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BEYAN FORMU
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Revaskiilarizasyon Sonrasi1 Mortalite ve Morbiditeye Etkisi : Erken ve Orta Donem
Sonuglar’” baglikli bu calismay1 bastan sona kadar damigmanim Prof. Dr. Unal
AYDIN’in sorumlulugunda tamamladigimi, tezin planlanmasindan yazimina kadar
hicbir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde etti§imi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynakg¢ada eksiksiz gosterdigimi, tez
calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin
olmadigini ve aksinin ortaya ¢ikmasi durumunda her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi
beyan ederim.
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PREOPERATIF SYNTAX SKORUNUN CERRAHI REVASKULARIZASYON
SONRASI MORTALITE VE MORBIDITEYE ETKISIi :
ERKEN VE ORTA DONEM SONUCLARI

OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci, koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi
uygulanan hastalarda preoperatif SYNTAX skorunun erken ve orta donemde major

kardiyovaskiiler olaylar1 (MACCE) 6ngérmedeki prognostik degerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2019-2023 yillar1 arasinda Bezmialem Vakif Universitesi’nde
elektif sartlarda KABG uygulanan 327 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalar SYNTAX skoruna gore diisiik (<22) ve orta-yiiksek (>23) risk gruplarina
ayrildi. Demografik veriler, komorbiditeler, laboratuvar ve ekokardiyografi
parametreleri, cerrahi Ozellikler, hastane i¢i sonuglar ve genel toplam takipte

komplikasyon oranlar1 gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve komorbid hastaliklar a¢isindan anlamli fark
bulunmadi. Orta-yiliksek SYNTAX grubunda sol ana koroner arter (LMCA) ile birlikte
cok damar hastaligi daha sik izlendi. Bu grupta sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
anlaml olarak daha diisiik saptand1 (p=0.044). Takip siirecinde bireysel komplikasyon
oranlar1 orta-yiiksek SYNTAX grubunda numerik olarak daha fazla olmakla birlikte
istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ancak MACCE orani orta-yiiksek SYNTAX
grubunda anlamli sekilde yiiksek bulundu (%25.8 vs. %14.2; p=0.017).

Sonug¢: Preoperatif SYNTAX skoru, KABG sonras1 6zellikle bilesik kardiyovaskiiler
olaylarin ongoriilmesinde klinik dl¢eklerden bagimsiz ve tamamlayici bir prognostik

degere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, SYNTAX skoru, Koroner arter bypass

cerrahisi, Mortalite, Major kardiyak ve serebrovaskiiler olaylar



THE IMPACT OF PREOPERATIVE SYNTAX SCORE ON MORTALITY
AND MORBIDITY FOLLOWING SURGICAL REVASCULARIZATION:
EARLY AND MID-TERM OUTCOMES

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the prognostic value of the preoperative
SYNTAX score in predicting early- and mid-term major adverse cardiovascular and
cerebrovascular events (MACCE) in patients undergoing coronary artery bypass

grafting (CABG) surgery.

Material and Methods: The data of 327 patients who underwent elective CABG at
Bezmialem Vakif University between 2019 and 2023 were retrospectively analyzed.
Patients were categorized into low-risk (<22) and intermediate-to-high-risk (>23)
groups according to the SYNTAX score. Demographic characteristics, comorbidities,
laboratory and echocardiographic parameters, surgical features, in-hospital outcomes,

and overall complication rates during follow-up were compared between the groups.

Results: There were no significant differences between the groups in terms of age, sex,
or comorbidities. Left main coronary artery (LMCA) disease combined with multivessel
involvement was more frequently observed in the intermediate-to-high SYNTAX
group. Left ventricular ejection fraction was significantly lower in this group (p=0.044).
Although individual complication rates were numerically higher in the intermediate-to-
high SYNTAX group during follow-up, the differences were not statistically significant
(p>0.05). However, the incidence of MACCE was significantly greater in the
intermediate-to-high SYNTAX group compared with the low SYNTAX group (25.8%
vs. 14.2%; p=0.017).

Conclusion: The preoperative SYNTAX score provides an independent and
complementary prognostic value in predicting composite cardiovascular outcomes after

CABG surgery, beyond conventional clinical risk scales.

Keywords: Coronary artery disease, SYNTAX score, Coronary artery bypass grafting,

Mortality, Major adverse cardiovascular and cerebrovascular events
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1.GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye'de de en
onemli halk sagligi problemleri arasinda yer almaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun (TUIK) 2024 yilina ait verilerine gére, iilke genelinde kaydedilen toplam
489 bin 361 Olimin %36’s1 dolasim sistemi hastaliklarina bagli  olarak
gergeklesmistir. Bu oliimler icerisinde iskemik kalp hastaliklari, %42,9 oranla birinci
sirada yer almaktadir [1]. Bu istatistikler, koroner arter hastaliginin (KAH)
Tiirkiye'deki kardiyovaskiiler mortalite iizerindeki baskin roliinii ve saglik sistemine
olan yiikiinii acik¢a ortaya koymaktadir.

Koroner arter hastaligi, koroner damarlarin aterosklerotik plaklarla daralmast
veya tikanmasi sonucu miyokardin yeterince oksijenlenememesi ile karakterize,
progresif ve sistemik bir hastaliktir [2]. Ozellikle cok damar tutulumu olan hastalarda,
invaziv tedavi stratejileri arasinda koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi,
miyokardiyal perfiizyonun yeniden saglanmasinda ve uzun dénem yasam siiresinin
uzatilmasinda temel yaklagimlardan biri olarak kabul edilmektedir[3]. KABG
cerrahisi, hem semptomatik rahatlama hem de mortaliteyi azaltma agisindan 6nemli
bir avantaj saglasa da, cerrahi sonrasi donemde gelisebilecek komplikasyonlar ciddi
morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir [4].

Preoperatif donemde hastanin klinik ve anatomik risk diizeyinin dogru bigimde
belirlenmesi, KABG sonras1 mortalite ve morbiditeyi azaltmada kritik rol
oynamaktadir. Bu baglamda, ¢esitli skorlama sistemleri gelistirilmis olup, bu sistemler
hastalarin risk diizeylerini objektif kriterlere dayandirarak daha bireysellestirilmis
tedavi planlarinin yapilmasina imkan tanimaktadir [5,6]. SYNTAX (Synergy between
PCI with Taxus and Cardiac Surgery) skoru, ilk olarak perkiitan koroner girisim (PKG)
planlamasinda  kullanilmak {izere  gelistirilmis, ancak zamanla cerrahi
revaskiilarizasyon alaninda da yaygin bicimde kullanilmaya baslanmistir [7].
SYNTAX skoru; lezyon sayisi, lokalizasyonu, morfolojisi, uzunlugu, bifurkasyon-
trifurkasyon yapisi, kalsifikasyon diizeyi ve tam okliizyon gibi anatomik parametreleri
dikkate alarak, koroner arter hastaliginin karmasikligin1 objektif bir sekilde
Olgmektedir [8].

Giincel literatiir, yliksek SYNTAX skoruna sahip hastalarin KABG sonrasi

daha ytiksek oranda major kardiyovaskiiler olay (MACE), yeniden revaskiilarizasyon,



inme ve mortalite ile karsilastiklarini gostermektedir [9,10]. Bu da SYNTAX skorunun
yalnizca anatomik karmasikligi degerlendiren bir ara¢ olmanin 6tesinde, postoperatif
prognozu Ongdrmede de etkin bir parametre olarak kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, mevcut calismalarin ¢ogu kisa donem sonuclara
odaklanmakta olup, orta ve uzun vadeli klinik sonuglara yonelik retrospektif ve
prospektif arastirmalara duyulan ihtiya¢ devam etmektedir [11,12]. Ozellikle bes y1llik
takip siirelerini kapsayan analizler, skorun uzun dénem klinik gecerliligi agisindan
onemli bilgiler sunmakta; bdylelikle SYNTAX skorunun sadece perioperatif degil,
orta ve uzun vadeli hasta prognozunu éngérmedeki giivenilirligi daha net bir bigimde
ortaya konmaktadir.

Bu ¢er¢evede, SYNTAX skorunun KABG sonrasi orta vadeli klinik sonuclarla
olan iligkisini degerlendirmek, sadece bilimsel literatiire katki saglamakla kalmayacak,
ayn1 zamanda cerrahi planlamada daha isabetli kararlarin verilmesini saglayarak hasta
sonuglarini iyilestirecek stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Bu nedenle,
genis hasta serileri lizerinde yapilan retrospektif analizler ve uzun donem takip verileri,
bu skorlama sisteminin klinik gegerliligini daha da giiglendirme potansiyeline sahiptir.

Bu ¢aligmanin temel amaci, koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi
uygulanan hastalarda, preoperatif donemde hesaplanan SYNTAX skorunun, erken ve
orta donem klinik sonuglarla olan iliskisini degerlendirmektir. Arastirma, SYNTAX
skorunun postoperatif donemde mortalite, miyokard enfarktiisii, yeniden
revaskiilarizasyon ve inme gibi major kardiyovaskiiler komplikasyonlar: 6ngérmedeki

prediktif giliciinli ortaya koymay1 hedeflemektedir.

Calismanin 6zgiil amaglart sunlardir:
- SYNTAX skorunun, cerrahi sonrasi erken donem mortalite ve morbidite ile
istatistiksel olarak anlaml iligkisini degerlendirmek,
- Orta vadeli (ortalama 3 yil) klinik izlemde SYNTAX skoruna bagh olarak gelisen
komplikasyonlarin dagilimini analiz etmek,
- Yiiksek SYNTAX skoruna sahip hastalarda goriilen postoperatif komplikasyonlarin,
cerrahi sonuclara etkisini belirlemek,
- SYNTAX skorunun cerrahi planlamada ve hasta yonetiminde karar destek araci
olarak kullanilabilirligini aragtirmak.

Bu sorulara verilecek yanitlar, klinik pratie yonelik Ongoriilerin

giiclendirilmesine, hasta risk smiflandirmasinin daha objektif yapilmasina ve



bireysellestirilmis cerrahi stratejilerin olusturulmasina katki saglayacaktir. Ayrica,
calisma bulgularinin hem ulusal hem de uluslararasi literatiire katkida bulunarak, kalp
cerrahisi alaninda daha etkili ve kanita dayali yaklasimlarin gelistirilmesine 151k

tutmasi beklenmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Iskemik Kalp Hastahig
2.1.1.Epidemiyoloji

Iskemik kalp hastaligi (IKH), giiniimiizde hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde en sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarin basinda gelmekte ve
kiiresel diizeyde en onemli 6liim nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir [13].
Diinya Saglik Orgiitii niin kiiresel saglik verilerine gore, iskemik kalp hastaligina bagl
6lim sayis1 2021 yilinda yaklagik 9.1 milyona ulagarak, 2000 yilindan bu yana en fazla
artis gosteren 6lim nedeni olmustur. Bu egilim g6z oniine alindiginda, dniimiizdeki
yillarda iskemik kalp hastaligina bagli Oliimlerin artmaya devam etmesi

beklenmektedir [14].

American Heart Association’in 2023 verilerine gore, ABD’de 20 yas ve
tizerindeki bireylerin yaklasik %48.6’s1 kardiyovaskiiler hastalik (koroner kalp
hastalig1, inme, kalp yetersizligi ve hipertansiyon dahil) tanist almistir ve bu durum
127.9 milyon yetiskini kapsamaktadir. Bu bireyler arasinda koroner kalp hastaligina
sahip olanlar, siklikla angina pektoris ya da miyokard enfarktiisii gibi klinik tablolarla
izlenmektedir [15]. Framingham Kalp Calismasi’na gore, birden fazla major risk
faktoriine sahip bireylerde yasam boyu IKH riski erkeklerde %37.5, kadinlarda
%18.3'e kadar c¢ikabilmektedir [16].

Tiirkiye'de de IKH énemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2024 yili verilerine gore, dolasim sistemi
hastaliklar1 toplam 6liimlerin %36’ 11 olusturmakta olup, bu grubun yaklasik yarisim
IKH kaynakli liimler olusturmaktadir [1]. Tiirk Kardiyoloji Dernegi verilerine gére,
IKH prevalansi erkeklerde %4.1, kadilarda ise %3.5 civarindadir; yasin ilerlemesiyle

bu oranlar belirgin sekilde artmaktadir [17].

Obezite, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve sigara kullanim1 gibi yaygin
risk faktorlerinin kontrol altina alinamamasi; dzellikle geng yas gruplarinda IKH nin
goriilme sikligini artirmakta, dolayisiyla hastalik yiikii hem bireysel hem de toplumsal

diizeyde giderek agirlagmaktadir [18-20].

2.1.2.Angina pektoris’in klinik o6zellikleri
Angina pektoris, miyokardiyal iskeminin neden oldugu gogiis agrisi veya

gogls c¢evresindeki rahatsizlik hissi ile karakterize bir klinik tablodur. Genellikle



fiziksel eforla tetiklenir; ancak emosyonel stres, soguk hava veya postprandiyal
donemde de ortaya ¢ikabilir [21,22]. Anginanin klasik tanimi ilk olarak Heberden
tarafindan “bogulma ve endise hissi” seklinde tarif edilmistir ve bu tanim giiniimiizde
de gecerliligini korumaktadir [23]. Hastalar bu rahatsizlig1 genellikle baski, sikisma,

ezilme, yanma, bogulma ya da agirlik hissi olarak ifade eder [24].

