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Safen ven greft tikanikligi nedeniyle ST yiukselmeli miyokart enfarktiist
gelisen hastalarda primer perkiitan koroner girisimin etkinligi ve sonuclar

Efficacy and outcome of primary percutaneous coronary intervention in patients with
ST-elevation myocardial infarction due to saphenous vein graft occlusion
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Amag: Safen ven greft (SVG) tikanikligina bagl ST yuksel-
meli miyokart enfarktist (STYME) gelisen hastalarda, pri-
mer perkltan koroner girisimin (PKG) etkinligi ve sonuglari
degerlendirildi.

Calisma plani: 2003-2009 yillar arasinda, STYME nede-
niyle primer PKG uygulanan ardigik 2646 hasta (ort. yas
56.6 +11.8) calismaya alindi. Hastalarin tim klinik ve aniji-
yografik verileri ve hastane i¢i ve uzun dénem (ortanca 22
ay) sonuglari geriye déniik olarak toplandi. Primer PKG’nin
SVG’'lere (n=21) ve dogal damarlara (n=2625) uygulanma-
sina gore hastalar iki gruba ayrildi.

Bulgular: Safen ven grefti tikanikligi olan grupta, dogal da-
marlara girisim yapilan gruba gbre koroner baypas (%100
ve %2.3, p<0.001), geciriimis miyokart enfarktlisi (%52.4
ve %10.8, p<0.001) ve diabetes mellitus (%52.4 ve %25.1,
p=0.002) 6ykiisi oranlari daha yiksek, anteriyor miyokart
enfarktist sikhgr daha dusik (%9.5 ve %49.3, p<0.001)
bulundu. Tirofiban kullanimi (%71.4 ve %48.2, p=0.01) ve
¢ damar hastaligr (%81 ve %25.6, p<0.001) oranlarn SVG
lezyonu olan grupta daha yiksekti. Dogal damarlarla kiyas-
landiginda, SVG lezyonlarinda basarili primer PKG orani
daha diislktl (%61.9 ve %84.7, p=0.01). iki grup arasinda
hastane ici ve uzun dénem kardiyovaskuler olay ve mortalite
acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Cokdegiskenli
regresyon analizinde primer PKG’nin SVG’ye uygulanmasi
basarisiz islem icin bagimsiz bir belirleyici olarak bulundu
(00 6.76, %95 GA 2.05-22.21; p=0.002).

Sonug: Primer PKG'nin tikali SVG’lerdeki islem basarisi do-
gal damarlara gére daha duisik olmasina karsin, bu durum
STYME ile bagvuran hastalarda girisim sonrasi kardiyovasku-
ler olay ve mortalite oranlarini olumsuz etkilememistir.
Anabhtar sézclikler: Anjiyoplasti, balon, koroner; koroner anjiyog-
rafi; koroner arter baypas; greft tikaniklidi, vaskiler; miyokart
enfarktlisU; safen ven/transplantasyon.

Objectives: We evaluated the efficacy and outcome of pri-
mary percutaneous coronary intervention (PCI) in patients
with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI)
due to saphenous vein graft (SVG) occlusion.

Study design: We reviewed 2,646 consecutive patients
(mean age 56.6+11.8 years) who underwent primary PCI for
STEMI between 2003 and 2009. All clinical and angiographic
data and in-hospital and long-term (median 22 months) out-
comes were retrospectively collected. The patients were
classified into two groups based on the lesions treated with
primary PCl, i.e., native vessels (n=2,625) and SVG (n=21).
Results: Compared to patients with occluded native vessels,
patients with SVG occlusion had significantly higher rates of
coronary bypass operation (100% vs. 2.3%, p<0.001), previ-
ous myocardial infarction (52.4% vs. 10.8%, p<0.001), and
diabetes mellitus (52.4% vs. 25.1%, p=0.002), but lower fre-
quency of anterior myocardial infarction (9.5% vs. 49.3%,
p<0.001). Tirofiban use (71.4% vs. 48.2%, p=0.01) and three-
vessel disease (81% vs. 25.6%, p<0.001) were significantly
more common in the SVG group. The rate of successful pri-
mary PCIl was lower in SVG occlusions compared to native
vessels (61.9% vs. 84.7%, p=0.01). The two groups did not
differ significantly with respect to in-hospital and long-term
cardiovascular events and mortality (p>0.05). In multivariate
logistic regression analysis, application of PCl to SVG was
found to be an independent predictor for unsuccessful proce-
dure (OR 6.76, 95% CI 2.05-22.21; p=0.002).

