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Ozet

Amag: Bu ¢calismanin amaci, perkiitan koroner girisim (PKG) ya da koroner arter baypas greftleme (KABG) gibi revaskiilarizasyon yén-
temlerinin ilk defa uygulandigi ok damar koroner arter hastalari ya da sol ana koroner arter (SAKA) hastalarinin Syntax skoruna gé-
re siniflandirilmasi ve her iki revaskiilarizasyon yénteminin sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde koroner anjiyografi uygulanip ¢ok damar KAH ya da SAKA hastalidi tespit edilmis ve ilk defa revaskii-
larizasyon karari (PKG ya da KABG) verilen toplam 170 hasta (PKG:80 hasta, KABG:90 hasta) ¢calismaya ddhil edilmistir. Hem PKG hem
de KABG yapilan hastalar Syntax skoruna gére diisiik (<23), orta (23-32) ve yliksek (>32) olmak lizere (i¢ gruba ayrildi. Ayrica KABG
uygulanan hastalarin EuroSCORE |l ve lojistik EuroSCORE degerleri hesaplandi. Her iki revaskiilarizasyon yonteminin hastane igi ve ta-
burculuk sonrasi ilk bir yillik mortalite oranlari degerlendirildi.

Bulgular: PKG yapilan hastalarin ortalama yasi 61 iken KABG yapilan hastalarin ortalama yasi 63 idi. PKG yapilan hastalarin ortala-
ma Syntax skoru 19,7 5,8, KABG yapilan hastalarin ise ortalama Syntax skoru 28,2+7,1 olarak saptandi (p<0,05). Hastane i¢i morta-
lite PKG uygulanan hastalarda %1,3 (1 hasta), KABG uygulanan hastalarda %3,6 (4 hasta) oraninda gergeklesti (p<0,05). Hastane igi
mortalitenin gergeklestigi ve gergeklesmedigi KABG grubundaki hastalarda EuroSCORE |l ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak en anlamli parametre oldugu (p<0,05), daha sonra ise yas ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ortalamalarinin istatistiksel an-
lamlilik olusturdudu tespit edildi.

Sonug: KABG uygulanan hastalarda hastane igci mortalite PKG uygulanan hastalara gére daha fazla tespit edilmistir. KABG uygulanan
hastalarda hastane ici ve ilk bir yilda mortaliteyi n gérmede Syntax skor risk belirleme modelinin basarili olmadigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cok damar koroner arter hastaligi, Syntax skoru, EuroSCORE Il

Retrospective Classify and Compare the Results of Revascularization Methods
in Multiple Vessel Coronary Artery Disease Patients Underwent Percutaneous
Coronary Intervention (PCl) or Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) Due
to SYNTAX Scoring System

Summary

Aim: Our aim in this study is to classify and compare the results of revascularization methods in multiple vessel CAD or left main coro-
nary artery disease (LMCA) patients in their first intervention as percutaneous coronary intervention (PCl) or coronary artery bypass
grafting (CABG) due to Syntax scoring system.

Material and Method: We included totally 170 patients which were diagnosed previously as multiple vessel CAD or LMCA disease
after coronary angiography in Cardiology Department 80 of 170 patients was initially revascularized by PCl, CABG was performed in
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90 of 170 patients. Both PCl and CABG groups were divided into three subgroups as Syntax scoring system as low (<23), intermediate
(23-32) and high (>32). Also, EuroSCORE Il and logistic EuroSCORE values were calculated in CABG group. Mortality rates in hospital
stay and during first year were evaluated in both revascularization method.

Results: The mean age in PCl group was 61 on the other hand in CABG group the mean age was 63. Mean Syntax score was detected
as 19.7+5.8 in PCl group and 28.2+7.1 in CABG group (p<0.05). Mortality rate during hospital stay was detected as 1,3 % (1 patient) in
PCl group, 3,6 % (4 patients) in CABG group (p<0.05). The most significant parameter in mortality during hospital stay was detected as
EuroSCORE Il average values (p<0.05) followed by age and left ventriculus ejection fraction average values in CABG group.

Conclusion: The mortality rates during hospital stay was significantly higher in CABG group in comparison to PCl group. Syntax sco-
ring system is not successful in prediction of mortality during hospital stay and first year in CABG group.