Tipik angina genellikle retrosternal bolgede hissedilir ve sol kolun ulnar
yiizline, her iki kola, boyun, ¢ene, sirt veya epigastrik alana yayilim gosterebilir.
Epigastrik rahatsizlik, ozellikle dispepsiyle karistirilabileceginden tani agisindan
dikkat gerektirir. Ancak mandibula seviyesinin iistiinde ya da epigastriumun altinda

hissedilen agrilar, angina i¢in atipik kabul edilir [25,26].

Anginal esdegerler olarak bilinen nefes darligi, senkop, asir1 yorgunluk, gaz
cikarma hissi gibi semptomlar, 6zellikle kadinlarda ve yash bireylerde daha yaygin
goriilmektedir [27]. Eforla iliskili dispne, angina esdegeri olarak kabul edilmeli ve
IKH agisindan uyarici1 olmalidir [28].

Angina ataklar1 genellikle birka¢ dakika i¢inde yavasca baglar, maksimum
siddete ulasir ve yine birka¢ dakika i¢inde sonlanir. Saniyeler siiren ya da saatler boyu
devam eden agrilar genellikle anginaya bagl degildir [29]. Tipik angina, istirahat veya
sublingual nitrogliserin ile dakikalar i¢inde gecer. Ancak, 5—10 dakikadan uzun siiren
veya nitrat ile gegcmeyen agrilar siddetli iskemi, akut koroner sendrom veya non-
iskemik nedenler agisindan degerlendirilmelidir [30]. Ayrica “warm-up angina” olarak
tanimlanan fenomen, bazi hastalarda kisa bir dinlenmenin ardindan daha yogun efora
ragmen semptomlarin azaldigi klinik tabloyu ifade eder; bu durum iskemik

preconditioning ile agiklanmaktadir [31].

Anginaya aykiri (non-anginal) 6zellikler, agrinin batic1 veya keskin karakterde
olmast, gogiis duvar1 palpasyonuyla yeniden artmasi, pozisyona bagl olarak degisiklik

gbstermesi veya saatler boyunca sabit kalmasi seklinde siralanabilir [32].
2.1.3.Kanada Kardiyovaskiiler Dernegi (CCS) Fonksiyonel Siniflamasi

Bu siniflama, hastanin giinliik yagsamda anginaya ne 6l¢iide maruz kaldigini ve

fonksiyonel kapasitesini degerlendirir:

e Smif I: Olagan fiziksel aktivitelerle angina olusmaz. Agr1 sadece ¢ok yogun

eforla ortaya cikar.

o Smif II: Giinliik aktivitelerle hafif sinirlilik vardir (6rnegin yokus ¢ikarken).
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o Smif III: Belirgin aktivite kisitlilig1 vardir; diiz yolda kisa mesafe yiiriimekle

angina olusur.

e SimfIV: En hafif eforla veya istirahat halinde dahi angina olusur [33].

2.1.4.Patofizyoloji

Angina pektoris, miyokardiyal oksijen arz ve talebi arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu gelisen iskemik bir sendromdur. Miyokardin oksijen ihtiyaci; kalp
hiz1, sol ventrikiil duvar gerilimi ve kontraktilitedeki artisla yiikselirken, oksijen arzi
esas olarak koroner kan akimi ve arteriyel oksijen igerigi tarafindan belirlenir. Bu
fizyolojik dengenin bozulmasina neden olan en yaygin mekanizma, koroner arter
liimeninin aterotrombotik plaklarla progresif olarak daralmasidir. Koroner arter
hastalig1 gelisiminde; hipertansiyon, aterojenik dislipidemi [6zellikle yiliksek LDL,
diisiik HDL, artmis Lp(a) ve ApoB diizeyleri], diyabetes mellitus, abdominal obezite,
sigara kullanim1 ve erken yasta koroner arter hastaligi oykiisii gibi risk faktorleri
belirleyici rol oynamaktadir [34,35]. Liimendeki kademeli daralma, miyokardin artan
metabolik ihtiya¢larini karsilayamayarak angina pektoris ile karakterize klinik tabloya
yol acar. Diger yandan, akut koroner sendromlarin ¢ogu, ciddi stenoz olusturmayan
ancak stabil olmayan plaklarin riiptiirii ve buna eslik eden tromboz gelisimi ile ortaya
cikar [36]. Paradoksal olarak, plak riiptiiriiniin sik goriildiigli segmentler genellikle
hemodinamik olarak anlamli darlik gostermemektedir. Endotel disfonksiyonu,
vazomotor tonus bozuklugu, trombojenik aktivitenin artis1 ve enflamatuvar yanitin
siddetlenmesi gibi mekanizmalarla iskemik olaylarin tetiklenmesine katkida bulunur.
Ozellikle akut koroner sendromlarda sikga saptanan yiiksek C-reaktif protein
diizeyleri, sistemik inflamasyonun prognoza olumsuz etkisini destekleyen énemli bir

biyobelirteg olarak degerlendirilmektedir [37].

2.1.5.Risk siniflamasi

Stabil iskemik kalp hastaliginda risk smiflamasi, hastanin kardiyovaskiiler
6lim veya miyokard enfarktiisii gecirme olasiligin1 6ngdrerek uygun tani ve tedavi
stratejisinin belirlenmesini amaclar. Bu amagcla kullanilan kriterler arasinda sol

ventrikiil fonksiyonlari, miyokard perfiizyon durumu, egzersiz testi bulgulari, invaziv



ve noninvaziv goriintiileme sonuglari yer almaktadir. Yiiksek risk grubunda; sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <%35, istirahatte veya stres sirasinda >%10
miyokardiyal iskemiyi gosteren perfiizyon kusurlari, yaygin duvar hareket
bozukluklar1 ve egzersiz testinde >1 mm ST segment depresyonunun semptomlarla
birlikte erken evrede (<6 MET) ortaya ¢ikmasi gibi bulgular yer alir. Ek olarak,
egzersize bagli ST segment elevasyonu, ventrikiiler tagikardi/fibrilasyon, stres ile
indiiklenen LVEF disiisii veya dilatasyonu da kotii prognoz gostergesi olarak
degerlendirilir. Orta risk grubu, LVEF %35-49, %5-9.9 oraninda miyokard iskemisi,
tek damar hastalig1 veya siirlt bolgesel duvar hareket kusuru gibi bulgular1 kapsar.
Diistik risk ise normal stres testi yaniti, <5% perfiizyon defekti, normal LVEF ve <%50
koroner darlik ile karakterizedir. Risk siniflamasi, yalnizca prognozu belirlemekle
kalmay1p, revaskiilarizasyon endikasyonunun netlestirilmesi ve sekonder koruyucu
tedavi stratejilerinin diizeyinin planlanmasinda da kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle,
her birey i¢in risk degerlendirmesi kapsamli, dinamik ve c¢ok parametreli bir

yaklagimla yapilmali, klinik seyir boyunca yeniden gozden gecirilmelidir [38].

2.1.6.Tan1 yontemleri

Iskemik kalp hastaligmin tanisinda temel amag, koroner arter hastaliginin
varligin1 ve ciddiyetini belirlemek, buna ek olarak miyokardiyal iskemi ve sol
ventrikiil disfonksiyonunun varligin1 ortaya koymaktir. Istirahat elektrokardiyografisi
(EKG), kolay uygulanabilir ve yaygin kullanilan bir yontem olmakla birlikte,
hastalarin yaklasik yarisinda normal bulunabilir. Ancak ST-T dalga degisiklikleri, Q
dalgalari, ileti bozukluklart ve sol ventrikiil hipertrofisi gibi bulgular, altta yatan
koroner arter hastaliginin varligina isaret edebilir. Ekokardiyografi, global ve bolgesel
sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kritik 6neme sahiptir; 6zellikle
duvar hareket bozukluklari, miyokardiyal iskemiyi diisiindiiriirken, kapak hastaliklar
veya pulmoner hipertansiyon gibi alternatif tanilarin da ortaya konmasina yardimci
olur. Efor testleri, tan1 ve risk siniflamasi agisindan yol gostericidir; bu testlerin tanisal
dogrulugu, hastanin 6n test olasiligina bagli olarak degisir. Ozellikle efor EKG'sine ek
olarak goriintiileme yontemleri ile yapilan stres testleri (stres ekokardiyografi,
miyokard perfiizyon sintigrafisi, kardiyak manyetik rezonans goriintiileme) daha
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. Koroner arter kalsiyum skorlamas1 ve koroner

BT anjiyografi (KBTA), noninvaziv anatomik degerlendirmede 6n planda olup,
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ozellikle dugsiik-orta riskli olgularda obstriiktif ve nonobstriiktif plaklarin
belirlenmesine olanak tanir. Kardiyak MR, miyokardiyal canlilik ve perfiizyon analizi
yaninda, iskemik ve noniskemik kardiyomiyopati ayirici tanisinda da oldukga
degerlidir. Invaziv koroner anjiyografi, halen hastalifin anatomik ciddiyetini
degerlendirmede altin standart olarak kullanilmakta olup, gerektiginde fraksiyonel
akim rezervi (FFR) gibi fizyolojik degerlendirmelerle desteklenerek tedavi kararlarini
yonlendirmede onemli katkilar saglamaktadir. Sonug olarak, tanisal yaklasimlar hasta
bazli planlanmali, semptomlarin niteligi, risk profili ve mevcut bulgulara gore

bireysellestirilmelidir[39,40].

2.1.7.Iskemik kalp hastah@inin yonetimi
2.1.7.1 Medikal tedavi

Stabil iskemik kalp hastaliginin yonetimi, sunum ve ihtiyag arasindaki dengeyi
yeniden kurarak hem semptomlarin kontrol altina alinmasi hem de kardiyovaskiiler
olaylarin 6nlenmesi amaciyla multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu kapsamda ilk
basamak tedavi, optimal medikal tedavi olarak adlandirilan ilag temelli tedavi
stratejisidir.  Asetilsalisilik asit, antitrombotik etkisiyle trombotik olaylarin
onlenmesinde temel ilaglardan biridir. Beta-adrenerjik reseptor blokerleri, miyokardin
oksijen tiiketimini azaltarak egzersize bagli anjina ataklarmi onlemekte etkilidir.
Kalsiyum kanal blokerleri, 6zellikle beta-bloker intolerans: olan hastalarda tercih
edilirken, nitratlar vazodilatasyon etkileri ile semptomatik rahatlama saglar. Refrakter
anjina durumlarinda, sodyum akimini inhibe ederek hiicre i¢i kalsiyum birikimini
azaltan ve bdylece miyokard duvar gerilimini diisiiren ranolazin, alternatif bir
antianginal ajan olarak degerlidir. Bu ilacin hipotansiyon veya bradikardi yapmamasi,

bazi hasta gruplarinda kullanim avantaji saglamaktadir [41].

Dislipidemi tedavisinde kullanilan statinler, sadece lipid diizeylerini kontrol
altina almakla kalmaz, aym1 zamanda aterosklerotik plaklarin stabilizasyonunu
saglayarak kardiyovaskiiler olay riskini azaltir [42]. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
ylizde kirkin altinda olan hastalarda ya da eslik eden hipertansiyon ve diyabet
durumlarinda, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini baskilayan anjiyotensin
dontistiiriicii enzim inhibitorleri veya anjiyotensin reseptor blokerleri 6nerilmektedir
[43]. Bu ajanlar, kardiyak yeniden sekillenmeyi onleyerek uzun dénem prognozu

tyilestirir. P2Y12 reseptdr inhibitorlerinin (6rnegin klopidogrel veya tikagrelor) stabil



iskemik kalp hastaligi olan hastalarda rutin kullanimi ise genellikle 6nerilmemektedir

[44].
2.1.7.2 Koroner revaskiilarizasyon
2.1.7.2a Girisimsel revaskiilarizasyon

Kronik iskemik kalp hastalarinda PKG, dogru hastada hem yakinmalar1 azaltmak hem
de uzun donem sonuglar iyilestirmek i¢in segilir ve karar, objektif risk bulgulariyla
desteklenmelidir. Avrupa Kardiyoloji Derneginin 2024 yilinda yayinladigi Kronik

Koroner Sendrom kilavuzunda “yiiksek risk” i¢in pratik esikler verilmistir:
1. stres SPECT/PET te sol ventrikiiliin >%10’unu tutan iskemi,

2. stres EKO’da 16 segmentin >3’{inde indiiklenebilir duvar hareket kusuru ya da stres
CMR’de >2/16 segmentte perflizyon defekti (veya >3 dobutaminle disfonksiyonel

segment);

3. KBTA’da ise sol ana >%50, li¢ damar >%70, proksimal LAD’yi iceren iki damar
>%70 veya proksimal LAD tek damar >%70 + FFR-CT <0.80.

