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Sayin Editor,

Derginizin Temmuz 2008 sayisinda yayimlanan
“Ilag salmimli stentler diyabetik hastalarda koroner
arter hastaliginin tedavisini degistirdi mi?”!" baglikli,
sayin Ertan Okmen tarafindan hazirlanmis makaleyi
ilgi ile okudum. Bu yazi, diyabetik multidamar koro-
ner arter hastaliinda, agirlikli olarak stent girigimi ve
koroner arter bypass graft (KABG) ameliyatlarinin kar-
stlagtirilmasini konu alan iyi diizenlenmis bir derleme
calismasidir.

Perkiitan koroner girisimlerde balon dilatasyonu
ile birlikte stent uygulamasinin rutin hale gelmesi, ilag
salinimli stentlerin restenozu 6nlemede daha etkin
oldugunun ortaya konulmasi ve bazi yayinlarda bu etki-
nin diyabetik hasta alt gruplarinda da major kardiyak
olaylarin azalmasin icine alacak gekilde gosterilmesi,
‘multidamar diyabetik hasta grubunda KABG hala ilk
tercih edilmesi gereken yontem olmali mi1?° sorusunu
glindeme getirmistir.

Perkiitan koroner girisim teknolojisindeki geligim
dikkate alindiginda, multidamar diyabetik koroner arter
hastalarinda da ila¢ salinimli stentlerin uygulanmasi ve
bunun yayginlagmasi gerektiginin sorgulanmasi siirpriz
olmamalidir. izole ya da diger prosediirlerle kombine
KABG cerrahisinde, gecmis yillarla karsilastirildiginda
son yillarda daha kotii durumdaki hastalar ameliyat
edilmesine karsin, miyokardiyal koruma yontemlerinde,
anestezi ve yogun bakim protokollerindeki degisiklikler
ve ilerlemeler nedeniyle daha iyi sonuglarin alindig:
bildirilmektedir.!"

Uzun dénemde KABG’nin basarisindan sz edildi-
ginde, bunun en 6nemli nedeni, hi¢ kuskusuz cerrahi
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girisimde en az bir arteryel greft kullaniliyor olmasidir.
Cleveland Kliniginin, yalnizca safen venéz greft kul-
lanilan 3000°den fazla olgu ile en az bir arteryel greft
kullanilan 2000’den fazla olgunun kargilastirildigi kla-
siklesmis makalelerinde, safen grubunda 10 yilda daha
fazla 6liim, daha fazla ge¢ donem miyokard infarktiist,
kardiyak olaylar nedeniyle daha fazla hastane yatig1 ve
daha fazla yeniden ameliyat belirlenmesi ile sol internal
torasik arter (LIMA) greftinin yararlilig1 iizerine siipheler
sona ermigtir."”? Gliniimiizde aterosklerotik kalp hastalik-
larinin tedavisinde in situ LIMA'nin LAD’ye anastomozu
bir standart olarak kabul edilmektedir. Bazi merkezler-
de daha da oOnceleri baglamakla birlikte, tilkemizde ve
diinyada 20 yildan daha uzun bir siiredir in-situ LIMA,
KABG cerrahisinde bazi 6zel kontrendikasyon yaratan
durumlarin diginda, rutin olarak kullanilmaktadir. On
dort yildan daha uzun ameliyat siiresine ait hasta altgru-
bunun da i¢inde bulundugu bir ¢alismada, toplam 1461
adet LIMA igin yapilan kontrol anjiyografilerinde agikltk
orant %96.3 bulunmustur.”) Giiniimiizde LIMA igin 20
yillik ¢ok geg aciklik orani bildirilmektedir.

Sol internal torasik arterin istiin bir greft olmasinin
nedenleri arasinda humoral ve vazomotor komponent-
ler arasindaki mekanizmanin intakt olusu, 6zellikle
lamina elastika interna ve intima arasindaki histolojik
yapl, resipiyente ait nativ damarla arasindaki geometrik
uyumu iceren anatomik Ozellikler ve endotelden sali-
nan vazoaktif maddeleri iceren biyokimyasal faktorler
sayilabilir. Safen venéz grefte gére endotelden daha
fazla salindig1 saptanan nitrik oksit® -ki metabolitleri
araciligi ile distal nativ koroner arterlerde de bulundugu
klinik olarak gosterilmistir- gerek LIMA’nin ateroskle-
roza olan direncini, gerekse nativ koroner arterdeki ate-
rosklerotik siirecin degisimine katkida bulunabilecegini
kismen agiklayabilmektedir.’®