Key Words: Multiple vessel coronary artery disease, Syntax score, EuroSCORE Il

Girig

Kardiyovaskiiler hastaliklar glinimtzde gelismis tl-
kelerde 6limiin en sik nedenidir ve gelismekte olan til-
kelerde de ontiimuizdeki 10 yil icerisinde sikhginin gi-
derek artmasi beklenmektedir.2 Eriskin kalp girisimle-
rinde mortalite ve morbidite hakkinda objektif kriterle-
re dayanarak 6nceden risk belirleyebilmek hem hasta
ve hasta yakinlarini bilgilendirmek hem de operasyon
oncesi cerrahi ekibin stre¢ planlamasi agisindan
onemlidir.>* Bu énemden dolayi risk skorlama sistem-
leri yaygin bir sekilde klinik kullanima girmistir.
SYNTAX (Synergy between PCl with TAXUS™ and
Cardiac Surgery) skorlama sistemi bu risk skorlama sis-
temlerinden biridir. Syntax skorlama sistemi cok damar
koroner arter hastaliginda (CDKAH) hasta icin kullani-
m1 uygun olan revaskuilarizasyon yonteminin belirlen-
mesinde kullanilabilmektedir.> Ancak daha yeni bir
skorlama sistemi olan EuroSCORE Il izole KABG son-
rasi postoperatif morbidite ve mortaliteyi EuroSCORE’
dan daha iyi tespit etmektedir. Ayrica, EuroSCORE Il
gec¢ donem sag kalimin da iyi bir belirleyicisidir. Mev-
cut risk skorlama sistemlerinden esinlenerek yaptigi-
miz ¢calismanin amaci ilk defa koroner arter revaskiila-
rizasyonu (PKG veya KABG) uygulanmis olan ¢ok da-
mar Syntax skoru,
EuroSCORE I, klinik ve demografik verilerini tespit et-
mek ve her iki revaskdilarizasyon yonteminde gercek-
lesen mortaliteyi belirleyip, cok damar koroner arter
hastalarinda uygulanan PKG ya da KABG ile ilgili kli-
nik tecriibeyi bilimsel yansitmaktir.

koroner arter hastalarinin

Gere¢ ve Yontem

1 Ocak 2012 - 30 Haziran 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde koroner anjiyografi (KAG) uygulanmis ve

CDKAH ya da SAKA hastaligi tespit edilip, daha sonra
Kardiyoloji - Kalp Damar Cerrahisi ortak konseyinde
PKG ya da KABG karari alinan hastalar calismaya da-
hil edildi. Bilinen KAH olan ve daha 6nceden herhan-
gi bir koroner revaskdilarizasyon yéntemi uygulanmis
olan hastalar calismadan dislandi. Ayrica cerrahi teda-
vi uygulanacak olan hastalarda KABG disinda baska
bir cerrahi prosedir (mitral kapak onarimi, mitral ka-
pak degisimi, aort kapak degisimi, ventrikiler septal
defekt onarimi, asendan, torasik ya da abdominal aor-
ta cerrahisi gibi) uygulanan hastalar ¢alismadan dis-
landi. Arastirma protokoli i¢in hastanemiz etik kuru-
lundan gereken izin alindi.

Degerlendirilen Parametreler: Calismaya dahil edi-
len tim hastalarin yas, cinsiyet, koroner arter hastalig
icin risk faktorleri (hipertansiyon, diyabet, hiperlipide-
mi, sigara kullanimi, aile 6ykusi) kaydedildi. Hiper-
tansiyon, daha once tani konularak herhangi bir anti-
hipertansif tedavi aliyor olmak; diyabet, oral antidiya-
betik ya da instlin tedavisi aliyor olmak; dislipidemi
basvuru sirasinda herhangi bir lipid distrtict tedavi
aliyor olmak olarak tanimlandi. Yapilan KAG'nin endi-
kasyonu (SAP, UAP/NSTEMI, STEMI), KAG tarihi, re-
vaskdlarizasyon yontemi (PKG veya KABG), revaskii-
larizasyon tarihi, tim hastalarin Syntax skorlari, KABG
uygulanan hastalarin EuroSCORE Il ve Lojistik Euro
SCOREFlari ile sol ventrikiil (SV) ejeksiyon fraksiyonla-
rn (ventrikiilografik ya da ekokardiyografik), kilolari,
kreatinin degerleri, solunum sistemi ile ilgili inhaler te-
davi kullanip kullanmadiklari, ekstrakardiyak arteryo-
pati, cerrahi islemin acil kosullarda mi yoksa elektif
sartlarda mi yapilip yapilmadigi ve hastane sisteminde
kayith olan norolojik gortintileme bulgulari, PKG ya-
pilan hastalarda kullanilan stent sayisi, stent tipi (¢ip-
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lak metal stent ya da ila¢ salinimli stent) ve ortalama
stent capi ile uzunlugu kaydedildi. Calismanin sonla-
nim noktasi her iki revaskilarizasyon yonteminde ger-
ceklesen hastane ici 6lim ve taburculuk sonrasi ilk bir
yildaki 6ltiim olarak belirlendi. Birincil sonlanim nokta-
si hastane bilgisayar kayit sisteminden arandi (hastane
bilgisayar kayit sistemi Tirkiye Istatistik Kurumu 6liim
istatistikleri veri tabanindan gtincellenmektedir). Hasta-
larin 6ltm tarihleri ve revaskularizasyon yonteminden
kag gtin sonra olimtin gerceklestigi hesaplandi.