Bu bulgulardan herhangi biri varsa, semptomdan bagimsiz olarak invaziv koroner anjiyografi
yapilmasi ve uygun olgularda invaziv basing 6l¢timleriyle (FFR/iFR) kararin rafine edilmesi
onerilir. Invaziv siiregte siipheli/orta dereceli darliklarin ydnetiminde FFR <0.80 veya iFR
<0.89 esikleri yol gosterir ve bu yaklasim olaylar1 azaltma ve tedavi kararimi netlestirme
acisindan kilavuz tarafindan desteklenir. Ayrica optimal antianginal medikal tedaviye ragmen
semptomatik olan hastalarda da PKG o6nerilmektedir. Kompleks anatomide (6r. sol ana, gercek
bifiirkasyon, kronik total okliizyon) IVUS/OCT esliginde PKG’nin birlesik sonlanimlart
iyilestirdigine dair kanitlar mevcuttur ve kilavuz bu yaklagimi 6n plana ¢ikarir. Son olarak,
her asamada hastaya islem yarari-riski agikca anlatilmali ve tercihleri siirece dahil edilmelidir

[24].
2.1.7.2b Cerrahi revaskiilarizasyon

Cerrahi revaskiilarizasyon, koroner arter hastaliginda kan akiminin alternatif
bir yolla yeniden saglanmasi anlamina gelir ve en yaygin sekli koroner bypass
ameliyatidir. Ozellikle kompleks anatomilerde ve yiiksek SYNTAX skorunda, uzun
donem sagkalimi artiran en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
amagla arteriyel (LIMA, RIMA, radial arter) veya vendz (vena saphena magna)
greftler kullanilir. Ozellikle sol ana koroner arter hastaligi, ii¢ damar hastalig1 ve

yiiksek SYNTAX skoruna sahip kompleks anatomilerde CABG, uzun dénem agiklik
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oranlar1 ve sagkalim {izerindeki olumlu etkileri nedeniyle kilavuzlarda giiclii bir tedavi
secenegi olarak onerilmektedir [9]. LIMA-LAD anastomozunun sagladigi uzun dénem
aciklik ve sagkalim avantaji, cerrahi revaskiilarizasyonun tstiinliigiinii destekleyen en
onemli faktorlerden biridir [45]. Ayrica literatiirde, yiiksek riskli hasta gruplarinda
dahi CABG’nin inme, miyokard enfarktiisii ve yeniden revaskiilarizasyon oranlari

acisindan uzun donem faydalar sundugu gosterilmistir.
2.2 Revaskiilarizasyonun Endikasyonlar1 ve Yasam Siiresine Etkisi

Revaskiilarizasyon, stabil iskemik kalp hastaliginda yalnizca semptomlarin
kontrol altina alinmasinda degil, ayn1 zamanda uzun dénem sagkalimin artirilmasinda
da 6nemli bir rol oynamaktadir. Revaskiilarizasyon karar1 alinirken, koroner anatomik
yayginlik, lezyon kompleksitesi, eslik eden hastaliklar (6zellikle diyabetes mellitus)
ve sol ventrikiil fonksiyonlar1 goz onilinde bulundurulmalidir. Bu siiregte SYNTAX
(Synergy between PCI with TAXUS and Cardiac Surgery) skoru gibi karar destek
sistemleri kullanilmaktadir. SYNTAX skoru, koroner arterlerdeki darliklarin sayi,
konum ve karmagikligina gore puanlama yaparak hastalar diisiik (0-22), orta (23-32)
ve yiikksek (33 ve ilizeri) risk gruplarina ayirir. Yapilan calismalar, diisiikk risk
grubundaki hastalarda perkiitan koroner girisim ve koroner arter bypass cerrahisinin
benzer klinik sonuglar verdigini, ancak orta ve yiiksek risk grubunda, 6zellikle ii¢
damar hastalig1 ya da sol ana koroner arter darligi olan bireylerde koroner bypass

cerrahisinin daha iistiin oldugunu gostermistir [46,47].

Daha ileri bir degerlendirme modeli olan SYNTAX II skoru ise, anatomik
degerlendirmeye ek olarak yas, cinsiyet, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, bobrek
fonksiyonu, periferik vaskiiler hastalik ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi klinik
parametreleri de dahil ederek revaskiilarizasyon yontemi se¢iminde daha
bireysellestirilmis bir yaklagim sunar. Bu skor, perkiitan girisim ve cerrahi arasinda
dort yillik sagkalim oranlarini karsilastirarak daha dogru tedavi se¢imlerine olanak

tanimaktadir [48].

Ozellikle ¢ok damar hastalifi olan diyabetik bireylerde, koroner bypass
cerrahisi ile daha diisiik major kardiyovaskiiler olay oranlar1 ve daha az tekrarlayan
revaskiilarizasyon ihtiyaci bildirilmistir [49]. Revaskiilarizasyon sonras1 geride kalan
ciddi darliklarin varligi ise, yiiksek rezidiiel SYNTAX skoru ile iliskilidir ve bu durum,

kisa ve uzun donem mortaliteyi olumsuz etkileyebilmektedir [50].
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Sonu¢ olarak, iskemik kalp hastaliginin ydnetiminde hastaya ozel risk
degerlendirmesi, semptom kontrolii, yasam kalitesinin artiritlmasi ve uzun vadeli
kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi hedeflenmeli; medikal tedavi, fonksiyonel ve
anatomik degerlendirme sonuglarina gore uygun sekilde revaskiilarizasyon stratejisi

ile desteklenmelidir.
2.2.1.Semptomatik hastalarda revaskiilarizasyon endikasyonlar1

Stabil iskemik kalp hastalarinda revaskiilarizasyonun primer amaci, tibbi

tedaviye ragmen devam eden anginal semptomlarin kontrol altina alinmasidir.
o SmifI endikasyonlar:

o Tibbi tedaviye ragmen semptomlar1 kontrol altina alinamayan, en az bir

major epikardiyal damarda anlamli darlig1 olan hastalar.
e Sinif [la endikasyonlar:

o Tibbi tedaviye yanit veremeyen veya tedaviyi tolere edemeyen

hastalarda, en az bir damarinda anlamli darlik bulunmasi.

o Proksimal LAD tutulumunun eslik ettigi kompleks {i¢ damar hastalig1

(SYNTAX skoru >22).
o Smif IIb endikasyonlar:

o Daha dnce KABG yapilmis, anlamli stenozlara sahip ve tibbi tedaviye

ragmen anginast devam eden hastalar [51].

2.2.2.Cerrahi revaskiilarizasyonun sagkalim iizerine etkisi

Revaskiilarizasyonun ikinci 6nemli hedefi, mortalite riskini azaltmaktir. Bazi
anatomik durumlarda, tibbi tedaviye kiyasla cerrahinin sagkalim avantaj

gosterilmistir.
o SmifI endikasyonlar:
o %50 nin lizerinde sol ana koroner arter darlig1.
o Proksimal LAD tutulumunun eslik ettigi i¢ damar hastalig.
o Proksimal LAD ile birlikte iki damar hastalig1.

o Iskemik kokenli ventrikiiler tasikardi sonrasi kardiyak arrestten

kurtulan hastalar.
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e Sinif [la endikasyonlar:
o Proksimal LAD dis1 iki damar hastaliginda yaygin iskemi varlig1.

o Proksimal LAD hastaliinda internal torasik arter grefti planlanan

olgular.

o EF %35-50 arasinda olan ve revaskiilarize edilebilir canlt miyokard

i¢eren hastalar.
e Smif IIb endikasyonlar:

o Sol ana koroner arter dis1 bir, iki veya li¢ damar hastalig1 olan ve EF <

%35 olan hastalar [51].
2.2.3.Yiiksek riskli subgruplarda cerrahi stratejiler

STICH (Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure) calismasi, EF'si diisiik
(<%35) olan hastalarda bypass cerrahisinin, ilk 30 giin i¢inde artmis mortaliteye
ragmen, 10 yillik izlemde sagkalimi artirdigim1 gostermistir. Ozellikle EF <%27,
yaygin koroner arter hastaligi ve biiyiik sol ventrikiil voliimiine sahip hastalarda bu

fayda daha belirgindir [52].

Viabilite testlerinin cerrahi fayday1 6ngérmede rolii tartismali olsa da, baz alt
gruplarda canli miyokardin varligi ile daha iyi sonuglar elde edilmistir [53]. Ancak

ileri disfonksiyonlu vakalarda bu testlerin prognostik degeri azalmaktadir.

2.2.4.Diyabetik hastalarda cerrahi tercih

FREEDOM c¢alismast ve diger randomize kontrollii ¢alismalar, ¢cok damar
hastalig1 bulunan diyabetik hastalarda, perkiitan girisimlere gore cerrahinin mortalite,
miyokard enfarktiisii ve revaskiilarizasyon gereksinimini azalttigin1 gostermistir [54].
Bu nedenle, diyabetli ve kompleks koroner anatomili hastalarda cerrahi oncelikli

tedavi olarak degerlendirilmelidir.
2.3.SYNTAX Skoru ve Cerrahi Karar Siireci

Koroner arter hastaliinda optimal revaskiilarizasyon ydnteminin
belirlenmesinde yalnizca anatomik darliklarin sayis1 degil, ayn1 zamanda lezyonlarin
yerlesimi, kompleksitesi ve eslik eden klinik parametreler de gz oniine alinmalidir.
Bu baglamda, SYNTAX skoru (Synergy Between PCI with Taxus and Cardiac
Surgery), hem perkiitan koroner girisim (PKG) hem de koroner arter bypass greftleme
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(CABG) arasinda karar verme siirecine yon veren, objektif ve kantitatif bir skorlama
sistemidir. Koroner arter hastaliginin degerlendirilmesinde anatomik kompleksiteyi
sayisallastirmak amaciyla gelistirilen SYNTAX skoru, 2005 yilinda Sianos ve
arkadaslarinin ¢aligmasiyla tanimlanmis ve kisa siirede klinik uygulamaya girmistir.
Bu skor, koroner lezyonlarin sayisi, lokalizasyonu ve morfolojik 6zelliklerini dikkate
alarak, perkiitan koroner girisim (PCI) ve koroner arter bypass greftleme (CABG)
arasindaki karar siirecinde 6nemli bir ara¢ haline gelmistir [8].

[k biiyiik 6lcekli uygulamasi, 2009°da yayimlanan SYNTAX calismast ile

olmustur. Bu calisma, yiiksek SYNTAX skoruna sahip hastalarda CABG’nin, diigiik-
orta SYNTAX skoruna sahip hastalarda ise PCI’nin daha uygun oldugunu ortaya
koymustur. Boylece skor, tedavi se¢ciminde kilavuzlara giren kritik bir parametre
haline gelmistir [2]. Ancak zaman i¢inde stent teknolojilerindeki ilerlemeler,
intravaskiiler goriintiilleme yontemlerinin kullanimi1 ve ¢ok disiplinli “Heart Team”
yaklagimi, SYNTAX skorunun tek basina yeterli olmadigini gostermistir.
Bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla SYNTAX II gelistirilmis, yas, cinsiyet,
ejeksiyon fraksiyonu, kreatinin klirensi, KOAH varlig1 ve sol ana koroner hastalig:
gibi klinik degiskenler modele eklenmistir. Boylece yalnizca anatomik degil, ayn
zamanda klinik parametreleri de dikkate alan bireysellestirilmis bir risk tahmin modeli
olusturulmustur [55]. Daha yakin zamanda, SYNTAX II 2020 ile model yeniden
yapilandirilmis ve hem PCI hem de CABG igin 10 yillik mortalite ile 5 yillik major
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olay (MACCE) tahmininde ytiksek dogruluk
saglanmustir[7].

Giincel calismalar, SYNTAX skorlarinin 6zellikle sol ana koroner arter
hastalig1 gibi kompleks anatomilerde yol gdsterici oldugunu gostermektedir. Sung ve
arkadaglarinin 2024 yilinda yayimladiklar1 ger¢cek yasam verilerine dayali analizde,
SYNTAX I, IT ve II 2020’nin PCI ve CABG arasindaki uzun donem sonuglari
ongormede degerli oldugu bildirilmistir [56].

2.3.1.SYNTAX skorunun tanim ve hesaplanmasi

SYNTAX skoru, anjiyografik goriintiiler {iizerinden her bir lezyonun
lokalizasyonu, uzunlugu, bifurkasyon/trifurkasyon yapisi, tortiidzite derecesi, total
okliizyon, kalsifikasyon ve kollateral varligi gibi faktorler degerlendirilerek

hesaplanir. Her bir lezyona puan verilir ve bu puanlarin toplami hastaya 6zgi

SYNTAX skorunu olusturur. Lezyon basina >50% darlik kriteri esas alinir [7].
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Hastalar, bu skora gore {i¢ risk diizeyine ayrilir:
e Disiik risk: SYNTAX skoru 0-22
e Ortarisk: SYNTAX skoru 23-32
o Yiiksek risk: SYNTAX skoru >33
2.3.2.SYNTAX skoru ile rehberlenen tedavi stratejileri

SYNTAX skoru, 6zellikle cok damar hastaligi (MVD) ve sol ana koroner arter
hastaligi (LMCA) olan olgularda revaskiilarizasyon yonteminin se¢ilmesinde temel
belirleyici olarak kullanilir. SYNTAX c¢alismasi, bu skorlama sisteminin karar

stirecinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Calisma sonuglarina gore:
o Diisiik riskli hastalarda (SYNTAX <22): PKG ve KABG sonuglar1 benzerdir.

e Orta-yiiksek riskli hastalarda (SYNTAX >22): KABG, PKG'ye gore anlamli
sekilde daha az major kardiyak ve serebrovaskiiler olay (MACCE) ile
iliskilidir.

Ozellikle ii¢ damar hastalig1 olan ve diyabet gibi ek risk faktorleri tastyan
bireylerde KABG nin daha {istiin oldugu gosterilmistir [50].

