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Editéryal Yorum

Editorial Comment

Akut miyokard infarktlsu tedavisinde cerrahinin yeri

The role of coronary bypass surgery in the treatment of acute myocardial infarction

Dr. Atif Akcevin

VKV Amerikan Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Bélim, istanbul

Akut miyokard infarktiisiiniin (AMI) tedavisinde
cerrahinin yeri konusunda tartismalar halen siirmek-
tedir. Bu konudaki yaklagimlar girisimsel kardiyolo-
jideki gelismeler nedeniyle hizla bi¢im degistirmek-
tedir."

Kardiyojenik sok ve AMI’ nin ventrikiiler septal
defekt, mitral yetersizligi gibi mekanik komplikas-
yonlarinin daha ¢ok cerrahi girisim yapilmasina yol
actig1 bilinmektedir."”" Akut miyokard infarktiisiiniin
ilk alt1 saati i¢cinde mekanik komplikasyonlar olus-
mamig olgulardaki cerrahi deneyimler, ozellikle iil-
kemizde genis serilere dayanmamaktadir. Bu acidan
bakildiginda, Erdogan ve ark.nin sunulan 128 olgu-
luk deneyim fikir verici olmak agisindan onemli-
dir'[S.S,()]

Anlagildig1 kadariyla bu ¢alisma, sadece AMI’ nin
ilk alt1 saati i¢cinde uygulanan cerrahi revaskiilarizas-
yon islemlerinin sonuglarinin geriye doniik bir dokii-
miinii icermektedir. Ilk bakista, damar patolojilerinin
ayrmtili olarak verilmemis olmasi elestirilebilir gibi
goriinmektedir. Bu ayrintilarin verilmesi, cerrahi ka-
rar acisindan daha yonlendirici olmak adina 6nemli-
dir.”

Olgulara AMI’nin ilk alt1 saati icinde cerrahi giri-
sim uygulandig1 soylenmektedir. Bu konuda revaskii-
larizasyonun tamamlandig1 siirenin ayrintilarinin or-
talamalar da verilerek belirtilmesi daha kesin yargila-
ra varilabilmesine yardimei olacaktir.”

Cerrahi yontem olarak, olgularin ¢ogunlugu acik
kalp teknigi ile, bir kismi ise calisan kalpte ameliyat
edilmistir. Kullanilan ortalama greft sayis1 belirtilmis
olmakla birlikte, calisan kalpte ameliyat edilen olgu-

larin greft ortalamalarinin da belirtilmesinin uygun
olacagini soylemek miimkiindiir. Bu ayrinti, damar
patolojileri ve girisimsel kardiyoloji uygulama olasi-
liklarimi da diislinerek daha makul yargilara ulagsma-
miza yardimci olacaktir.”

Ortaya konulan %4.7’lik mortalite orani1 dikkate
deger ve sevindiricidir. Bu nedenle, kardiyojenik so-
ka giren olgularin daha ayrintili belirtilmesinin mor-
bidite ve mortaliteye dogrudan etkisi yoniinden uy-
gun olacagi aciktir. Bu agidan olgularin risk sinifla-
masinin yapilmasinin 6nemi biiyiiktiir.”'”

Biitiin bu kritik ayrintilar gdz oniine alinarak, il-
kemizde gelecege yonelik olarak AMI’nin tedavisin-
de trombolitik tedavi, girisimsel kardiyolojik yakla-
sim ve cerrahi girisimlerin daha iyi bir karsilastiril-
masinin yapilmasi ve kilavuzlarin olusabilmesi icin
prospektif randomize caligmalara gereksinim vardir.
S6z konusu ¢alismada da goriildiigii gibi, genis hasta
serilerine ulasabilecek merkezlerimizde bu caligsma-
larin biiyiik yararlar1 olacaktir.
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