Gere¢ ve Yontem

Degerlendirmeye alinacak veriler klinigimiz kateter
rapor arsivinden, hasta dosyalarindan ve hastane bilgi-
sayar kayit sisteminden elde edildi. Sonlanim paramet-
resi icin hastalarin hastane bilgisayar kayit sisteminde-
ki epikrizleri okundu, Kardiyoloji-Kalp Damar Cerrahi-
si konseyinde alinan revaskdlarizasyon yontemini red-
deden, PKG’ya da KABG'nin gerceklestigine dair veri
olmayan veya baska bir merkezde tedavisinin devam
ettirecegini belirten hastalar calismadan ¢ikarildi. Has-
tane ici olim ve taburculuk sonrasi ilk bir yildaki
oltimler ve olim tarihleri hastane bilgisayar kayit siste-
minden tespit edildi. Tim veriler olgu kayit formu cer-
cevesinde diizenlendi. Daha 6nceden yapilan calis-
malarla” karsilastirilabilirliginin arttirmak icin hastalar
Syntax skoruna gore dustik (<23), orta (23-32) ve ytik-
sek (>32) olmak lzere li¢ grupta degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Tdm veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 istatistik programina kaydedildi. Para-
metrik veriler ortalama + standart deviyasyon, nonpa-
rametrik veriler ise yilizde olarak ifade edildi. Grupla-
rin demografik ve klinik 6zellikler agisindan karsilasti-
rilmasinda dagihm testi yapildi. Dagilim testi normal
oldugu icin oransal parametrik verilerin karsilastiril-
masi icin Ki-kare testi, parametrik veriler ile nonpara-
metrik verilerin karsilastirilmasi icin T-testi kullanildu.
Sagkalim analizinde Log-rank testi kullanildi. KABG
uygulanan hastalarda Syntax skor gruplari ile yas,
EuroSCORE I ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF) arasinda varyans analiz testi (one-way ANOVA)
yapildi. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda
fark olmasi nedeniyle, farkhligin hangi gruplardan kay-
naklandigini tespit etmek icin post-hoc test yapildi.
KABG uygulanan hastalarda yas, Syntax skoru, Euro

SCORE Il ve SVEF kullanilarak iki ortalama arasindaki
farkin degerlendirilebilmesi icin “Mann - Whitney U”
testi ile analiz yapildi. Dagilimi normal olan sayisal
degiskenlerin karsilastirlmasinda Student-T testi ve
one-way ANOVA dagilimi normal olmayan sayisal de-
giskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Tim istatistiksel ana-
lizlerde p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde herhangi bir endikasyonla KAG yapi-
lan ve KAG sonrasinda CDKAH veya SAKA hastahgi
tespit edilip, Kardiyoloji - Kalp Damar Cerrahisi ortak
Konseyi'nde PKG’ya da KABG karari alinan ve ilk de-
fa koroner revaskiilarizasyon uygulanacak toplam 210
hasta tespit edildi. Tespit edilen 210 hastanin 80 tane-
sine PKG karari alinirken, 130 hastaya da KABG kara-
ri alinmistir. KABG karari alinan 130 hastanin 40’ina
cesitli sebeplerden dolayi (tedaviyi ret, baska merkez-
de ameliyat olma istegi gibi) cerrahi tedavi uygulan-
mamistir. Her iki gruptaki toplam 170 hastanin KAG’
deki her bir lezyonunun morfolojik ozellikleri g6z6-
niinde bulundurularak tayin edilen bir katsayi ile lez-
yon puanlarini ayri ayri hesaplayan bir yazilim vasta-
styla Syntax skoru belirlenmistir (Syntax score calcula-
tor version 2.11). Ayrica KABG uygulanan hastalarin
EuroSCORE Il ve lojistik Euro SCORE degerleri www.
euroscore.org/calc.html internet adresinden hasta ilis-
ki faktorler, kardiyak faktorler ve operasyon iliskili fak-
torler tek tek girilerek hesaplandi.

Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsi-
lastirilmasi: Perkiitan koroner girisim uygulanan hasta-
larin ortalama yasi 61 iken KABG yapilan hastalarin
ortalama yasi 63 olarak saptandi. PKG ve KABG uygu-
lanan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri tablo
1’de gosterilmistir. Hastalarin klinik ve demografik ve-
rileri incelendiginde PKG yapilan hastalarda STEMI
klinigiyle (p<0,001) basvuru ve iki damar KAH
(p<0,001) istatistiksel anlamlilik olusturacak sekilde
daha fazla tespit edildi. Erkek cinsiyet (p=0,046), orta-
lama yas (p=0,013), diyabet (p=0,005), hipertansiyon
(p=0,03), UAP (p=0,038) ve NSTEMI (p=0,039) klini-
giyle basvuru, SAKA (p<0,001) ve Ulg¢ damar KAH
(p<0,001) ile Syntax skoru (p=0,008) ise KABG yapilan
grupta istatistiksel anlamlilik olusturacak sekilde daha
fazla tespit edildi.
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Tablo 1: Gruplarin klinik ve demografik 6zellikleri

Hasta 6zellikleri PKG (n:80) KABG (n:90) P
Cinsiyet (%) Erkek:57 (%71) Erkek:72 (%80) 0,04
Ortalama yas (yil) 61 63 0,01
Diyabet (%) 24 37 0,005
Hipertansiyon (%) 49 60 0,03
Hiperlipidemi (%) 23 24 0,80
Aile Oykiis (%) 19 17 0,71
Sigara (%) 42 37 0,39
Stabil KAH (%) 22 26 0,34
UAP (%) 14 22 0,03
NSTEMI (%) 23 32 0,03
STEMI (%) 41 19 <0,001
LMCA lezyonu (%) 0,6 20 <0,001
iki damar KAH(%) 77 20 <0,001
Ug damar KAH(%) 22 60 <0,001
Ortalama Syntax skoru 19,7 £5,8 28,2+7,1 0,008

Koroner arter baypas greftleme grubunun Euro
SCORE I, Lojistik EuroSCORE ve sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu agisindan degerlendirilmesi: Calisma-
mizda ayrica KABG yapilan hastalarin SV ejeksiyon
fraksiyonlari (ventrikiilografik ya da ekokardiyografik),
EuroSCORE Il ve lojistik EuroSCORE’larida hesaplan-
mis ve ortalama ve minimum/maksimum degerler tab-
lo 2’de verilmistir. Yaptigimiz calismada PKG ve KABG
yapilan hastalar Syntax skoruna dustk (<23), orta (23-
32) ve yiksek (>32) olmak tzere ti¢ gruba ayrildi
(Tablo 3, 4). Analiz sonuclarinda Syntax skor grupla-
rinda SVEF degerleri arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak en anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001). Yas ve
EuroSCORE II degerleri arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamh
p=0,013).

bulundu (sirasiyla p=0,004 ve

Tablo 2: KABG grubunun EuroSCORE I, Lojistik EuroSCORE ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) degerleri

Ortalama EuroSCORE I

Minimum EuroSCORE I

Maksimum EuroSCORE I

1,4

0,5

6,8

Ortalama Lojistik EuroSCORE

Minimum Lojistik EuroSCORE

Maksimum Lojistik EuroSCORE

7

0,9

42

Ortalama LVEF (%)

Minimum LVEF (%)

Maksimum LVEF (%)

50

25

70

Tablo 3: PKG yapilan hastalarin Syntax skor gruplandirmasina gére 6zellikleri

Hasta oOzellikleri

Syntax skoru (<23)

Syntax skoru (23-32) Syntax skoru(>32)