2.3.3.SYNTAX II skoru: klinik parametrelerin eklenmesi

Orijinal SYNTAX skoru yalnizca anatomik faktorlere dayanirken, SYNTAX
IT skoru, tedavi se¢cimini daha bireysellestirmek amaciyla klinik degiskenleri de dahil

eder. Bu skorda degerlendirilen sekiz parametre sunlardir:
e SYNTAX skoru (anatomik kompleksite)
e Sol ana koroner hastalig1 varligi
e Yas
e Cinsiyet
e Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
e Kreatinin klirensi (renal fonksiyon)
e Periferik arter hastalig1 varlig

o Kironik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
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Bu parametreler kullanilarak PKG ve KABG i¢in ayr1 ayr 4 yillik mortalite
tahmini yapilabilir. SYNTAX II skoru ile yapilan degerlendirmeler, bazi hastalarda
anatomik olarak yiiksek SYNTAX skoruna ragmen PKG’nin uygun olabilecegini; bazi
hastalarda ise diisiik SYNTAX skoruna ragmen eslik eden komorbiditeler nedeniyle
KABG'in tercih edilmesi gerektigini gdstermistir [7,57].

2.3.4.Klinik uygulamadaki 6nemi ve karar siirecine katkisi

SYNTAX skoru, gilinlimiizde koroner anatominin karmagsikligini objektif
sekilde degerlendiren tek validasyonlu ara¢ olup, Avrupa ve Amerikan kardiyoloji
kilavuzlarinda ¢cok damar hastaliginda tedavi stratejisi belirlenirken kullanilmaktadir.

Ozellikle asagidaki durumlarda klinik karar siirecine dogrudan katki saglar:
o Revaskiilarizasyon yonteminin se¢imi (PKG veya KABG)
e Diyabetik hastalarda optimal tedavi yaklagimi
o Tam revaskiilarizasyon planlamasinda anatomik yeterlilik degerlendirmesi

o Rezidiiel SYNTAX skoru >8 olan hastalarda artmig mortalite riski nedeniyle

cerrahinin onceliklendirilmesi [49].

Sonug olarak, SYNTAX skoru ve genisletilmis versiyonu olan SYNTAX II
skoru, hem anatomik hem klinik riskin entegre edilerek hasta 6zelinde en uygun
revaskiilarizasyon yonteminin secilmesine olanak taniyan, kanita dayali ve

bireysellestirilmis tip yaklagiminin temel yapi taslarindandir [55].

3.GEREC VE YONTEM

3.1.Cahsma Tasarimm ve Arastirma Merkezi

Bu calisma, retrospektif, tek merkezli ve gozlemsel bir tasarima sahip olup,
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Arastirmaya 2019 ile 2023 yillar1 arasinda elektif
sartlarda koroner arter bypass greftleme (KABG) operasyonu geciren hastalar dahil
edilmistir. Etik kurul onay1 Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’'ndan alinmig ve onay sonrast hasta kayitlar1 retrospektif olarak
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degerlendirilmistir. Tiim prosediirler, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde

yluritilmistir.

3.2.Calisma Grubu ve Hasta Secimi

Toplam 327 hastanin verileri ¢alismaya dahil edilmistir. Hasta se¢iminde
belirli kriterler dikkate alinmis, klinik uygunluk dogrultusunda dahil ve diglama

kurallar titizlikle uygulanmistir:
3.2.1.Dahil etme Kkriterleri:
e 18 yas ve lizerinde olmak,
o Elektif kosullarda KABG cerrahisi gegirmis olmak,
o Ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik verilerine eksiksiz ulasilabilir olmak,
e Diizenli klinik takip verisine sahip olmak.
3.2.2.Dislama Kkriterleri:
e Acil cerrahi gereksinimi olan hastalar,
o Tani veya takip verilerinde eksiklik bulunan olgular,

o Reoperasyon gecirmis hastalar.

3.3.Veri Toplama ve Degerlendirme Siireci

Hasta wverileri hastane otomasyon sistemi iizerinden retrospektif olarak
toplanmustir. Tiim veriler klinik tutarlilik agisindan ¢apraz kontrollerle dogrulanmastir.
Degerlendirmeye almnan baslica veri setleri sunlardir: demografik veriler,
komorbiditelerin degerlendirilmesi, preoperatif ~ laboratuvar bulgulari,
ekokardiyografik goriintiileme verileri, cerrahi bulgular ve teknik 6zellikler, SYNTAX
skorlarinin  hesaplanmasi, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlarin

degerlendirilmesi.
3.3.1.Demografik veriler

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi temel
antropometrik dlgiitleri yatis epikrizleri ve elektronik kayit sisteminden elde edilmistir.

VKI, kilo (kg) degerinin boyun (m) karesine bdliinmesiyle hesaplanmistir (kg/m?).
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3.3.2.Komorbiditelerin degerlendirilmesi

Komorbid hastaliklar, hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilen tani

kodlari, epikriz Ozetleri, ilag kullanim kayitlar1 ve laboratuvar sonuglar1 dikkate

alinarak ¢ok yonlii bir sekilde degerlendirilmistir. Degerlendirme siirecinde hem klinik

takip notlar1 hem de hastalarin regete bilgileri referans alinmis, her bir hastaligin

varlig1 net kriterlerle tanimlanmustir:

Hipertansiyon (HT): Tani1 kaydinin bulunmasi, antihipertansif ilag¢
kullaniminin epikriz veya regetelerde belgelenmis olmasi ve/veya poliklinik
takiplerinde tekrarlayan yiiksek tansiyon ol¢iimleri (>140/90 mmHg) ile HT

varlig1 kabul edilmistir.

Obezite: Viicut kitle indeksi (VKI) >30 kg/m? olan hastalar obez olarak
tammlanmustir. VKI, hastalarin boy ve kilo bilgileri kullanilarak hesaplanmis

ve kayit altina alinmastir.

Diyabetes mellitus (DM): A¢lik plazma gliikoz diizeyinin >126 mg/dL, HbAlc
degerinin >%6.5 olmasi, oral antidiyabetik/insiilin tedavisi kullanim1 ve/veya

epikrizde DM tanisinin yer almasi esas alinarak belirlenmistir.

Yakin zamanli miyokard enfarktiisii: Son ii¢ ay icinde ge¢irilmis miyokard
enfarktlisii Oykiisii olan hastalar, anjiyografi, troponin degerleri ve epikriz

bilgileri ile dogrulanmustir.

Gegirilmis perkiitan koroner girisim Oykiisli: Daha once perkiitan koroner
girisim (stentleme vb.) uygulanmis hastalar, anjiyo raporlar1 ve igslem notlar

dogrultusunda belirlenmistir.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY): Hastalarin ameliyat dncesi serum kreatinin
degerleri kullanilarak hesaplanan eGFR <60 mL/dk/1.73 m? olmasi, kronik
renal yetmezlik tanisinin yer almasi ve/veya nefroloji takiplerinin bulunmasi

esas alimustir.

Diyaliz: Diizenli olarak hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulanan hastalar

ayr1 bir degisken olarak analiz edilmistir.

Serebrovaskiiler olay (SVO): Hastalarin 6zge¢misinde daha 6nce gecirilmis
inme, gegici iskemik atak (TIA) varhigi; beyin goriintiileme sonuglari ve

noroloji kayitlariyla dogrulanarak kaydedilmistir.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH): Akciger hastaliklarr poliklinik
kayitlarinda KOAH tanisinin bulunmasi, bronkodilator kullanim 6ykisii ve

solunum fonksiyon testi (SFT) bulgular1 dikkate alinmistir.

Periferik arter hastaligi (PAH): Vaskiiler cerrahi veya kardiyoloji takiplerinde
PAH tanisinin yer almasi, ekstremite doppler ultrasonografi bulgular1 ve

yiirlime intoleransi dykiisii temel alinmistir.

Hiperlipidemi (HLP): Total kolesterol >200 mg/dL, LDL >130 mg/dL, HDL
<40 mg/dL ve/veya lipid diisiiriicii tedavi kullanan hastalar hiperlipidemik

olarak tanimlanmuistir.

3.3.3.Preoperatif laboratuvar bulgular

Ameliyat 6ncesi doneme ait laboratuvar verileri hastane laboratuvar sistemi

lizerinden saglanmustir. incelenen baslica parametreler:

Hemoglobin (g/dL), hematokrit diizeyleri ve diger hemogram parametreleri,
Serum kreatinin (mg/dL) ve eGFR hesaplamalari,

Troponin T diizeyleri (ng/L),

Aclik glukozu ve HbAlc (%),

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) diizeyleri (mg/dL).

3.3.4.Ekokardiyografik goriintilleme verileri

Preoperatif transtorasik ekokardiyografi sonuclart kardiyoloji uzmanlari

tarafindan incelenmis ve kayit altina alinmistir:

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF),
Mitral ve aort yetersizligi (0-3 derece),
Asendan aort ¢ap1 (mm),

Sistolik pulmoner arter basinci (sPAB, mmHg).
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3.3.5.Cerrahi bulgular ve teknik 6zellikler

Cerrahi miidahaleye iliskin bilgiler ameliyat notlari, cerrahi konsiiltasyon

formlar1 ve epikriz 6zetlerinden elde edilmistir:
o Kardiopulmoner bypass siiresi ve kardiopleji uygulama siiresi (dakika),
e Antegrade veya antegrade+ retrograde kardiyopleji uygulanmasi,
e Uygulanan distal anastomoz sayisi,

o Kullanilan greft sayis1 ve tipi: sol internal mamariyer arter (SIMA), bilateral

internal mamariyer arter (BIMA) ve safen ven grefti.

3.3.6.SYNTAX skoru hesaplanmasi

Tiim hastalarin preoperatif koroner anjiyografi goriintiileri, hastanenin dijital
arsiv sisteminden yiiksek c¢oziiniirliikte erisilerek birebir izlendi. Degerlendirme
siirecinde yalnizca goriintiiler degil, ayn1 zamanda hastalara ait resmi anjiyografi
raporlari, epikriz 6zetleri ve klinik ge¢mis bilgileri de géz 6niinde bulunduruldu.
Gorlintl analizleri, kalp damar cerrahisi ve girisimsel kardiyoloji alaninda deneyimli
uzmanlar tarafindan bagimsiz sekilde gergeklestirildi. Her vaka ig¢in yapilan
analizlerde birincil hedef, koroner lezyonlarin anatomik ve morfolojik 6zelliklerini

detayli bicimde saptamakti.

[k olarak SYNTAX I skoru, her hastada tespit edilen lezyonlarin segmental
yerlesimi, uzunlugu, bifurkasyon ya da trifurkasyon yapisi, kalibrasyonu, total
okliizyon varligi, tortiyozitesi, agir kalsifikasyon ve trombiis varligr gibi anatomik
parametreler temel alinarak hesaplandi. Bu degerlendirme, SYNTAX Score Calculator

(versiyon 2.11) adl1 web tabanl ara¢ yardimiyla yapildi [48].

SYNTAX I skorlarinin ardindan SYNTAX Il skoru hesaplamasina gegildi.
SYNTAXII, yalnizca anatomik degerlendirmeyle sinirli kalmayip klinik degiskenleri
de igeren daha kompleks bir risk siniflandirma sistemidir. Bu hesaplamada; hastalarin
yas, cinsiyet, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), kreatinin klirensi, periferik
arter hastalig1 varligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) mevcudiyeti ve sol
ana koroner arter (LMCA) tutulumu gibi ek veriler dikkate alinmistir [7]. Gerekli
veriler hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde edilmis ve eksiksiz girilerek

SYNTAX II Score Calculator araci lizerinden puanlamalar tamamlanmastir [48].
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Bu siire¢ sonunda her hasta i¢in hem anatomik hem de klinik 6zelliklerini
yansitan bireysel SYNTAX skorlart olusturulmus, sonuglar ¢aligmanin ileri
analizlerinde risk gruplarina ayrilarak (dustk, orta, yiiksek risk) klinik sonuglarla
iliskili olarak degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak EuroSCORE Il ve ACEF SCORE
da her hasta icin hesaplanarak kaydedilmistir.

3.3.7.Perioperatif ve postoperatif komplikasyonlarin degerlendirilmesi

Perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar, hasta dosyalari, ameliyat
kayitlar1, yogun bakim takip formlari ve taburculuk epikrizlerinden elde edilen veriler
dogrultusunda sistematik olarak incelenmis ve SPSS veri tabanina islenmistir.
Perioperatif komplikasyonlar kapsaminda; ilk 30 giin icinde gelisen oliim, inme,
miyokard enfarktiisii (M), yogun bakimda kalis siiresi, hastanede yatis siiresi ve major
kardiyovaskiiler olay bileskesi (MACCE) degerlendirilmistir. Postoperatif
komplikasyonlar ise erken donem (ilk 6 ay) ve ge¢c donem (6 aydan sonrasi) olmak
lizere iki bashkta analiz edilmistir. Erken dénemde MIi, inme, yeniden
revaskiilarizasyon, tiim nedenlere bagli mortalite ve MACCE izlenmis; ge¢ donemde

ise ayni olaylarin tekrar oranlar1 detayli sekilde degerlendirilmistir.

3.4.Istatistik Analiz

Tiim istatistiksel testler Statistical Package for the Social Sciences 25.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullamlarak yapildi. Orneklem
say1s1 G-power program kullanilarak, etki biiyiikliigi, tip 1 hata ve ¢alismanin giiciine
gore belirlendi. Tip hata %5, ¢aligmanin giicli %80, etki biiyiikliigii literatiirde daha
once yapilmis olan ¢aligmalardan belirlendi. Verilerin normalligini analiz etmek i¢in
Kolmogorov-Smirnov ya da Shapiro Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren
sayisal veriler ortalama + SD (standart sapma) olarak, normal dagilim gdstermeyen
parametreler ortanca (min-max) dilim olarak ifade edilirken kategorik veriler yiizde
olarak ifade edildi. Gruplar arasinda kategorik verilerin karsilagtirilmasi ki-kare testi
ile yapildi. Bagimli olmayan sayisal verilerin karsilagtirilmasi verilerin dagilimina
gore Student t-testi ve/veya Mann Whitney U testi ile yapildi. Hastalarda Total
MACCE gelisimini etkileyen parametreleri degerlendirmek i¢in cok degiskenli lojistik

regresyon analizi yapildi. Cok degiskenli regresyon analizleri 95% giiven araliginda
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olasilik orani olarak sunuldu. Istatistiksel anlamlilik iki yonlii olacak sekilde p

degerinin <0.05 saptanmasi kabul edildi
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Demografik Veriler.

