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Akut miyokard infarktüsünün (AM‹) tedavisinde
cerrahinin yeri konusunda tart›flmalar halen sürmek-
tedir. Bu konudaki yaklafl›mlar giriflimsel kardiyolo-
jideki geliflmeler nedeniyle h›zla biçim de¤ifltirmek-
tedir.[1,2]

Kardiyojenik flok ve AM‹’nin ventriküler septal
defekt, mitral yetersizli¤i gibi mekanik komplikas-
yonlar›n›n daha çok cerrahi giriflim yap›lmas›na yol
açt›¤› bilinmektedir.[1-3] Akut miyokard infarktüsünün
ilk alt› saati içinde mekanik komplikasyonlar olufl-
mam›fl olgulardaki cerrahi deneyimler, özellikle ül-
kemizde genifl serilere dayanmamaktad›r. Bu aç›dan
bak›ld›¤›nda, Erdo¤an ve ark.n›n[4] sunulan 128 olgu-
luk deneyim fikir verici olmak aç›s›ndan önemli-
dir.[3,5,6]

Anlafl›ld›¤› kadar›yla bu çal›flma, sadece AM‹’nin
ilk alt› saati içinde uygulanan cerrahi revaskülarizas-
yon ifllemlerinin sonuçlar›n›n geriye dönük bir dökü-
münü içermektedir. ‹lk bak›flta, damar patolojilerinin
ayr›nt›l› olarak verilmemifl olmas› elefltirilebilir gibi
görünmektedir. Bu ayr›nt›lar›n verilmesi, cerrahi ka-
rar aç›s›ndan daha yönlendirici olmak ad›na önemli-
dir.[2]

Olgulara AM‹’nin ilk alt› saati içinde cerrahi giri-
flim uyguland›¤› söylenmektedir. Bu konuda revaskü-
larizasyonun tamamland›¤› sürenin ayr›nt›lar›n›n or-
talamalar da verilerek belirtilmesi daha kesin yarg›la-
ra var›labilmesine yard›mc› olacakt›r.[2]

Cerrahi yöntem olarak, olgular›n ço¤unlu¤u aç›k
kalp tekni¤i ile, bir k›sm› ise çal›flan kalpte ameliyat
edilmifltir. Kullan›lan ortalama greft say›s› belirtilmifl
olmakla birlikte, çal›flan kalpte ameliyat edilen olgu-

lar›n greft ortalamalar›n›n da belirtilmesinin uygun
olaca¤›n› söylemek mümkündür. Bu ayr›nt›, damar
patolojileri ve giriflimsel kardiyoloji uygulama olas›-
l›klar›n› da düflünerek daha makul yarg›lara ulaflma-
m›za yard›mc› olacakt›r.[7,8]

Ortaya konulan %4.7’lik mortalite oran› dikkate
de¤er ve sevindiricidir. Bu nedenle, kardiyojenik flo-
ka giren olgular›n daha ayr›nt›l› belirtilmesinin mor-
bidite ve mortaliteye do¤rudan etkisi yönünden uy-
gun olaca¤› aç›kt›r. Bu aç›dan olgular›n risk s›n›fla-
mas›n›n yap›lmas›n›n önemi büyüktür.[7-10]

Bütün bu kritik ayr›nt›lar göz önüne al›narak, ül-
kemizde gelece¤e yönelik olarak AM‹’nin tedavisin-
de trombolitik tedavi, giriflimsel kardiyolojik yakla-
fl›m ve cerrahi giriflimlerin daha iyi bir karfl›laflt›r›l-
mas›n›n yap›lmas› ve k›lavuzlar›n oluflabilmesi için
prospektif randomize çal›flmalara gereksinim vard›r.
Söz konusu çal›flmada da görüldü¤ü gibi, genifl hasta
serilerine ulaflabilecek merkezlerimizde bu çal›flma-
lar›n büyük yararlar› olacakt›r.
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