Ortalama:17 Ortalama:26,3 Ortalama:37,5
Hasta sayisi (%) 74 23 2,9
Ortalama yas (yil) 60 63 64
Hastane i¢i mortalite (%) 0 0 1,3 (1 hasta)
1 yillik mortalite (%) 0,8 (1 hasta) 7,7 (3 hasta) 0
Tam olumler® (%) 0,8 (1 hasta) 7,7 (3 hasta) 1,3 (1 hasta)
LMCA ve/veya 3 damar KAH olanlar (%) 18 31 80
2 damar KAH olanlar (%) 82 69 20
Stabil KAH (%) 79 18 2,7
UAP (%) 83 17
NSTEMI (%) 69 26
STEMI (%) 71 26
Ortalama implante edilen stent sayisi 2,4 2,6 2,4

a Tiim 6liimler: Hastane igi ve ilk 1 yilda gerceklesen toplam 6liimleri ifade etmektedir.
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Tablo 4: KABG yapilan hastalarin Syntax skor gruplandirmasina gére ézellikleri.

Hasta ozellikleri
Ortalama:19,0

Synatax skoru(<23)

Syntax skoru(23-32)
Ortalama:27,2

Syntax skoru(>32)
Ortalama:36,5

Hasta sayisi(%) 23
Ortalama yas 59
Hastane i¢i mortalite (%) 0

1 yilhk mortalite (%) 0
Tam olumler (%) 0
Ortalama LVEF (%) 53
Ortalama EuroSCORE Il 1,3
LMCA hastaligi olanlar (%) 4,5

3 damar KAH olanlar (%) 21

2 damar KAH olanlar (%) 46
Stabil KAH (%), UAP (%), sirasiyla 31-27
NSTEMI (%), STEMI (%), sirasiyla 14-21

47 30

64 65
3,6 (4hasta) 0

3 (3 hasta) 5,9
13 (7hasta) 0

52 45
1,3 1,4
39 57
48 31

52 2,3
40-43 29-31
56-40 30-38

Ortalama SVEF degeri Syntax skoru yiksek olan
grupta, dustik ve orta Syntax skor grubuna gore istatis-
tiksel farklilk olusturacak sekilde daha dustik oldugu
tespit edildi (sirasiyla p=0,001ve p=0,001). Ortalama
yas degerleri diisiik Syntax skoruna sahip grup da, ytik-
sek ve orta Syntax skor grubuna gore istatistiksel fark-
lihk olusturacak sekilde daha distk oldugu tespit edil-
di (sirasiyla p=0.005 ve p=0.016). Ortalama Euro
SCORE Il degerleri arasinda ise sadece ytiksek Syntax
skor grubunda, orta Syntax skor grubuna gore istatis-
tiksel anlamhlik olusturacak sekilde daha ytiksek oldu-
gu tespit edildi (p=0,016). Dusitk Syntax skor grubuna
gore ise yiiksek Syntax skoruna sahip grubun ortalama
EuroSCORE Il degerinin daha yliksek olmasina ragmen
bu durum anlamli istatistiksel farkhlik olusturmadi
(p=0,081).

Gruplarin Syntax skoru ve mortalite oranlari yo-
niinden degerlendirilmesi: Perkiitan koroner girisim
yapilan grupta hastane icinde olimiin gerceklestigi
toplam 1 hasta (%1,3) tespit edildi. Hasta ytiksek
Syntax skoruna sahipti. Mortalitenin gerceklestigi has-
ta 62 yasinda, kadindi ve akut inferior Mi klinigi ile
basvurmustu. Hastanin Syntax skoru 33,5 ve LV ejek-
siyon fraksiyonu %25 idi. Hastaya primer PKG sirasin-
da proksimal CX arterine 3x16 mm ilag kapli stent im-
plante edildi. Hastaya baska bir seansta ise proksimal
LAD lezyonuna 3,0x24 mm ilag kapl ve mid LAD’ de-
ki lezyona da 3x16 mm ilag¢ kapli stent implante edil-
di. Hastanin basvurusunun 26. giiniinde mortalite ger-
ceklesti. KABG grubunda ise hastane icinde 6limtin
gerceklestigi 4 hasta (%3,6) tespit edildi. Hastane ici

mortalite izlenen grupta 1 hasta postoperatif 1. giinde,
3 hasta postoperatif 2. giinde 6lmustir. Hastane ici
mortalite izlenen 4 hastanin tgiine acil KABG uygu-
lanmistir. Hastane ici 6lumtin gerceklestigi 4 hastanin
ortalama Syntax skoru 30,5+7,3 olarak tespit edilirken,
hastane ici mortalitenin gerceklesmedigi 86 hastanin
Syntax skoru 28+7,1 olarak tespit edilmistir.