Total Syntax Syntax P degeri
orta-yiiksek diisiik
(Grup 1) (Grup 2)

n: 327 221 106

Yas 62+10 62+9 0.484
Erkek cinsiyet n(%) 258(79) 177(80) 81(76) 0.446
VKi 28+4 29+4 0.114
Obezite n(%) 89(27) 55(25) 34(32) 0.172
HT n(%) 237(73) 157(71) 80(76) 0.401
DM n(%) 177(54) 121(55) 56(53) 0.744
DM-insiilin n(%) 56(17) 36(16) 20(19) 0.562
En son MI n(%) 109(33) 71(32) 38(36) 0.504
PKG n(%) 78(24) 54(24) 24(23) 0.722
KBY n(%) 57(17) 39(18) 18(17) 0.882
KBY-diyaliz n(%) 6(1.8) 5(2.3) 1(0.9) 0.405
SVO n(%) 13(4) 10(4.5) 3(2.8) 0.463
HLP n(%) 199(61) 132(60) 67(63) 0.546
KOAH n(%) 27(8) 16(7) 11(10) 0.335
PAH n(%) 55(17) 34(15) 21(20) 0.316

Kisaltmalar: VKI: viicut kitle indeksi. HT: hipertansiyon. DM: diyabetes mellitus. MI: miyokard
enfarktiisii. PKG: perkiitan koroner girisim. KBY: kronik bobrek yetmezligi. SVO: serebrovaskiiler olay.
HLP: hiperlipidemi. KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi. PAH: periferik arter hastalig.

Tablo 4.1’in degerlendirilmesine gore, SYNTAX skoruna gore orta-yiiksek
(Grup 1) ve diisiik (Grup 2) risk diizeyine sahip hastalar arasinda yas ortalamas1 (62+10
vs. 6249 yil; p=0.484) ve cinsiyet dagilimi (erkek orami %80 vs. %76; p=0.446)
acisindan anlamli bir fark goézlenmemistir. Viicut kitle indeksi ve obezite siklig1 da
gruplar arasinda benzerlik gdstermistir (p=0.114 ve p=0.172). Bu parametrelerin
koroner anatomik kompleksiteyi belirlemede anlamli bir rol oynamadig goriilmektedir.
Hipertansiyon, diyabetes mellitus, insiilin kullanimi, gecirilmis miyokard enfarktiisii,
perkiitan koroner girisim, kronik bdbrek yetmezligi, serebrovaskiiler olay,
hiperlipidemi, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve pulmoner arteriyel hipertansiyon
gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin dagilimi da gruplar arasinda benzer olup, tim
degiskenler i¢in p degeri 0.05’in lizerinde bulunmustur. Bu durum, SYNTAX skoruna
bagh farkliliklarin temel klinik 6zelliklerden bagimsiz olarak ele alinmasina olanak

saglamaktadir.
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Tablo 4.2. Koroner Arter Verileri ve Skorlama Verileri.

Total Syntax Syntax P degeri
orta-yiiksek diisiik

Sag dominans 261(80) 176(80) 85(80) 0.908
LMCA lezyonu var

LMCA + 1*damar 4(1.2) 2(0.9) 2(1.9)

LMCA + 2*damar 21(6) 17(8) 4(4) <0.001

LMCA + 3*damar 89(27) 86(39) 3(3)
LMCA lezyonu yok

1*damar 3(0.9) 1(0.5) 2(1.9)

2*damar 30(9) 18(8) 12(11) <0.001

3*damar 180(55) 97(44) 83(78)
SYNTAX 1 29.8+5.2 18.9+2.7 <0.001
SYNTAX 2 27.7¢11 26.2+10.9 0.228
SYNTAX 2 5.6 (0.6 -50.5) 4.8(0.3-37.2)| 0.234
(4 yillik mortalite)
EURO Skor 2 1.1(05-74) 1.0(05-5.1) 0.430
ACEF 2 Skor 1.2(0.6-5.0) 1.1(0.7—-4.3) 0.166
ACEF 2 Skor 1.9(1.2-253) 1.7(1.3-16.6) 0.121

1 aylik mortalite
Kisaltmalar: LMCA: sol ana koroner arter. SYNTAX: koroner lezyon kompleksitesini degerlendiren

skorlama sistemi. EURO skor 2: avrupa kardiyak cerrahi risk degerlendirme sistemi II. ACEF 2 skor:
yas, kreatinin ve ejeksiyon fraksiyonuna dayal risk skoru.

Tablo 4.2°de hastalarin koroner anatomi Ozellikleri ve risk skorlamalar
karsilastirilmistir. Sag koroner arter dominanst her iki grupta da benzer oranlarda
saptanmistir (%80; p=0.908), bu da gruplar arasinda anatomik baskinlik acisindan fark
olmadigint  gostermektedir. Sol ana koroner arter (LMCA) lezyonlar
degerlendirildiginde, ozellikle LMCA + 3 damar hastaligi orta-yiiksek SYNTAX
grubunda anlamli derecede daha sik izlenmistir (%39 vs. %3; p<0.001). Buna karsilik,
LMCA lezyonu olmayan olgularda 3 damar hastaligi diisik SYNTAX grubunda
belirgin sekilde daha fazladir (%78 vs. %44; p<0.001). Bu bulgular, orta-yiiksek
SYNTAX skoruna sahip hastalarda koroner lezyonlarin daha kompleks ve sol ana
koroner arterin siklikla tutulmus oldugunu, diisiik SYNTAX skoruna sahip grupta ise
daha ¢ok yaygin ama kompleks olmayan {i¢ damar hastaliginin baskin oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, SYNTAX I skorunun orta-yiiksek grupta belirgin sekilde ytiksek
oldugu goriilmiistiir (29.8+£5.2 vs. 18.94£2.7; p<0.001), bu da anatomik kompleksitenin
beklenildigi gibi skora yansidigin1 dogrulamaktadir. Buna karsin SYNTAX II,
EuroSCORE II ve ACEF skorlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

23



bulunmamistir (sirastyla p=0.228, p=0.430, p=0.166). Bu durum, anatomik riskin
SYNTAX I ile daha iyi yakalandigini, klinik bazli risk skorlarinin ise iki grup arasinda
ayirt edici olmadigini diisiindiirmektedir. Ek olarak, SYNTAX II’nin 4 yillik mortalite
tahmini ve ACEF 1 aylik mortalite skorlar1 da benzer bulunmustur (p>0.05), bu da erken
ve orta donem mortalite riskinin yalnizca anatomik karmasiklikla agiklanamayacagini

gostermektedir

Tablo 4.3. Laboratuvar Veriler.

Syntax Syntax P degeri
orta-yiiksek diisiik
Troponin I (ng/L) 23 (0.8 —81467) 20.7 (0.7 — 85543) 0.486
Hgb (g/dl) 13.5+1.8 13.2+1.2 0.311
Hct 40.6+5.2 40+4.9 0.284
Plt (10° u/l) 238.6+71.1 247.6+58.8 0.258
WBC (10° u/l) 8.9+2.6 8.8+2.4 0.702
Glukoz (mg/dl) 148.8+68.5 156.4+72.7 0.354
HbA1C 6.8+1.8 6.7+1.6 0.809
Kreatinin (mg/dl) 0.9 (0.6-11.1) 0.9 (0.5-9.9) 0.995
eGFR (mL/dak/1.73m2) 78+22 78+21 0.976
LDL (mg/dl) 140+101 139+48 0.906

Kisaltmalar: Hgb: hemoglobin. Hct: hemotokrit. Plt: platelet. WBC: beyaz kan hiicreleri. HbA1C:
hemoglobin A1C. eGFR: glomeriiler filtirasyon hizi. LDL: diisiik dansiteli lipoprotein.

Tablo 4.4. Ekokardiyografi Veriler.

Total Syntax Syntax P degeri

orta-yiiksek diisiik
LVEF (%) 54+10 56+8 0.044
MY (siddeti)
MY (0) n(%) 196(59.9) 132(59.7) 64(60.4)
MY (1) n(%) 118(36.1) 79(35.7) 39(36.8)
MY (2) n(%) 12(3.7) 9(4.1) 3(2.8) 0.848
MY (3) n(%) 1(0.3) 1(0.5) 0(0)
AY (siddeti)
AY (0) n(%) 276(84.4) 189(85.5) 87(82.1)
AY (1) n(%) 49(15) 31(14) 18(17) 0.670
AY (2) n(%) 2(0.6) 1(0.5) 1(0.9)
TY (siddeti)
TY (0) n(%) 258(78.9) 172(77.8) 86(81.1)
TY (1) n(%) 67(20.5) 48(21.7) 19(17.9) 0.642
TY (2) n(%) 2(0.6) 1(0.5) 1(0.9)
sPAB (mmHg) 28+7 25+6 0.122
Asendan aorta (mm) 3545 3543 0.798
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Kisaltmalar: LVEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu. MY: mitral yetersizligi. AY: aort yetersizligi.
TY: trikiispit yetersizligi. sSPAB: sistolik pulmoner arter basinci.

Tablo 4.3’de yer alan veriler, calismaya dahil edilen hastalarin laboratuvar
parametreleri acisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini ortaya koymaktadir. Troponin I diizeyleri, her iki grupta genis dagilim
gostermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.486). Bu
tablodaki tiim bulgular, biyokimyasal parametrelerin SYNTAX skoruyla dogrudan bir
iliski tasimadigin1 ortaya koymaktadir. Sonuglar, SYNTAX skorunun esasen anatomik
lezyonlarin ¢esitliligi, kompleksligini degerlendirmeye yonelik bir 6l¢iit oldugunu ve
biyolojik ya da metabolik belirtegclerden degil, anjiyografik bulgular iizerinden anlam

kazandigini1 desteklemektedir.

Tablo 4.5. Ameliyat Verileri ve Hastaneici Veriler.

Total Syntax Syntax P degeri

orta-yiiksek diisuk
KPB zamani (dk.) 130+£34 140+86 0.115
CC zaman (dk.) 67+19 69+22 0.410
Antegrade kardiopleji (dk.) 742 8+2 0.551
Antegraderetrograde 6719 70+£23 0.274
kardiopleji (dk.)
Ameliyat
KABGx1 n(%) 4(1.2) 2(0.9) 2(1.9)
KABGx2 n(%) 25(7.6) 18(8.1) 7(6.6)
KABGx3 n(%) 100(30.6) 66(29.9) 34(32.1)
KABGx4 n(%) 128(39.1) 86(38.9) 42(39.6)
KABGX5 n(%) 58(17.7) 44(19.9) 14(13.2) 0.306
KABGx6 n(%) 8(2.4) 4(1.8) 4(3.8)
KABGx7 n(%) 4(1.2) 1(0.5) 3(2.8)
SIMA n(%) 323(98.8) 217(98.2) 106(100) 0.163
Distal anastamoz 3.7£0.9 3.7£1.1 0.851
ICU kalma siiresi (giin) 3(1-50) 3(1-55) 0.114
Hastanede kalma siiresi 12(5-219) 4(67-221) 0.528
(giin)

Kisaltmalar: KPB: kardiyopulmoner bypass. CC: kross-klemp. KABG: koroner arter bypass greftleme.
SIMA: sol internal mammarian arter. ICU: intensiv kardiyak yogun bakim.

Tablo 4.4’te ekokardiyografik veriler incelendiginde, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun (LVEF) orta-yliksek SYNTAX grubunda diisiik SYNTAX grubuna
kiyasla anlaml1 olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (54+10 vs. 56£8; p=0.044). Bu
bulgu, anatomik kompleksitenin arttig1 hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarinin daha

belirgin sekilde etkilendigini diisiindiirmektedir. Mitral yetersizligi (MY) siddeti
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acisindan gruplar arasinda belirgin fark bulunmamis olup, ¢cogunlukla hafif diizeyde

yetersizlik izlendigi goriilmektedir (p=0.848). Benzer sekilde, aort yetersizligi (AY)

(p=0.670) ve trikiispit yetersizligi (TY) (p=0.642) agisindan da iki grup arasinda anlaml

bir farklilik izlenmemistir. Sistolik pulmoner arter basinci (sPAB) degerleri orta-yliksek

grupta numerik olarak daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik

gostermemistir (2847 mmHg vs. 25+6 mmHg; p=0.122). Asendan aort ¢api ise her iki

grupta da benzer diizeyde bulunmustur (p=0.798). Bu veriler, kompleks koroner

anatomisi olan hastalarda 6zellikle sol ventrikiil fonksiyonlarinin daha fazla etkilenmis

olabilecegini, buna karsin kapak fonksiyonlari ve pulmoner basing parametrelerinin

SYNTAX skorundan bagimsiz olarak benzer seyrettigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.6. Takip Verileri.