Conclusion: Although the success rate of primary PCI in
SVG lesions was lower compared to native vessels, this did
not have an adverse effect on postprocedural cardiovascu-
lar events and mortality in patients presenting with STEMI.
Key words: Angioplasty, balloon, coronary; coronary angiogra-
phy; coronary artery bypass; graft occlusion, vascular; myocar-
dial infarction; saphenous vein/transplantation.
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ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii (STYME) ge-
lisen hasta grubu iginde, gecirilmis koroner baypas
cerrahisi olan hastalarin orani her gecen giin artmak-
tadir" Yapilan caligmalarda, safen ven greft (SVG)
tikaniklig1 nedeniyle gelisen STYME’de trombolitik
tedavinin reperfiizyonu saglamada ¢ok etkin olmadi-
&123 ve primer perkiitan koroner girisimin (PKG) bu
hastalar i¢cin daha yararlt bir tedavi secenegi oldugu
bildirilmistir.*! Ancak, SVG lezyonlarindaki aterosk-
lerotik materyal ve trombotik yiikiin fazlalig1 nede-
niyle, mekanik reperfiizyon sonrasinda bu hastalarda
siklikla distal embolizasyon ve yeni akim olmamast
(no-reflow) durumu ile karsilagilmaktadir.>”" Bu ne-
denle, SVG lezyonlarina uygulanan primer PKG’lerin
etkinligi, dogal damar lezyonlarina uygulanan gi-
risimlerden farkli olabilir. Bu ¢alismada, SVG tika-
niklig1 nedeniyle STYME gelisen hastalarda primer
PKG’nin etkinligi ve sonuclar1 aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta grubu. Ekim 2003 ile Mayis 2009 tarih-
leri arasinda acil servisimizde STYME tanis1 konan
ve semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 12 saat
icinde (hemodinamik bozuklugu olan ve gogiis agri-
st devam eden hastalar i¢in ilk 18 saat) primer PKG
uygulanan ardigik 2646 hasta (2189 erkek, 457 kadin;
ort. yag 56.6+11.8) geriye doniik olarak incelendi.
STYME tanisti icin agagidaki tan1 dl¢iitleri kullanildu:
(i) Ardisik =2 derivasyonda ST-segment yiiksekligi
(gogiis derivasyonlarinda =2 mm, ekstremite derivas-
yonlarinda =1 mm) veya yeni gelisen sol dal bloku;
(ii) 30 dk’dan uzun siiren iskemik tipte gogiis agrist;
(iii) Serum kreatin fosfokinaz miyokart band1 (CK-
MB) diizeylerinde normalin iki kat1 veya daha fazla
artis olmasi. Hastalar SVG (n=21) ve dogal damarlara
(n=2625) primer PKG uygulanan hastalar olmak iizere
iki gruba ayrildi. Calisma protokolii i¢in hastane etik
kurulundan onay alindi.

Verilerin toplanmasi. Hastalarin demografik
ozellikleri, kardiyovaskiiler oykii ve risk faktorleri
(sigara, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus-DM, hi-
pertansiyon), agri-balon ve kapi-balon siireleri tibbi
kayitlardan elde edildi. Her hasta i¢in, hastaneye basg-
vuru aninda ve devaminda giinliik olarak alinan kan
ornek sonuclarina tibbi raporlardan ulasildi. STYME
tipi, bagvuru aninda ¢ekilen elektrokardiyografi kayit-
larina gore belirlendi.