Gruplar arasinda hastane i¢i mortalitenin degerlen-
dirilmesi: Perkiitan koroner girisim ve KABG uygula-
nan hastalar karsilastirlldiginda hastane i¢i mortalite
KABG grubunda istatistiksel anlamli (p<0,001) olarak
daha sik gozlenmisti. KABG uygulanan hastalarda
Syntax skoruna gore gruplandiriimasi sonucunda has-
tane ici mortalitede ytiksek Syntax skoruna sahip has-
talarda istatistiksel anlamhilik olusmamistir (p=0,18).
Taburculuk sonrasi ilk 1 yilda diistik Syntax grubunda
mortalite gozlenmedigi icin istatistiksel calisma yapila-
mamistir. Tim olimler gozontine alindiginda ise yiik-
sek Syntax skoruna sahip grupta istatistiksel anlamlilik
olusturacak sekilde daha sik mortalite gozlenmistir
(p=0,04). Hastane ici mortalitenin gerceklestigi KABG
grubundaki hastalarda, hastalarin SAKA hastaligi, 2 da-
mar KAH ya da 3 damar KAH'nin olmasi hastane ici
mortalitede istatistiksel anlamhlik olusturmamustir.

Sadece NSTEMI ile basvuran hastalarda KABG son-
rasi hastane i¢i mortalitenin daha sik oldugu tespit
edilmistir. (p<0,001). Hastane i¢i mortalitenin gercek-
lestigi ve gerceklesmedigi hastalarda EuroSCORE Il or-
talamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak en an-
lamli parametre oldugu (p<0,001), daha sonra ise yas
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ve LVEF ortalamalarinin istatistiksel anlamlilik olustur-
dugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,003 ve p=0,021).

Tartisma

Calismamizda retrospektif olarak PKG ve KABG uy-
gulanan ¢ok damar koroner arter hastalari ve SAKA
hastalarinin Syntax skoruna gore hastane ici ve tabur-
culuk sonrasi ilk 1 yildaki mortalite sonuglari incelen-
mistir. Calismamiz kapsaminda her iki revaskiilarizas-
yon yonteminin uygulandigi hastalarin buytk ¢ogun-
lugu erkekti ve KABG grubunda hastalar daha yasliyd.
Diyabet ve hipertansiyon KABG grubunda istatistiksel
anlamhilik olusturacak sekilde daha fazla hastada mev-
cut idi (p=0,005, p=0,03, sirasiyla). Calismamizin son-
lanim noktalarindan olan hastane i¢i mortalite KABG
kolunda daha sik (PKG:%1,3; KABG:%3,6; p<0,001)
tespit edilmistir. TGm bu veriler g6z 6niine alindiginda
Hannan ve ark.’nin® yaptigi calismada elde ettikleri ve-
rilerle uyumludur. Bu ¢alismada da hastalarin buytik
cogunlugunun erkek oldugu, KABG uygulanan hasta-
larin daha yasli ve daha fazla diyabetik olduklari tes-
pit edilmistir. KABG kolundaki hastalarin ortalama
SVEF %50 olarak bulunmustur ki bu sonuc bizim ca-
lismamizdaki KABG uygulanan hastalarin ortalama
SVEF'leri ile aynidir. KABG kolunda hastane i¢i morta-
lite orani bizim c¢alismamizda (PKG:%1,2; KABG:
%3,6 ; p<0.001) Hannan ve ark.’nin yaptigi calismaya
(PKG:%0,68 (150 o©lim); KABG:%1,75 (650 o6lim);
p<0,001) gore daha ytiksek bulunmustur.