Perioperatif Total Syntax
orta-yiiksek
Oliim n(%) 7(2.1) 6 (2.7)
SVO n(%) 6 (1.8) 6 (2.7)
MI n(%) 1(0.3) 1(0.5)
Revaskularizasyon n(%) 1(0.3) 1(0.5)
MACCE n(%) 13 4) 12 (5.4)
Postoperatif ilk 6 ay (erken donem)
Oliim n(%) 6 (1.9) 5(2.3)
SVO n(%) 6 (1.9) 5(2.3)
MI n(%) 8(2.5) 5(2.3)
Revaskularizasyon n(%) 7(2.2) 4 (1.9)
MACCE n(%) 17 (5.3) 12 (5.6)
Postoperatif 6 aydan sonra (orta-ge¢c donem)
Oliim n(%) 22 (7) 16 (7.6)
SVO n(%) 14 (4.5) 11(5.2)
Mi n(%) 18 (5.7) 16 (7.6)
Revaskularizasyon n(%) 18 (5.7) 16 (7.6)
MACCE n(%) 49 (15.6) 39 (18.6)
Genel toplam takip (perop + taburculuk)
Oliim n(%) 35 (10.7) 27 (12.2)
SVO n(%) 25 (7.6) 21 (9.5)
MI n(%) 25 (7.6) 20 (9.0)
Revaskularizasyon n(%) 24 (7.3) 19 (8.6)
MACCE n(%) 72 (22) 57 (25.8)

Syntax
diisiik
1 (0.9)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
1(0.9)

1 (1)
1 (1)
3(2.9)
3(2.9)
5(4.8)

6 (5.8)
3(2.9)
2 (1.9)
2 (1.9)

10 (9.6)

8 (7.5)
4(3.8)
5(4.7)
5(4.7)

15 (14.2)

P degeri

0.300
0.087
0.488
0.488
0.052

0.395
0.395
0.775
0.567
0.759

0.546
0.342
0.041
0.041
0.040

0.201
0.068
0.168
0.208
0.017

Kisaltmalar: SVO: serebrovaskiiler olay. Mi: miyokard enfarktiisii. MACCE: majér kardiyak ve

serebrovaskiiler olaylar.

Tablo 4.5’te ameliyat ve hastane ici

veriler

karsilastirildiginda,

kardiyopulmoner bypass (KPB) siiresi ve kross-klemp (CC) siiresi agisindan gruplar
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arasinda anlamli fark olmadigi goriilmektedir (sirastyla 130434 vs. 140+86 dk, p=0.115
ve 6719 vs. 69+22 dk, p=0.410). Kardiyopleji yontem ve siireleri de benzer
bulunmustur (p>0.05). Uygulanan koroner arter bypass sayilar1 degerlendirildiginde,
hem diisiik hem de orta-yiiksek SYNTAX gruplarinda ¢ogunlukla 3—4 damar bypass
yapildigi ve dagilimin benzer oldugu izlenmektedir (p=0.306). Distal anastomoz sayisi
da her iki grupta ortalama 3.7 olup anlamh farklilik gdstermemistir (p=0.851). Sol
internal mammarian arter (SIMA) kullanim1 her iki grupta da oldukca yiiksek olup
(%98.2 vs. %100), aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.163). Yogun
bakim (ICU) kalis siiresi (ortalama 3 giin; p=0.114) ve toplam hastanede kalis siiresi
(p=0.528) de gruplar arasinda benzer bulunmustur. Bu sonuglar, anatomik
kompleksitenin artmasina ragmen cerrahi uygulamalarin kapsami, kullanilan greft
sayis1 ve hastane i¢i erken donem klinik sonuglarin SYNTAX skorundan bagimsiz
olarak benzer sekilde seyrettigini diisiindiirmektedir.

Tablo 4.6’da hastalarin cerrahi sonrasi takip siirecinde yasadi§i major
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylar, SYNTAX skoruna gore siniflandirilarak
karsilastirilmistir.  Perioperatif donemde mortalite orani, orta-yiiksek SYNTAX
grubunda %?2.7 iken, diisiik SYNTAX grubunda %0.9 olarak saptanmistir; ancak bu
fark istatistiksel anlamlilik gostermemistir (p=0.300). Benzer sekilde, bu donemdeki
SVO, MI ve revaskiilarizasyon oranlar1 da orta-yiiksek grupta daha yiiksek seyretmis
olmasina ragmen anlamli diizeye ulasmamuistir. Bu durum, kompleks koroner anatomisi
olan hastalarda erken postoperatif risklerin klinik olarak daha fazla olabilecegini
diisiindiirse de, calismamizda bu farklarin erken donemde belirgin hale gelmedigini
gostermektedir.

Erken postoperatif donemde (ilk 6 ay) meydana gelen olaylar agisindan da
gruplar arasinda benzer bir tablo izlenmistir. Oliim, SVO, MI ve revaskiilarizasyon
oranlar orta-yiiksek SYNTAX grubunda daha yiiksek oranlarda izlenmis, ancak bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (tiim p>0.05). Bu bulgular, ilk 6 ayda
komplikasyon oranlarinin bilylik oranda cerrahi basariya ve postoperatif yonetimin
standardize edilmesine bagli oldugunu, bu siirecin SYNTAX skorundan bagimsiz
seyredebildigini diisiindiirmektedir.

Ancak orta-ge¢ donem (6 aydan sonra) verileri incelendiginde, SYNTAX
skorunun klinik yansimasi daha belirgin hale gelmektedir. Orta-yiikksek SYNTAX
grubunda MI (%7.6 vs. %1.9; p=0.041) ve revaskiilarizasyon (%7.6 vs. %1.9; p=0.041)

oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, toplam MACCE oran1 da bu
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grupta anlamli diizeyde artmistir (%18.6 vs. %9.6; p=0.040). Bu sonugclar, koroner
anatomik kompleksligin uzun donem klinik sonuglar iizerinde etkili oldugunu ve

ylksek SYNTAX skorunun prediktif deger tasidigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.7. MACCE Gelisimini Etkileyen Faktorlerin Cok Degiskenli Analizi.

OR (C]) p
Yas 1.017 (0.986 — 1.049) 0.299
Erkek cinsiyet 1.959 (1.004 — 3.821) 0.049
VKI (kg/m?) 1.015 (0.939 — 1.098) 0.701
HT 1.238 (0.606 — 2.533) 0.558
KBY 0.891 (0.378 —2.101) 0.793
LMCA + bir damar 5.453 (0.720 — 9.285) 0.101
LMCA + iki damar 0.154 (0.019 — 1.234) 0.078
LMCA + ii¢ damar 0.714 (0.358 — 1.420) 0.337
Ug damar KAH 0.821 (0.297 —2.270) 0.704
Syntax (orta-yiiksek) 3.043 (1.448 — 6.394) 0.003
Hgb (g/dl) 1.005 (0.832 — 1.213) 0.959
Kreatinin (mg/dl) 1.330 (1.014 — 1.743) 0.039
LDL (mg/dl) 0.999 (0.996 — 1.003) 0.744
Troponin I (ng/L) 1.000 (1.000 — 1.000) 0.588
HbA1C 0.985 (0.822 - 1.180) 0.867
LVEF (%) 1.234 (0.899 — 1.534) 0.445
Hastanede kalma siiresi (giin) 1.060 (1.026 — 1.095) <0.001

Kisaltmalar: VKI: viicut kitle indeksi. HT: hipertansiyon. KBY: kronik bobrek yetersizligi. LMCA: sol
ana koroner arter. KAH: koroner arter hastaligi. SYNTAX: koroner lezyon kompleksitesini degerlendiren
skorlama sistemi. Hgb: hemoglobin. LDL: diisiik dansiteli lipoprotein. HbA1C: hemoglobin A1C. LVEF:
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu.

Genel toplam takip siirecinde (perioperatif donem + taburculuk sonrasi)
mortalite oran1 orta-yliksek SYNTAX grubunda daha yiiksek izlenmesine ragmen
(%12.2 vs. %7.5), bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p=0.201). Benzer
sekilde, serebrovaskiiler olay (SVO) (%9.5 vs. %3.8; p=0.068), miyokard enfarktiisii
(MI) (%9.0 vs. %4.7; p=0.168) ve yeniden revaskiilarizasyon (%8.6 vs. %4.7; p=0.208)
oranlar1 orta-yiikksek grupta daha fazla goriilmiis, ancak anlamli diizeyde farklilik
gostermemistir. Buna karsin, MACCE toplam insidansi orta-yiikksek SYNTAX
grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (%25.8 vs. %14.2; p=0.017). Bu

sonuclar, kompleks koroner anatomisi olan hastalarda erken ve orta donemde mortalite
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ve bireysel komplikasyon oranlariin belirgin fark yaratmasa da, toplam olay yiikiiniin
anlamli sekilde arttigin1 gdstermektedir. Bu durum, SYNTAX skorunun 6zellikle toplu
kardiyovaskiiler riskin Ongoriilmesinde daha giliclii bir belirte¢ olabilecegini

diistindiirmektedir.

Tablo 4.7°de sunulan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglarina gore, ¢alisma
popiilasyonunda MACCE gelisimi ile istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunan
degiskenler erkek cinsiyet, orta—yiiksek SYNTAX skoru, serum kreatinin diizeyi ve
hastanede kalis stiresi olmustur. Erkek cinsiyet, kadinlara kiyasla yaklagsik iki kat daha
yiiksek MACCE riski ile iligkili bulunmug (OR: 1.959, p=0.049) olup, bu bulgu
cinsiyetin cerrahi sonrast kardiyovaskiiler prognoz {lizerinde belirgin bir etkisi
olabilecegini diisiindlirmektedir. Orta—yliksek SYNTAX skoru, diisik SYNTAX
grubuna gore yaklasik ii¢ kat artmus risk ile iligkili bulunmus (OR: 3.043, p=0.003); bu
durum, koroner arter hastaliginin anatomik kompleksitesinin major kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler olaylar acisindan gii¢lii bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Serum
kreatinin diizeyinde gdzlenen artig, riskin anlaml sekilde yiikselmesine yol agmis (OR:
1.330, p=0.039) ve bobrek fonksiyon bozuklugunun cerrahi sonrast donemde olumsuz
sonuglarla yakindan iligkili olabilecegini ortaya koymustur. Ayrica, hastanede kalig
stiresindeki her bir giinliik artisin MACCE riskinde anlamli bir yiikselise neden oldugu
belirlenmistir (OR: 1.060, p<0.001). Bu bulgu, daha uzun yatis siiresinin genellikle
postoperatif komplikasyonlar, iyilesme siirecinin uzamasi veya altta yatan hastalik
yikiiniin  fazlaligi gibi olumsuz klinik durumlart yansitiyor olabilecegini
diistindiirmektedir. Gruplar arasinda anlamli farklilik gosteren sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) degerleri, multivariate regresyon analizde bagimsiz bir prediktor
olarak yer almamistir. Bu durumun temel nedeni, her iki grup arasindaki LVEF
degerlerinin birbirine oldukc¢a yakin olmasi ve klinik a¢idan belirgin bir ayrisma
gostermemesidir. Ayrica LVEF’in multivariate modelde diger giiclii degiskenlerle
birlikte degerlendirildiginde etkisinin zayiflamasi, hem varyansin diisiik olmasi, hem de
risk dagiliminin gruplar arasinda benzer seyretmesinden kaynaklanmis olabilir. Diger

klinik ve laboratuvar degiskenler ise modelde anlamli diizeyde iliski géstermemistir.
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Sekil. 4.1 Koroner arter verilerinin gruplar arasinda dagilimi.
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Sekil 4.2. Sol ana koroner arter tutulumu olmadan koroner arter verilerinin

gruplar arasinda dagilimi.
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Sekil 4.1 koroner arter hastaliginda lezyon dagiliminin SYNTAX skoruna gore
nasil farklilastigini gorsel olarak 6zetlemektedir. Orta-yliksek SYNTAX grubunda
LMCA ile birlikte ¢cok damar tutulumunun belirgin sekilde arttigi, diisik SYNTAX
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grubunda ise LMCA tutulumu olmaksizin daha simirli damar kombinasyonlarinin 6ne
ciktig1 goriilmektedir. Grafik, kompleks koroner anatomilerin yalnizca damar sayisiyla
degil, ayn1 zamanda stratejik bolgelerin tutulumu ile de agirlastigin1 ve SYNTAX
skorundaki yiikselisin esasen bu kritik anatomik faktorlerden beslendigini giiclii

bicimde yansitmaktadir.

Sekil 4.2°de damar tutulumunun SYNTAX skoruna gore dagilimi
gosterilmektedir. Hem diisiik hem de orta-yiiksek SYNTAX gruplarinda iic damar
hastaliginin en baskin tabloyu olusturdugu agikca goriilmektedir. Bununla birlikte, orta-
yiiksek SYNTAX grubunda {i¢ damar tutulumunun daha yogun, iki damar hastaliginin
ise diisiik SYNTAX grubuna kiyasla belirgin sekilde fazla oldugu dikkati ¢cekmektedir.
Tek damar tutulumunun her iki grupta da oldukg¢a diisiik oranda kalmasi, ¢alismamizin
esas hasta popiilasyonunun ileri koroner arter hastaligini temsil ettigini gostermektedir.
Grafik genel olarak degerlendirildiginde, SYNTAX skorundaki artisin yalnizca damar
sayisina degil, ayn1 zamanda bu damar tutulumlarinin kompleks anatomik yapisiyla da

iliskilendigini goérsel bicimde ortaya koymaktadir.