Koroner anjiyografi, primer anjiyoplasti ve stent
yerlestirme. Anjiyografik veriler kateter laboratuva-
r1 argiv kayitlarindan elde edilerek degerlendirildi.
Biitlin hastalara iglem 6ncesinde 300 mgr aspirin ve

300 mgr klopidogrel yiikleme dozu verildi. Acil ko-
roner anjiyografi ve anjiyoplasti iglemi femoral arter
yolu kullanilarak yapildi. Femoral arter ponksiyonu
sonrasi tiim hastalara intraven6z yolla bolus 10000
IU heparin uygulandi. Enfarktiisle iligkili arterdeki
akim TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarcti-
on) siniflamasina gore degerlendirildi.® Primer PKG
(balon anjiyoplasti ve/veya stent yerlestirme) lezyon
tipine gore yalnizca enfarktiisle iligkili artere uygu-
landi. Akut fazdaki islem basarist, her bir girisim icin
%50°nin altinda darlikla birlikte enfarktiisle iliskili
arterde TIMI III akimin saglanmasi olarak tanim-
land1. Islem sonrasinda tiim hastalar koroner yogun
bakim {initesine alind1 ve bu hastalara 1000 IU/saat
intravendz heparin infiizyonu (ya da giinde 2 kez 1
mgr/kg subkiitan enoksaparin) ile birlikte giinliik 100
mgr aspirin ve 75 mgr klopidogrel verildi. Glikoprote-
in IIb/I11a inhibitor tedavisi operatoriin secimine bira-
kilirken, beta-bloker, anjiyotensin doniistiiriicli enzim
inhibitorii ve statin tedavisi ise ACC/AHA kilavuzla-
rina gore uygulandi.

Tanmumlamalar. Agri-balon siiresi, semptomlarin
bagslangici ile balon anjiyoplasti sonrasi koroner re-
perfiizyonun saglanmasi arasinda gecen siire; kapi-
balon siiresi ise, hastaneye bagvuru zamani ile balon
islemi sonrasi koroner reperfiizyonun saglanmasi
arasinda gecen siire olarak tanimlandi. Tekrarlayan
enfarktiis, serum CK-MB diizeylerinde artigla bir-
likte ST-segmentlerinde yeniden yilikselme olarak
tanimlandi. Kardiyovaskiiler mortalite, beklenmedik
ani oliim ya da akut miyokart enfarktiisii, kalp yeter-
sizligi veya aritmiye bagli 6liim olarak tanimlandi.
Uc damar hastalig1, her iic ana epikardiyal koroner
arterde %50’nin lizerinde darlik olmasi olarak ta-
nimlandi. Glomeriil filtrasyon hizi, MDRD (Modi-
fication of diet in renal disease) esitligi kullanilarak
hesapland1.”’ Bagvuru aninda oral hipoglisemik ajan
veya insiilin tedavisi Oykiisiiniin bulunmas1 DM ta-
nis1 olarak kabul edilirken, antihiperlipidemik ilag
kullanim 6ykiisiiniin olmasi ya da total kolesterol
diizeyinin =200 mgr/dl olmasi hiperkolesterolemi
olarak tanimlandi. Baslangic hemoglobin diizeyleri-
nin erkeklerde <13 mgr/dl, kadinlarda ise <12 mgr/dl
olmas1 anemi olarak tanimlandu.