Perkiitan koroner girisimle KABG arasindaki ilk
karsilagtirmali yayinlardan biri olan BARI caligmasi
ile birlikte diistiniildigiinde, yazara ait derlemenin
sonu¢ boliimiinde yapilan yorumu biiyiik 6lciide belirle-
yen, son yillarda yapilmis caligmalardan olan ARTS-1
makalesinin en 6nemli sonuglarindan birisi, diyabetik
hastalarda iki prosediir arasinda mortalite y&niinden
farkliligin ortadan kalkmis oldugunun ortaya kon-
masidir. Her ne kadar istatistiksel olarak farkliligin
olmadig: bildirilse de, ARTS-1 ¢aligmasinin 1, 3 ve 5.
yillardaki sonuclarinin tiimiinde yiizde olarak mortalite
orant perkiitan koroner girisimde cerrahi gruba gore
daha yiiksek bulunmugtur.”! Besinci yilda diyabetik
hastalarda mortalite orani cerrahi grupta %8.3 iken,
perkiitan koroner girisimde %13.4’tiir (p=0.27).”! Diger
yandan bu calismaya dahil edilen 1205 multidamar
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hastasinda komplet revaskiilarizasyon, cerrahi grupta
%84.1, perkiitan grupta ise %70.5 olarak gerceklesmistir
(p=0.001)." Bu orani, kanimca besinci yilin sonunda
yeniden girisim oraninin cerrahi grupta %10.4, perkiitan
koroner girisim grubunda %42.9 bulunmasi ile birlikte
degerlendirmek gerekir (p<0.001).”” Bu iki bulgu bir
arada diisiiniildiigtinde, diyabetik multidamar hastala-
rinda perkiitan koroner girisimle daha az sayida hedef
damara girisimde bulunulabildigi ve uzun donemde de
yaklasik %40’ 1na yeniden girisim gerektigi ¢cikariminda
bulunmak yanlis olmayacaktir. Mortalite oranlarinin,
perkiitan koroner girisim ve cerrahi grup arasinda ben-
zer bulundugunu belirttigimizde, stent teknolojisindeki
gelismelerin yani sira, herhalde diyabetik hastalardaki
hiperglisemi, hiperinsiilinemi, hiperlipidemi ve hiperko-
agtilopatinin, antiaterosklerotik farmakolojik ajanlarla
tedavisini ve ACE inhibitorlerini de anmamiz gerekir.

Yazinin bir bdliimiinde belirtilen, ‘...daha ¢ok hasta
bypassa gitmekten kurtulabilir mi?’ sorusuna, diyabetik
multidamar hastalar icin, belki de ‘bazi hastalara bypass
daha gec yapilir’ yaniti verilebilir. Koroner arter bypass
cerrahisinin 20 yildan daha uzun dénemdeki sonuglari-
nin bilinmesi g6z 6niine alindiginda, multidamar diyabe-
tik hastalarda perkiitan koroner girisimin cerrahi kadar
iyi uzun dénem sonuglara sahip oldugunu sdylemek igin
heniiz erkendir. Bu hasta grubunda besinci yilda, mor-
talite oranlar1 benzer olmakla birlikte perkiitan koroner
girisimin KABG kadar konforlu bir yasam sundugunu
sOylemek de heniiz olasi degildir. Bes yilda mortalite
oranlarinin benzer olmasina karsin, perkiitan koroner
girisimde goriilen daha fazla ila¢ kullanimi, hastaneeye
yatis ve yeniden girisimin hasta yasam kalitesine nasil
bir etki yaratacagi g6z oniinde bulundurulmasi gereken
bir konudur. Hangi hastaya hangi revaskiilarizasyon giri-
siminin yapilacagi, yazarin da belirttigi gibi hastaya ve
anatomik duruma goére degerlendirilmelidir. Devam eden
Freedom calismasi gibi biiyiik hasta gruplarini iceren
randomize calismalarin sonuglarina gére diyabetik mul-
tidamar hastalarda perkiitan koroner girisim belki daha
yaygin birinci secenek olarak uygulanabilir.
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