Sekil 4.3. SYNTAX skor gruplarina gore sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

karsilastirmasi

70 p=0.044

60

50

40

30

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%)

20

Diisiik Syntax Orta-ylksek Syntax

31



Sekil 4.3 sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF) diisiik ve orta-yiiksek
SYNTAX gruplarinda karsilastirilmasini gostermektedir. Goriildiigii lizere, orta-yiiksek
SYNTAX grubunda LVEF anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.044). Bu
sonug, koroner anatomik kompleksitenin artmasiyla birlikte sol ventrikiil
fonksiyonlariin daha fazla etkilendigini ve yiiksek SYNTAX skorunun miyokardiyal
rezerv kaybi ile iliskili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Sekil 4.4 ise postoperatif ge¢ donemde major kardiyak ve serebrovaskiiler
olaylarin (MACCE) dagilimini yansitmaktadir. Orta-yiiksek SYNTAX grubunda geg
donemde MACCE gelisen hasta sayisinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p=0.040). Bu bulgu, SYNTAX skorunun yalnizca operasyon sirasindaki
anatomik zorluklar1 degil, ayn1 zamanda uzun dénem klinik sonuglari 6ngérmede de

giiclii bir belirte¢ oldugunu desteklemektedir.

Sekil 4.4. SYNTAX skor gruplarina gore postoperatif ge¢ donemde major

kardiyak ve serebrovaskiiler olay dagilimi
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5.TARTISMA

Syntax skorunun major kardiovaskiiler komplikasyon ve olay prediktivite degeri
oldukga yiiksektir. Yakin zamanda Medranda ve arkadaslarinin Impella destekli yiiksek
riskli PCI uygulanan 850 hasta iizerinde gergeklestirdigi cok merkezli PROTECT III
calismasinda [58], yliksek preoperatif SYNTAX I skoru (>33), islemden sonraki 90 giin
icinde major kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olay (MACCE) gelisimini anlamli
sekilde artiran bagimsiz bir prediktor olarak saptanmistir (HR 2.14; %95 CI: 1.42-3.69;
p<0.01). Calismada diisiik SYNTAX grubuna kiyasla yiiksek SYNTAX grubunda yas
ortalamasi daha yiiksek olup, anatomik kompleksitenin artistyla birlikte kisa donem
komplikasyon riski belirginlesmistir. Bizim calismamizda da orta-yiikksek SYNTAX
skoruna sahip hastalarda perioperatif ve erken postoperatif donemde MACCE oranlari,
diisik SYNTAX grubuna kiyasla daha yliksek seyretmis; ancak bu fark istatistiksel
anlamliliga ulasmamistir (perioperatif MACCE %5.4 vs %0.9; p=0.052). Bu bulgular,
anatomik kompleksitenin erken donemde komplikasyon riskini artirabilecegini ortaya
koyan literatiirle uyumludur. ileri SYNTAX skoruna sahip hastalarda yaygin ve
komplike lezyon yapisinin, operasyon siiresini uzatmasi, kontrast yiikiinii artirmasi ve
miyokardiyal iskeminin daha genis alanlar1 etkilemesi, erken donemdeki olumsuz klinik
olaylarin fizyopatolojik temelini olusturabilir. Her ne kadar bizim kohortumuzda
istatistiksel anlamlilik saglanmamis olsa da, gbzlenen egilim, bu skorun yiiksek riskli
olgularda prognostik degerini desteklemekte ve klinik karar siirecinde dikkate alinmasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Calismamizda CABG sonrasinda yiiksek SYNTAX
skoruna sahip hastalarda ge¢ donemde major kardiyak ve serebrovaskiiler olaylarin
(MACCE) daha sik goriildiigii dikkat cekmistir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri,
kompleks koroner anatomilerin cerrahi olarak tam revaskiilarize edilmesindeki
giigliiklerdir. Ozellikle cok damarl ve diffiiz lezyon yapisina sahip hastalarda, uygun
distal anastomoz alan1 bulunmasi zorlugu ve bu durumun rezidiiel iskeminin devam
etmesine yol agmasi ihtimalidir. Ayrica olgularda genellikle kullanilan vendz greftlerin
uzun donemde acikliginin azalmasi ve tekrarlayan girisim ihtiyacinin olabilmesidir.
Greftlenemeyen segmentlerde aterosklerozun ilerlemesi de ge¢ donemde yeni miyokard
enfarktiisii ve revaskiilarizasyon gereksinimine neden olabilmektedir. Bu anatomik ve
teknik sinirliliklara ek olarak, yliksek SYNTAX skorunun diisiik EF, ileri yas, diyabet
ve renal disfonksiyon gibi ek risk faktorleri ile birlikte goriilmesi, mortalite ve morbidite

oranlarini daha da artirmaktadir.
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2020 yilinda yapilan prospektif bir arastirmada [59], ¢ok damarli koroner arter
hastaligi nedeniyle elektif KABG uygulanan hastalarda ameliyat oncesi SYNTAX
Skoru I ve II'nin kisa donem sonuglara etkisi degerlendirilmis; yiiksek SYNTAX I
skorunun hastane i¢i 6liim, miyokard enfarktiisii ve mediastinit riskini belirgin sekilde
artirdiglr, SYNTAX II’nin ise mortalite ve bobrek yetmezligi ile iligkili olmakla birlikte
prognostik giiciiniin daha smirli oldugu bildirilmistir. Bizim c¢aligmamizda da
orta-yliksek SYNTAX skoruna sahip hastalarda, diisik SYNTAX grubuna kiyasla
perioperatif 6liim ve miyokard enfarktiisii oranlarinin daha yiiksek seyrettigi goriilmiis,
ancak hasta saymin smirli olmasi istatistiksel anlamlilifi engellemistir. Bununla
birlikte, karmagsik koroner anatominin yarattig1 cerrahi zorluk, operasyon siiresinin
uzamasi ve miyokard iskemisinin daha genis alanlara yayilmasi gibi faktorler, gézlenen
bu egilimin biyolojik zeminini agiklamaktadir. Her iki ¢alismanin ortak yonii, SYNTAX
I skorunun KABG sonrasi kisa donem agir olaylar1 dngérmede giivenilir bir gosterge
olabilecegini, SYNTAX II'nin ise daha ¢ok klinik risk profilini yansitma ozelligi
tagidigini ortaya koymasidir.

Martins ve arkadaslarinin 2021 yilinda yayimladig genis 6l¢ekli ¢alismada [60],
cerrahi ve girisimsel revaskiilarizasyon uygulanan toplam 969 hastada SYNTAX I,
SYNTAXII ve rezidiiel SYNTAX skoru (rSS) degerlendirilmis; 6zellikle rSS’nin, hem
koroner arter bypass cerrahisi (KABG) hem de perkiitan girisim (PCI) sonrast major
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylar (MACCE) agisindan bagimsiz bir
ongordiiriicii oldugu gosterilmistir. Bu calismada KABG grubunda revaskiilarizasyonun
daha eksiksiz gerceklestirildigi, yeniden revaskiilarizasyon oranlarinin PCI’ya kiyasla
belirgin sekilde diisiik oldugu ve yiiksek rSS degerlerinin uzun dénem olumsuz olay
riskini anlamli bi¢imde artirdigi bildirilmistir. Bizim calismamizda dogrudan rSS
hesaplanmamis olmakla birlikte, orta-yliksek SYNTAX skoru olan hastalarda ge¢
postoperatif donemde miyokard enfarktiisii ve yeniden revaskiilarizasyon oranlarinin
diisiik SYNTAX grubuna gore anlamli olarak ytliksek bulunmasi (her ikisi i¢cin p=0.041),
literatiirde tanimlanan bu iliskiyi dolayli bicimde desteklemektedir. Kompleks koroner
anatomi, cerrahi sonrasi1 dahi tam revaskiilarizasyonu giiclestirebilir ve geride kalan
lezyon yiikii ilerleyen donemde yeni kardiyak olaylarin gelismesine zemin
hazirlayabilir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi anatomik riskin belirlenmesinin yani sira,
operasyon sonunda saglanan revaskiilarizasyonun diizeyinin de sistematik olarak
degerlendirilmesi, uzun donem hasta prognozunu iyilestirecek stratejilerin

gelistirilmesinde 6nemli bir basamak olarak goriilmelidir.
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Cho ve arkadaslarinin uzun siireli takip sonuclarini iceren ¢alismada [61],
baslangigta yiiksek SYNTAX skoruna sahip KABG hastalarinin, on yil icinde major
kardiyak ve serebrovaskiiler olaylara daha yatkin oldugu goriilmiistiir. Bu artisin en
belirgin sebebi, yiliksek SYNTAX grubunda tekrar revaskiilarizasyon ihtiyacinin
belirgin sekilde fazla olmasidir. Oliim, inme ve miyokard enfarktiisiinii kapsayan
birlesik sonlanimlar acisindan ise gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Aragtirmada ayrica, hem SYNTAX skorunun hem de lojistik EuroSCORE II’nin uzun
donem MACCE icin bagimsiz Ongordiiriiciler oldugu belirlenmistir. Bizim
calismamizda da orta-yiikksek SYNTAX skoruna sahip hastalarda ge¢ postoperatif
donemde miyokard enfarktiisii ve yeniden revaskiilarizasyon oranlarinin anlamli olarak
yiiksek bulunmasi, bu literatiir bulgusuyla uyum gdostermektedir. Bununla birlikte,
EuroSCORE 1II agisindan anlamlilik elde edemememiz muhtemelen takip siiremizin
daha kisa olmasi ve uzun donem olaylarin heniiz tam olarak ortaya g¢ikmamis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum, hem baslangigtaki anatomik kompleksitenin
cerrahi sonrasi gidisat1 6ngérmedeki degerini hem de risk skorlarinin yorumlanmasinda
takip siiresinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Chung ve arkadaglarinin 2015 yilinda gerceklestirdigi ¢calismada [6], sol ana
koroner arter hastalig1 nedeniyle KABG uygulanan 305 hastada farkli risk skorlarinin
Ongorli giici  karsilagtinnlmistir.  Analize dahil edilen skorlar arasinda ACEF,
EuroSCORE I, modified ACEF, Parsonnet, SYNTAX I ve Clinical SYNTAX Score yer
almisti. Bes yillik takip sonuglarinda EuroSCOREII, tiim nedenli mortalite,
kardiyovaskiiler mortalite ve MACCE agisindan en yiiksek prediktif degere sahip
bulunurken; ACEF ve lojistik Clinical SYNTAX skorlarinin 6zellikle hedef damar
revaskiilarizasyonunu tahmin etmede SYNTAX skoruna kiyasla {istiin performans
gosterdigi bildirilmistir. Calismamizda ise ACEF II skoru hem mutlak deger hem de 1
aylik mortalite tahmini agisindan diisiik ve orta-yliksek SYNTAX gruplar1 arasinda
anlamli fark gostermemistir (p=0.166 ve p=0.121). Bu farklilik, muhtemelen takip
stiremizin daha kisa olmasi ve erken donemde mortalite olaylarinin smirli sayida
goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, orta-yliksek SYNTAX grubunda
gozlenen yeniden revaskiilarizasyon oranlarindaki artis egilimi, literatiirde ACEF
skorunun uzun vadeli 6ngorii giicliyle uyumlu bir tablo sergilemektedir. Bu bulgular,
anatomik degerlendirmeyi esas alan SYNTAX skorunun yani sira, klinik parametreleri
iceren risk skorlarinin da 6zellikle uzun dénem takiplerde cerrahi sonrasi prognozun

belirlenmesinde dnemli bir tamamlayici rol oynayabilecegini gostermektedir.
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Masuda ve arkadaslarinin SYNTAX calismasindan elde edilen uzun dénem
veriler lizerinde yaptig1 ayrintili analizde [62], hastalar ejeksiyon fraksiyonuna (EF)
gore li¢c gruba ayrilmis ve on yillik mortalite oranlari karsilagtirilmistir. Analiz sonuglari,
ejeksiyon fraksiyonu diisiik olan hastalarda (EF <%40) 6liim riskinin belirgin bicimde
daha yiiksek oldugunu ortaya koyarken, orta diizey EF’ye (%41-49) sahip hastalarin da
yiiksek EF grubuna (>%50) kiyasla anlamli bir dezavantaja sahip oldugu goriilmiistiir.
Dikkat ¢ekici bir bagka bulgu ise, diisiik EF’li hastalarda cerrahi revaskiilarizasyonun
(KABG) perkiitan girisime (PCI) gore uzun déonem yasam sansini artirma egiliminde
olmasidir. Arastirma ayrica, SYNTAX Score 2020 gibi hem anatomik hem de klinik
parametreleri bir arada degerlendiren modellerin, EF’si yiiksek hastalarda gii¢li bir
prognostik deger sundugunu; ancak diisiik EF’1i hastalarda bu 6ngorii giiciiniin belirgin
sekilde azaldigini vurgulamaktadir. Bizim ¢aligmamizda da orta-yiiksek SYNTAX
skoruna sahip hastalarda EF degerleri anlamli 61¢iide daha diisiik bulunmus ve bu grupta
postoperatif mortalite ile miyokard enfarktiisii oranlarinin artmis olmasi, literatiirde
tanimlanan bu risk artisiyla birebir Ortiigmektedir. Bu tablo, karmasik koroner
anatomiye sahip ve EF’si diisiik hastalarda cerrahi sonrasi risklerin artabilecegini
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, yalnizca anatomik zorluk derecesine odaklanan bir
degerlendirme yerine, kalp fonksiyonunu da dikkate alan biitiinciil bir risk analizi
yapmak, hem cerrahi karar siirecinde hem de uzun dénem sonuglarin 6ngoriilmesinde
cok daha giivenilir bir yaklagimdir.