Istatistiksel degerlendirme. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi i¢in SPSS 15.0 programi kullanildi.
Sayisal veriler ortalamaz+standart sapma, kategorik
veriler ise yiizde olarak belirtildi. iki grup arasindaki
sayisal degerlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U-testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. Klinik ve anjiyografik para-
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Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik ve klinik verileri, anjiyografik ve islemsel 6zellikleri
Safen ven grefti (n=21) Dogal damar (n=2625)
Sayi Yizde Ort.+SS Sayr  Ylzde Ort.+SS P
Yas 58.9+11.1 56.6+11.8 0.38
Yas >70 yil 2 9.5 396 151 0.75
Cinsiyet 0.71
Erkek 18 85.7 2171 82.7
Kadin 3 14.3 454 17.3
Diabetes mellitus 11 52.4 659 25.1 0.002
Hipertansiyon 10 47.6 1086 41.4 0.43
Hiperkolesterolemi 9 42.9 961 36.6 0.55
Sigara 11 52.4 1625 61.9 0.49
Perkuitan koroner girigim éykusu 3 14.3 209 8.0 0.17
Koroner baypas 6ykusu 21 100.0 60 2.3 <0.001
Miyokart enfarktiist dykusu 1 52.4 284 10.8 <0.001
Aile dykusu 4 1941 451 17.2 0.87
Anteriyor miyokart enfarktusu 2 9.5 1295 49.3 <0.001
Kardiyojenik sok 1 4.7 109 4.2 0.84
Glomertil filtrasyon hizi <60 ml/dk/1.73 m? 2 9.5 326 12.4 0.84
Basvuru sirasinda anemi 9 42.9 644 24.5 0.07
Anjiyografi-girisim verileri
islem basarisi (TIMI lll akim) 13 61.9 2223 84.7 0.01
Tirofiban kullanimi 15 71.4 1266 48.2 0.01
Uc damar hastalig 17 81.0 671 25.6 <0.001
Stent kullanimi 18 85.7 2212 843 0.48
Stent uzunlugu (mm) 23.6+8.7 19.2+6.6 0.003
Stent ¢capi (mm) 3.2+0.4 3.1+0.3 017
Kontrast miktari (ml) 242+108 236+94 0.82
Darlik orani (%) 97.7+5.0 98.9+£3.2 0.09
Agri-balon sturesi (sa) 3.5+2.8 3.3x2.4 0.39
Kapi-balon suresi (dk) 37+20 33+21 0.53
Kreatin fosfokinaz miyokart bandi (1U/1) 125.4+71.8 223.5+184.0 0.02

metreler icinden basarisiz primer PKG’nin belirle-
yicilerini aragtirmak icin geriye dogru basamakli
cokdegiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi.
Bu modele alinan degiskenler sunlardi: DM, PKG 6&y-
kiisii, kadin cinsiyet, yas >70, iic damar hastalig1, hi-
pertansiyon, stent kullanilmamasi, kardiyojenik sok,
GFR <60 ml/dk/1.73 m? ve primer PKG’nin SVG’ye
uygulanmasi. Istatistiksel yorumlarda p degerinin
<0.05 olmas1 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Klinik ve demografik ozellikler. Hastalarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri, anjiyografik ve islem-
sel verileri Tablo 1°de 6zetlendi. Safen ven grefti tika-
niklig1 olan grupta, dogal damarlara girisim yapilan
gruba gore koroner baypas (%100 ve %?2.3, p<0.001)
ve gecirilmis ME (%52.4 ve %10.8, p<0.001) oykii-
sii oranlar1 daha yiiksek idi. Diabetes mellitus dykiisii
orant SVG tikaniklig1 olan grupta daha fazla bulunur-
ken (%52.4 ve %25.1, p=0.002), anteriyor ME ile bas-
vuran hastalarin siklig1 dogal damar tikaniklig: olan

grupta belirgin olarak daha yiiksekti (%49.3 ve %9.5,
p<0.001). Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara ve
PKG oykiisii agisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Anjiyografik ve islemsel ozellikler. Agri-balon ve
kapi-balon siireleri agisindan iki grup arasinda anlam-
11 fark bulunmazken, SVG lezyonu olan grupta tirofi-
ban kullanimi (%71.4 ve %48.2, p=0.01) ve iic damar
hastaligi (%81.0 ve %25.6, p<0.001) oranlar1 daha
yiiksekti (Tablo 1). Stent kullanim oran1 agisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmazken, basarili is-
lem oran1 SVG tikaniklig1 olan grupta belirgin olarak
daha diisiiktii (%61.9 ve %84.7, p=0.01). Ayrica, SVG
lezyonu olan hastalarda daha uzun stent kullanilirken
(23.6+8.7 ve 19.2+6.6 mm, p=0.003), ortalama stent
cap1 acgisindan iki grup arasinda anlamli fark bulun-
madi (3.2+0.4 ve 3.1 £0.3 mm, p=0.17).

