulunduğu 
klinik olarak gösterilmiştir- gerek LİMA’nın ateroskle-
roza olan direncini, gerekse nativ koroner arterdeki ate-
rosklerotik sürecin değişimine katkıda bulunabileceğini 
kısmen açıklayabilmektedir.[6]

Perkütan koroner girişimle KABG arasındaki ilk 
karşılaştırmalı yayınlardan biri olan BARI çalışması 
ile birlikte düşünüldüğünde, yazara ait derlemenin 
sonuç bölümünde yapılan yorumu büyük ölçüde belirle-
yen, son yıllarda yapılmış çalışmalardan olan ARTS-1 
makalesinin en önemli sonuçlarından birisi, diyabetik 
hastalarda iki prosedür arasında mortalite yönünden 
farklılığın ortadan kalkmış olduğunun ortaya kon-
masıdır. Her ne kadar istatistiksel olarak farklılığın 
olmadığı bildirilse de, ARTS-1 çalışmasının 1, 3 ve 5. 
yıllardaki sonuçlarının tümünde yüzde olarak mortalite 
oranı perkütan koroner girişimde cerrahi gruba göre 
daha yüksek bulunmuştur.[7-9] Beşinci yılda diyabetik 
hastalarda mortalite oranı cerrahi grupta %8.3 iken, 
perkütan koroner girişimde %13.4’tür (p=0.27).[9] Diğer 
yandan bu çalışmaya dahil edilen 1205 multidamar 
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hastasında komplet revaskülarizasyon, cerrahi grupta 
%84.1, perkütan grupta ise %70.5 olarak gerçekleşmiştir 
(p=0.001).[10] Bu oranı, kanımca beşinci yılın sonunda 
yeniden girişim oranının cerrahi grupta %10.4, perkütan 
koroner girişim grubunda %42.9 bulunması ile birlikte 
değerlendirmek gerekir (p<0.001).[9] Bu iki bulgu bir 
arada düşünüldüğünde, diyabetik multidamar hastala-
rında perkütan koroner girişimle daha az sayıda hedef 
damara girişimde bulunulabildiği ve uzun dönemde de 
yaklaşık %40’ına yeniden girişim gerektiği çıkarımında 
bulunmak yanlış olmayacaktır. Mortalite oranlarının, 
perkütan koroner girişim ve cerrahi grup arasında ben-
zer bulunduğunu belirttiğimizde, stent teknolojisindeki 
gelişmelerin yanı sıra, herhalde diyabetik hastalardaki 
hiperglisemi, hiperinsülinemi, hiperlipidemi ve hiperko-
agülopatinin, antiaterosklerotik farmakolojik ajanlarla 
tedavisini ve ACE inhibitörlerini de anmamız gerekir.

Yazının bir bölümünde belirtilen, ‘…daha çok hasta 
bypassa gitmekten kurtulabilir mi?’ sorusuna, diyabetik 
multidamar hastaları için, belki de ‘bazı hastalara bypass 
daha geç yapılır’ yanıtı verilebilir. Koroner arter bypass 
cerrahisinin 20 yıldan daha uzun dönemdeki sonuçları-
nın bilinmesi göz önüne alındığında, multidamar diyabe-
tik hastalarda perkütan koroner girişimin cerrahi kadar 
iyi uzun dönem sonuçlara sahip olduğunu söylemek için 
henüz erkendir. Bu hasta grubunda beşinci yılda, mor-
talite oranları benzer olmakla birlikte perkütan koroner 
girişimin KABG kadar konforlu bir yaşam sunduğunu 
söylemek de henüz olası değildir. Beş yılda mortalite 
oranlarının benzer olmasına karşın, perkütan koroner 
girişimde görülen daha fazla ilaç kullanımı, hastaneeye 
yatış ve yeniden girişimin hasta yaşam kalitesine nasıl 
bir etki yaratacağı göz önünde bulundurulması gereken 
bir konudur. Hangi hastaya hangi revaskülarizasyon giri-
şiminin yapılacağı, yazarın da belirttiği gibi hastaya ve 
anatomik duruma göre değerlendirilmelidir. Devam eden 
Freedom çalışması gibi büyük hasta gruplarını içeren 
randomize çalışmaların sonuçlarına göre diyabetik mul-
tidamar hastalarda perkütan koroner girişim belki daha 
yaygın birinci seçenek olarak uygulanabilir.
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