Syntax ¢alismasinda hastane ici periprosediirel ma-
jor istenmeyen kardiyak ve serebrovaskiiler olaylar her
iki grupta da dustikti ve gruplar arasinda istatiksel bir
fark yoktu (KABG:%0,9; PKG:%0,3; p=0,13). Hastane
ici herhangi bir nedenden dolayi gerceklesen mortali-
te acisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlamli
bir fark tespit edilmemisti (KABG:2/897 hasta (%0,2);
PKG:1/903 hasta (%0,1); p=0,62).° Bu verilere gore bi-
zim calismamizda hem PKG yapilan grupta hem de
KABG yapilan grupta hastane ici mortalite daha fazla
tespit edildi. Bu hasta sayisinin diistik olmasinin bir so-
nucu olabilir. Syntax calismasinin birinci yil sonucla-
rinda tim nedenlere bagh 6limde PKG ve KABG uy-
gulanan hastalarda istatistiksel anlamlilik tespit edil-
memistir. Bizim calismamizda sonlanim noktasindan
biri olan taburculuk sonrasi ilk bir yillik mortalite ora-
ni Syntax calismasiyla benzerdir.

Bizim ¢alismamizda KABG yapilan hastalarda has-
tane ici mortalite orani %3,6 olarak bulunmustur ve
bu sonuca gore lojistik EuroSCORE bizim calismamiz-
da hastane i¢i mortaliteyi yeterince 6ngérememekte-
dir. Karabulut ve ark.' tarafindan yapilan baska bir ¢a-
lismada ise 1999-2001 vyillari arasinda 1123 hasta
EuroSCORE skorlama sistemine gore degerlendirilmis-
tir. Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi
58,6+£10,9 yil idi ve hastalarin %29,1’i kadin idi.
Bunun yaninda hastalarin %81.2'si sadece KABG
ameliyati gecirmis idi. Beklenen mortalite orani ile he-
saplanan mortalite orani karsilastirildiginda, beklenen
mortalite orani daha ytiksek bulunmus ve bunun ne-
deni olarak da hasta nifusunun farkli olmasi gosteril-
mistir. Ancak bizim calismamizda KABG yapilan has-
talarda ise ortalama EuroSCORE Il %1,4 olarak bulu-
nup, gerceklesen hastane ici mortaliteye gore oldukga
dustk tespit edilmistir. Bu durum da EuroSCORE I
risk modelinin hastanemiz gunlik pratiginde kullani-
mini kisitlamaktadir. Ayrica Okutan ve ark.’nin™ 319
hasta tizerinde yaptiklari calismada EuroSCORE-1"un
mortaliteyi 6ngérmede yetersiz oldugu bulunmustur.
Bizim c¢alismamizda da mortaliteyi ©6ngormede
EuroSCORE-II yetersiz kalmistir. Bu hasta sayisinin di-
stkligiinden kaynaklanabilir. Risk skorlama sistemle-
rine yonelik ¢alismalarin artan oranda yapilmasi preo-
peratif mortalite ve morbiditenin 6ngorilmesini sagla-
yacaktir. Boylelikle yiiksek riskli hastalari ameliyat et-
tigi icin mortalite orani daha yiiksek olan bir merkezin
sonuglarinin, dustk riskli hastalarin agirlikta oldugu
bir baska merkezin diisiik mortalite sonuclari ile karsi-
lastirlmasindan dogabilecek bazi olasi yanilgilar en-
gellenmis olacaktir.’? Giincellenen ve ek parametre-
lerle zenginlestirilen EuroSCORE 1I'nin ¢cok merkezli
olarak kullaniminin yayginlasmasiyla sistemin tilkemi-
ze uygunlugunun degerlendirilmesi yeni calismalarin
konusu olacaktir.’>14

Calismanin kisithliklari: Her iki revaskilarizasyon
yontemi uygulanan hastalardaki Syntax skor ortalama-
larinin esit olmamasi ve vaka sayisinin yetersiz olma-
st calismanin baslica kisithlhiklarini olusturmaktadir.

Sonug

Perkitan koroner girisim yapilan grupta hastane ici
mortalite oraninin literattirdeki ¢alismalara gore daha
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dustik oldugu gortlmustir. KABG uygulanan hastalar-
da hastane i¢i mortalitenin 6n gordicusi olarak yas ve
SVEF degerlerinin anlamli oldugu tespit edilirken,
Syntax skorunun risk belirlemede 6ngordirtici olma-
digi tespit edilmistir.

EuroSCORE’un yeni versiyonu olan EuroSCORE-
[I'nin ise tim hasta gruplarinda hastane i¢i mortaliteyi
on gormede yetersiz oldugu, EuroSCORE II'nin 6ngor-
dugt mortalite yiizdesinin gerceklesen mortalite yiiz-
desine gore oldukga dustik oldugu tespit edilmistir.
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