Hastane ici ve uzun donem sonuclar. Hastane
ici ve uzun donem sonuglar Tablo 2°de 6zetlendi. ki
grup arasinda hastane i¢i kardiyovaskiiler mortalite
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Tablo 2. Hastane i¢i ve uzun dénem sonugclar

Safen ven grefti Dogal damar
Sayi Yuzde Sayi Yuzde p
Hastane igi sonuglar
Hasta sayisi 21 2625
Mortalite 2 146 5.6 0.43
Yeniden enfarktis 1 53 2.0 0.37
Kalp yetersizligi 4 366 13.9 0.53
Uzun dénem sonuglar
Hasta sayisi* 19 2433
Mortalite 1 132 5.4 0.92
Yeniden enfarktls 2 10.5 231 9.5 0.65
Kalp yetersizligi 2 10.5 213 8.8 0.72

*Safen ven grefti grubunda 2 hasta hastane ici ddnemde 6ldi; dogal damar grubunda 146 hasta hastane igci

dénemde 6ldi, 46 hastanin takip bilgilerine ulagilamadi.

ve yeniden enfarktiis gelisimi agisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Primer PKG sonrasi taburcu
edilen hastalarin takip siiresi ortanca 22 aydi. Safen
ven greft lezyonu olan grupta hastalarin tamamu ta-
kip edilirken, dogal damar lezyonu olan grupta 46
hastanin takip bulgularina ulagilamadi. Uzun dénem
takipte de iki grup arasinda kardiyovaskiiler mortalite
ve yeniden enfarktiis gelisimi acgisindan anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Basarisiz primer PKG’nin belirleyicileri. Basa-
risiz primer PKG’nin regresyon analizleriyle sapta-
nan belirleyicileri Tablo 3’te 6zetlendi. Cokdegiskenli
analizde basarisiz primer PKG i¢in bagimsiz belirle-
yiciler sunlardi: Stent kullanilmamasi (odds orani-OO
12.66, %95 giiven araligi-GA 9.36-17.12; p<0.001),

primer PKG’nin SVG’ye uygulanmast (OO 6.76, %95
GA 2.05-22.21; p=0.002), kardiyojenik sok (OO 4.44,
%95 GA 2.39-8.26; p<0.001), GFR <60 ml/dk/1.73 m?
(00 192, %95 GA 1.28-2.87; p=0.001) ve DM (OO
1.45, %95 GA 1.05-2.01; p=0.02).

TARTISMA

Safen ven greft tikaniklig1 nedeniyle STYME geli-
sen hastalarda, primer PKG’nin etkinligi ve sonuglari-
nin arastirildigi bu calismanin temel sonuglar: sunlar-
dir: (i) Safen ven greft lezyonlarina uygulanan primer
PKG’nin iglem bagaris1 (TIMI III akim), dogal damar
lezyonlarina gore daha diisiiktiir. (ii) Safen ven greft
veya dogal damar tikaniklig1 nedeniyle STYME ge-
lisen ve primer PKG uygulanan hastalarda, ilk grupta

Tablo 3. Tekdegiskenli ve ¢cokdegiskenli regresyon analizlerinde basarisiz
perkiitan koroner girisimin (PKG) belirleyicileri