Lee ve arkadaslarinin Journal of the American Heart Association’da (JAHA)
2021 yilinda yayimladiklar1 uzun dénem takip verilerine dayanan ¢ok merkezli
calismada [63], SYNTAX skorunun prognostik giicii revaskiilarizasyon stratejisine gore
degerlendirilmis ve dikkat ¢ekici sonuglara ulasilmistir. Calisma kapsaminda hastalar
diistik, orta ve yiiksek SYNTAX skoruna gore siniflandirilmig; her grup 10 yil siireyle
izlenmistir. Bulgular, PCI uygulanan hastalarda SYNTAX skorunun 10 yillik takipte
major kardiyak ve serebrovaskiiler olaylar (MACCE) agisindan giiclii bir 6ngdriicii
oldugunu ortaya koyarken, CABG uygulanan grupta benzer sekilde artan SYNTAX
skoruna ragmen MACCE oranlarindaki yiikselisin istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulagsmadigini gostermistir. Ayrica, tekrar revaskiilarizasyon orani yiiksek SYNTAX
skoruna sahip PCI grubunda anlamli bigimde artarken, CABG grubunda bu fark belirgin
olmamistir. Bu  sonuglar, yiiksek SYNTAX skoruna ragmen cerrahi
revaskiilarizasyonun uzun vadede daha stabil klinik seyir saglayabilecegini

diisindiirmektedir. Ancak bu bulgular, bizim c¢alismamizda elde edilen sonuglarla
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belirgin bir ¢eliski i¢indedir. Bizim ¢alismamizda, orta-yliksek SYNTAX skoruna sahip
CABG hastalarinda, hem erken dénemde hem de ilk alt1 ayda mortalite, miyokard
enfarktiisii ve yeniden revaskiilarizasyon oranlarinda anlamli bir artig saptanmistir. Bu
farklilik birkag temel faktdre dayanmiyor olabilir. Oncelikle, Lee ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarin klinik profilleri, cerrahi teknikler, greft secim stratejileri ve
anastomoz yerleri gibi degiskenler hakkinda siirli bilgi sunulmustur. Ayrica,
revaskiilarizasyonun tamamlayiciligi gibi 6nemli bir cerrahi kalite gostergesi ¢alismada
acik sekilde degerlendirilmemistir. Oysa bizim c¢alismamizda hastalara uygulanan
cerrahi strateji, onceden hesaplanmis SYNTAX skoruna gore sekillendirilmis; tam
revaskiilarizasyon hedeflenmistir. Bununla birlikte, bizim hasta grubumuzda orta-
yiiksek SYNTAX skoru tagtyan bireylerde ileri yas, daha diisiik sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) ve daha yiiksek komorbidite yiikii gibi klinik risk faktorleri de
mevcuttur. Bu durum, sadece anatomik karmasikligi degil, ayn1 zamanda klinik
frajiliteyi de yansittigindan, SYNTAX skorunun CABG sonrasi erken ve orta donem
komplikasyonlara olan etkisinin daha belirgin hale gelmesine neden olmus olabilir.
Ayrica, calismamizin kisa ve orta donem sonuclara odaklanmasi, uzun vadeli cerrahi
faydalarin heniiz belirginlesmemis olabilecegi ihtimalini dogurur. Bu nedenle,
SYNTAX skoru degerlendirilirken sadece anatomik yapiya degil, klinik risk profiline,
uygulanan cerrahinin kalitesine ve takip siliresine de biitiinciil bir sekilde
yaklagilmalidir. Sonug¢ olarak, Lee ve ark.’nin bulgular1 ile ¢aligmamiz arasindaki
farkliliklar, SYNTAX skorunun prognostik degerinin zaman, hasta profili ve
revaskiilarizasyon tipi gibi parametrelerle etkilesim halinde olduguna isaret etmekte; bu
skorlama sisteminin yorumlanmasinda multidisipliner bir yaklasimin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Gannot ve arkadaglarini 2014 yilinda gergeklestirdigi ve Israil Tip Dergisi’nde
yayimlanan ¢alismada [64], cok damar hastalig1 olan hastalarin degerlendirildigi gercek
yasam verilerine dayal1 bir analizde, yiiksek SYNTAX skorunun CABG sonrasi uzun
donem mortalite lizerinde bagimsiz bir belirleyici olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu
bulgu, bizim ¢alismamizda orta-yiiksek SYNTAX skoru grubunda erken ve alt1 aylik
izlem siirecinde mortalite, miyokard enfarktiisi ve yeniden revaskiilarizasyon
oranlariin anlamh sekilde yiliksek bulunmasiyla agik bir ¢eliski igindedir. Her iki
calismanin da retrospektif dizayna sahip olmasi metodolojik olarak benzerlik tagisa da,
elde edilen sonuglardaki farklilik, hasta se¢imi, takip siiresinin odak noktasi ve klinik

sonlanimlarin tanimlanma bi¢imiyle iligkili olabilir. Gannot ve ark. makalelerinde
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calismanin sinirhiliklar1  arasinda, hasta kohortunun heterojenligi ve klinik
parametrelerdeki eksikligi vurgulamig, bu durumun SYNTAX skorunun prognostik
gliciinii golgede birakabilecegini belirtmislerdir. Ayrica, onlarin ¢alismasi 6zellikle
uzun donem mortaliteye odaklanirken, bizim c¢alismamizda erken postoperatif
komplikasyonlar ve alt1 aylik klinik olaylar sistematik olarak degerlendirilmis ve
detaylandirilmistir. Bunun yani sira, bizde orta-yiiksek SYNTAX grubundaki hastalarin
yas ortalamasi daha yiiksek, ejeksiyon fraksiyonu daha diisiik ve komorbidite ytikii daha
fazlaydi; bu da erken donemdeki klinik olaylar belirgin sekilde etkileyebilecek dnemli
parametrelerdir. Dolayisiyla, Gannot ve arkadaslarinin elde ettigi bulgular SYNTAX
skorunun CABG sonrasi uzun vadeli 6ngoriiciiliigiinii sorgularken, bizim verilerimiz
anatomik kompleksitenin kisa ve orta vadede komplikasyon riskini belirlemede anlaml
oldugunu diistindiirmekte; bu durum SYNTAX skorunun degerlendirilmesinde zaman
perspektifinin de dikkate alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Polzl ve arkadaslarinin 2024 yilinda yayimladigi genis capli prospektif
calismada [65], izole koroner arter bypass greftlemesi (CABG) uygulanan 919 hastada
SYNTAX I ve SYNTAX II skorlariin postoperatif dénemde 0lgiilen kardiyak
biyobelirteg diizeyleri (6zellikle yiiksek duyarlilikli troponin T [hs-¢cTnT] ve CK-MB)
ile olan iliskisi degerlendirildi. Calismanin temel amaci, preoperatif anatomik lezyon
yiikiiniin cerrahi stresle iligkili miyokardiyal hasar belirtecleri lizerinde etkili olup
olmadigini arastirmakti. Bulgulara gore, SYNTAX skorlari ile hs-cTnT ve CK-MB
diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi; bu durum, cerrahi sonrasi
miyokardiyal enzim saliniminin, sadece koroner anatomik kompleksiteyle degil, ayni
zamanda operasyon siiresi, kardiyopulmoner bypass (CPB) siiresi, clamp siiresi ve hasta
bazli hemodinamik yanit gibi bir¢ok degiskenle sekillendigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, bizim ¢alismamizda elde edilen verilerle paralellik gostermektedir. Nitekim
calismamizda da, Troponin I diizeyleri SYNTAX skoruna gore diisiik ve orta-yiiksek
riskli gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmamis (p=0.486), laboratuvar
parametreleri genel olarak benzer seyretmistir. Bu sonuglar, yiiksek SYNTAX skoru ile
daha kompleks koroner anatomilerin varligmma ragmen biyokimyasal miyokardiyal
hasar gostergelerinin anlamli farklilik géstermemesinin, perioperatif donemde klinik
yonetim protokollerinin standardizasyonu ve etkin hemodinamik destekle iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica hem Polzl ve ark.’nin hem de bizim

calismamizin bulgulari, anatomik skorlamanin tek basina biyobelirte¢ temelli risk
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belirlemede sinirl kalabilecegini ve bu nedenle klinik ve intraoperatif degiskenlerin
birlikte degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ruggieri ve ark. (2018) tarafindan gergeklestirilen cok merkezli ve prospektif
E-CABG ¢alismasinda [66], izole kardiyopulmoner bypass altinda yapilan koroner arter
bypass greftleme (CABG) operasyonlarinda aortik cross-clamp siiresinin postoperatif
kisa donem mortalite ve morbidite iizerindeki prognostik etkisi incelenmistir.
Calismada 2.957 hasta degerlendirilmis olup, 6zellikle 75 dakikanin iizerindeki cross-
clamp siirelerinin, 30 giinlilk mortalite oraninda belirgin artisa (2.9% vs. 1.7%; OR:
3.48; p=0.002) ve uzamis inotropik destek, yogun bakimda uzun kalis ve mekanik
dolasim destegi gibi komplikasyonlara anlamli diizeyde katki sagladigi gosterilmistir.
Ayrica, ¢cok degiskenli analizde cross-clamp siiresi, erken mortalite i¢in bagimsiz bir
Ongordiiriicli olarak tanimlanmistir. Bu veriler 1s181nda, operasyon stiresinin yalnizca
teknik karmagsikligin degil, ayni zamanda postoperatif prognozun da Onemli bir
belirleyicisi oldugu ortaya konulmustur. Bizim c¢alismamizda ise, SYNTAX skoruna
gore smiflandirilan gruplar arasinda cross-clamp siireleri kiyaslandiginda, orta-ytiksek
SYNTAX grubunda bu siirenin ortalama olarak daha uzun oldugu gézlenmis, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.410). Bu farkliligin olasi
nedenlerinden biri, bizim c¢alismamizin retrospektif dogasi ve sinirli 6rneklem
biiylikliigii nedeniyle operasyon siiresinin mortalite ya da morbidite tizerindeki etkisinin
yeterince belirgin hale gelmemesi olabilir. Ayrica, Ruggieri ve arkadaslarinin
calismasinda yalnizca izole CABG hastalar1 degerlendirilirken, bizim ¢alismamizda
eslik eden ek prosediirler veya hasta profili ¢esitliligi slirelere daha az yansimis olabilir.
Bununla birlikte, elde ettigimiz veriler, SYNTAX skorunun cerrahi siirece olan
potansiyel etkisini destekler niteliktedir; ancak bu iligkinin daha genis ve prospektif

serilerle teyit edilmesi gerektigi agiktir.
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6.SONUC

Bu calismada, preoperatif SYNTAX skorunun koroner arter bypass cerrahisi
(KABG) sonras1 erken ve orta donem klinik sonuglara etkisi degerlendirildi. Bulgular,
anatomik kompleksitenin yalnizca damar sayisi ile degil, aynm1 zamanda lezyonlarin
stratejik lokalizasyonu ve morfolojik 6zellikleriyle de iligkili oldugunu ortaya koydu.
SYNTAX skorunun bu ¢ok boyutlu yaklasimi sayesinde, hasta prognozunu 6ngérmede
giiclii bir belirte¢ oldugu dogrulandi.

Analizler, yliksek SYNTAX skoruna sahip hastalarda sol ana koroner arter
tutulumunun ve kompleks cok damar hastaligmin belirgin sekilde yogunlastigini
gosterdi. Ayrica SYNTAX I skoru gruplart giiglii bigimde ayirirken, SYNTAX II ve
klinik bazl risk skorlarinin belirgin ayrim saglamamasi, anatomik degerlendirmenin
cerrahi planlamada vazge¢ilmez oldugunu ortaya koydu.

Ekokardiyografik incelemelerde, yiiksek SYNTAX grubunda sol ventrikiil
fonksiyonunun anlamli olarak daha diigiik bulunmasi, anatomik yiikiin miyokardiyal
fonksiyon kaybu ile iliskili oldugunu destekledi. Cerrahi teknik parametreler ve hastane
ici siiregler acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmamasi ise, cerrahi
standardizasyonun kompleks anatomik yapilarda dahi korundugunu gosterdi.

Klinik takipte mortalite, miyokard enfarktiisii, inme ve yeniden
revaskiilarizasyon oranlar1 yliksek SYNTAX grubunda numerik olarak artmis olmakla
birlikte, istatistiksel anlamliliga ulasmadi. Buna karsin bilesik sonlanim noktas1 olan
major kardiyak ve serebrovaskiiler olaylarin (MACCE) orta-yiikksek SYNTAX
grubunda anlamli derecede daha sik goriilmesi, skorun 6zellikle toplam olay yiikiinii
ongormede daha duyarl oldugunu ortaya koydu.

Sonu¢ olarak, preoperatif SYNTAX skoru, KABG sonrasi bireysel
komplikasyonlardan ziyade bilesik kardiyovaskiiler olaylarin ongériilmesinde klinik
Olceklerden bagimsiz, tamamlayici ve giiglii bir prognostik aractir. Bu nedenle cerrahi
oncesi risk siniflamasinda rutin olarak kullanilmali, orta ve yiiksek SYNTAX skoruna
sahip hastalarda preoperatif optimizasyon, arteriyel greftleme stratejileri ve yakin
postoperatif takip daha dikkatli planlanmalidir. Boylece cerrahi sonuglarin
tyilestirilmesi ve hasta yonetiminin daha bireysellestirilmis hale getirilmesi miimkiin

olacakti
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