Odds orani %95 glven araligi p
Tekdegiskenli analiz
Stent kullaniimamasi 9.88 7.61-12.84 <0.001
Kardiyojenik sok 7.8 5.24 - 11.62 <0.001
Safen ven grefte primer PKG 3.43 1.4 -8.26 0.007
GFR <60 ml/dk/1.73 m? 2.64 2.01-3.48 <0.001
Diabetes mellitus 2.07 1.65 - 2.61 <0.001
Yas >70 2.02 1.56 - 2.62 <0.001
Ug damar hastalig 1.95 1.56 - 2.43 <0.001
Hipertansiyon 1.73 1.39-2.16 <0.001
PKG 6ykust 1.53 1.08 - 2.18 0.01
Kadin cinsiyet 1.5 1.16 - 1.95 0.02
Cokdegiskenli analiz
Stent kullaniimamasi 12.66 9.36 - 1712 <0.001
Safen grefte PKG 6.76 2.05 - 22.21 0.002
Kardiyojenik sok 4.44 2.39 - 8.26 <0.001
GFR <60 ml/dk/1.73 m? 1.92 1.28 - 2.87 0.001
Diabetes mellitus 1.45 1.05 - 2.01 0.02

GFR: Glomertl filtrasyon hizi.
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islem basarist daha diisiik olmasina ragmen, hastane
ici ve uzun dénem takipte kardiyovaskiiler mortalite
oranlar1 benzer bulunmustur.

Tikali SVG’lerde bagarili reperfiizyonu saglamada
trombolitik tedavinin etkili olmadig1 ve bu hastalarda
mekanik reperfiizyon yontemlerinin daha etkin oldu-
gu bilinmektedir.* Safen ven greft lezyonlariin dogal
damar lezyonlarindan farkli 6zellikleri vardir. Safen
ven greft tikaniklig1 genelde dejenere vendz greftlerde
gelisir ve bu greftler dogal damarlardan farkli olarak
daha fazla trombotik ve aterosklerotik materyal igerir.
Bu durum ise, SVG lezyonlarina uygulanan primer
PKG sonrasinda distal embolizasyonun ve yeni akim
olmamasi durumunun daha fazla goriilmesine yol agar.
119 Bu nedenle, primer PKG’nin SVG’lerdeki igslem ba-
saris1 dogal damarlara gore daha diisiiktiir. Brodie ve
ark.® SVG tikanikligina yonelik primer PKG’nin iglem
basarisini (islem sonrast TIMI III akim) dogal damar
tikaniklig1 olan hastalara gore daha diisiik bulmuglar-
dir (%80.7 ve %93.6, p<0.001). Nguyen ve ark.”! da
primer PKG'nin iglem bagarisini SVG lezyonlarinda
daha diigiik bildirmislerdir. Bu verilerle uyumlu olarak,
calismamizda da bagarili primer PKG orant SVG tika-
niklig1 olan hastalarda, dogal arter tikaniklig1 olan has-
talardan belirgin olarak daha diisiiktii (%61.9 ve %84.7,
p=0.01). Ayrica, cokdegiskenli regresyon analizinde de,
primer PKG’nin SVG’ye uygulanmasi basarisiz iglem
icin giiclii ve bagimsiz bir belirleyici olarak bulundu
(00 6.76, p=0.002).

ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii geciren has-
talarda primer PKG sonrasi saglanan bagarili reper-
flizyonun giiclii bir prognostik faktdr oldugu iyi bi-
linmektedir.'""'?" Brodie ve ark.* SVG tikanikligi
nedeniyle primer PKG uyguladiklar1 hasta grubunda,
daha diigiik basarili islem oranina paralel olarak daha
yiiksek hastane ici kardiyovaskiiler mortalite bildir-
miglerdir. Nguyen ve ark.”! da SVG tikanikligi olan
hasta grubunda, dogal arter tikanikliZ1 olan hastalara
oranla, bagarili iglem oranini daha diigiik, alt1 aylik
kardiyovaskiiler mortalite oranim1 daha yiiksek bil-
dirmiglerdir. Calismamizda ise, anilan ¢aligmalardan
farkli olarak, hastane i¢i ve uzun donemde mortali-
te acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi. Safen ven greft tikaniklig1 olan hasta gru-
bumuzda basarilt primer PKG oraninin daha diigiik
olmasina ragmen, kardiyovaskiiler mortalitenin daha
yiiksek olmamasi beklenmedik bir bulgudur. Bu bek-
lenmedik bulgu gesitli faktorlere bagli olabilir. Ilk
olarak, calismamizda SVG tikaniklig1 nedeniyle pri-
mer PKG uygulanan hastalarda anteriyor ME siklig1,
dogal arter tikaniklig1 olan hastalara oranla belirgin

olarak daha diisliktii (%9.5 ve %49.3, p<0.001). Bu
durumda, SVG tikaniklig1 nedeniyle tehdit altina gi-
ren miyokart dokusu miktari, dogal arter tikanikligi
nedeniyle risk altina giren doku miktarindan daha dii-
sik olacaktir. Safen ven greft tikaniklig1 olan hasta
grubunda islem sonrasinda saptanan daha diisiik zirve
CK-MB diizeyleri de (125.4+71.8 ve 223.5+184 IU/I,
p=0.02) bu diisiincemizi destekler niteliktedir. Bu
nedenle, SVG tikaniklig1 olan hastalarda daha diisiik
miyokart hasari, bu hasta grubunda beklenen daha
yliksek kardiyovaskiiler mortalitenin gerceklesmeme-
sini agiklayabilir. ikinci olarak, SVG tikaniklig1 olan
hastalarda daha yiiksek siklikta tirofiban kullanimai,
iki grupta gozlenen benzer kardiyovaskiiler mortalite
oranlarinin nedeni olabilir. Son olarak, SVG tikanik-
1181 nedeniyle primer PKG uygulanan hasta sayisinin
azlig1 da, bu grupta gelisen kardiyovaskiiler mortali-
tenin istatistiksel olarak daha yiiksek bir diizeye ulas-
mamasint aciklayabilir.

Safen ven greft lezyonlarinin, dogal damarlar-
dan farkli olarak, daha fazla trombotik ve aterosk-
lerotik materyal icerdigi ve bu lezyonlara uygulanan
PKG’lerde daha fazla distal embolizasyon ve yeni
akim olmamast ile kargilagildigi iyi bilinmektedir.'”!
Bu komplikasyonlarin sikligi, SVG’lere PKG uygula-
nacak hastalarda daha farkli girisimsel yontemlerin
kullanilmasina neden olmustur. Safen ven greftlerde
PKG ile birlikte kullanilan distal koruma cihazla-
r1 ve trombektomi isleminin distal embolizasyonu
Onleyerek, islem basaris1 ve klinik sonuglart olumlu
etkiledigi cesitli calismalarda gosterilmigtir.'*'>! Ca-
lismamizda, SVG lezyonuna primer PKG uygulanan
hastalarin higbirinde bu tekniklerin kullanilmamis
olmasi, bu hasta grubundaki diisiik iglem basarimizin
Oonemli bir nedeni olabilir.

Calismanin kisithliklar:. Bu ¢aligmanin sonug-
lar1 degerlendirilirken bazi kisitliliklar goz oniine
alinmalidir. Birinci olarak, bu ¢aligma tekmerkezli,
geriye doniik bir ¢calismadir ve geriye doniik olma-
sinin bilinen dezavantajlarini tasimaktadir. Ikinci
olarak, tikali SVG’lerde primer PKG ile birlikte
uygulanan distal koruma cihazlar1 ve trombektomi
islemi kullanilmamigtir. Eger SVG tikaniklig1 olan
hasta grubunda, primer PKG ile birlikte bu girigim-
sel yontemler de uygulanabilseydi, caligmamiza ek
bilgiler saglayabilirdi. Son olarak, SVG tikaniklig1
nedeniyle primer PKG uygulanan hasta sayisi, di-
ger grupla karsilastirildiginda 6nemli derecede dii-
siiktiir. Hasta sayisinin daha yiiksek oldugu ileriye
doniik calismalar, konu ile ilgili degerlendirmelere
151k tutacaktir.
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Sonug olarak, SVG’lere uygulanan primer PKG’nin
islem basarisi dogal damarlara gore daha diisiik
olmasina karsin, SVG ve dogal damar tikanikligi
nedeniyle STYME gelisen ve primer PKG uygulanan
hastalarda kardiyovaskiiler olay ve mortalite oranlar1
benzer bulunmustur.
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