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Koroner arter baypas ameliyatindan sonra akut koroner sendromia
basvuran hastalarda hastaneici donem ve bes yillik izlem

Evaluation of hospitalization period and five-year follow-up of patients admitted with
acute coronary syndrome following coronary artery bypass graft surgery

Dr. Levent Hiirkan Can, Dr. Meral Kayik¢ioglu, Dr. Oguz Yavuzgil,
Dr. Hakan Kiiltiirsay, Dr. inan Soydan
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Amac: Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyatindan
sonra akut koroner sendrom (AKS) tanisiyla hastaneye
yatirilan olgular degerlendirildi.

Calisma plani: Koroner baypasli ardisik 72 hasta (10 ka-
din, 62 erkek; ort. yas 63+9; dagihm 45-83) geriye donik
olarak incelendi. Akut koroner sendrom, kararsiz angina
pektoris, ST ylUkselmesiz miyokart enfarktisi (ME) veya
ST yulkselmeli ME varligi olarak kabul edildi. Ameliyat ta-
rihinden AKS ile hastaneye yatirilincaya kadar gecen siire
baypas yas! olarak tanimlandi. Taburculuktan sonra tele-
fonla aranan hasta veya yakinlarindan bes yillik kardiyo-
vaskiler olay gelisimi agisindan ayrintili bilgi alind.

Bulgular: Bagvuru tanilari 14 olguda (%19.4) ST yik-
selmesiz ME, dokuz olguda (%12.5) ST yikselmeli ME,
49 olguda (%68.1) kararsiz angina idi. Ortalama baypas
yasi 5.6+3.5 yil bulundu. Olgularin %38.9°'u obez, %25’i
diyabetik, %54.2’si hipertansif, %44.4’G hiperlipidemik
idi ve %26.4’U sigara iciyordu. Hastaneye basvuru sira-
sinda %81.9’u aspirin, %25'’i statin, %27.8’i beta-bloker,
%27.8’i ACE inhibitdri veya reseptdr blokeri, %36.1°i kal-
siyum antagonisti kullaniyordu. Olgularin %55.6’sinda
LDL-kolesterol ylUksek (=100 mgr/dl), %80.6’sinda HDL-
kolesterol dislk (<50 mgr/dl) idi. Hastaneigi dénemde
dort, taburculuk sonrasi dénemde 11 olgu olmak Uzere
toplam 15 olgu kaybedildi. Tim grupta 6lim orani %21.4
bulundu. Korelasyon analizinde, 6lim gelisimi hastanin
yasi (r=0.34, p=0.005), baypas yasi (r=0.37, p=0.001) ve
CRP diizeyi (r=0.31, p=0.033) ile pozitif iligkili; beta-blo-
ker kullanimi (r=-0.25, p=0.041) ve ejeksiyon fraksiyonu
(r=-0.37, p=0.016) ile negatif iligkili bulundu.

Sonug: Bulgularimiz, KABG ameliyatindan sonra, kardi-
yovaskdler olay gelisimine karsi risk faktérti modifikasyo-
nu ile statin, beta-bloker ve ACE inhibitérleri gibi mortali-
teye etkisi ortaya konmus ajanlari daha yiksek oranlarda
kullanmamiz gerektigini gdstermektedir.

Anabhtar sézclikler: Akut koroner sendrom; koroner arter bay-
pas; risk faktord.

Objectives: We evaluated patients admitted with the di-
agnosis of acute coronary syndrome (ACS) after coro-
nary artery bypass graft (CABG) surgery.

Study design: This retrospective study included 72 con-
secutive CABG patients (10 women, 62 men; mean age
63+9 years; range 45 to 83 years). Acute coronary syn-
drome was defined as the presence of unstable angina
or myocardial infarction (MI) with or without ST elevation.
Time from CABG surgery to admission with ACS was de-
fined as bypass age. Following discharge, information was
derived by phone calls from the patients or relatives on
cardiovascular events within a five-year period.

Results: On admission, 14 patients (19.4%) had non-ST
elevation MI, nine patients (12.5%) had ST elevation MI,
and 49 patients (68.1%) had unstable angina. The mean
bypass age was 5.6+3.5 years. Of the study group, 38.9%
were obese, 25% were diabetic, 54.2% were hypertensive,
44.4% were hyperlipidemic, and 26.4% were current smok-
ers. Medications before admission included aspirin (81.9%),
statin (25%), beta-blocker (27.8%), ACE inhibitor or angio-
tensin receptor blocker (27.8%), and calcium channel antag-
onist (36.1%). Increased LDL cholesterol (=100 mg/dl) and
decreased HDL cholesterol (<50 mg/dl) levels were present
in 55.6% and 80.6%, respectively. Mortality occurred in 15
patients, four during hospitalization, and 11 after discharge.
The overall mortality rate was 21.4%. In correlation analy-
sis, mortality was positively correlated with age (r=0.34,
p=0.005), bypass age (r=0.37, p=0.001), CRP level (r=0.31,
p=0.033) and negatively correlated with beta-blocker use
(r=-0.25, p=0.041) and ejection fraction (r=-0.37, p=0.016).
Conclusion: Our results show that, following CABG sur-
gery, special consideration should be given to risk fac-
tor management and use of agents with proven effects
against cardiovascular mortality such as statins, beta-
blockers, and ACE inhibitors.
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Koroner arter baypas cerrahisi, ilk uygulandig1 1964
yilindan beri koroner arter hastaliginda mortalite ve
morbiditeyi azaltan 6nemli tedavi yontemi olmugtur.'-?
Ancak, koroner baypas ameliyat1 sonrasi, ateroskleroz
ilerlemeye devam etmektedir. Baypasli hastalarda do-
gal veya greft damarlarda olugan lezyonlar ve/veya ti-
kanma sonucunda akut koroner sendromla (AKS) kar-
stlagilabilmektedir.*# Akut koroner sendrom gelisen
baypasli hastalarda prognozun, dnceden baypas ame-
liyat1 6ykiisii olmayan AKS’li hastalara gore daha kotii
oldugu bildirilmistir.®*' Ulkemizde, AKS ile bagvuran
baypasli olgulara dair yeterli veri yoktur. Bu noktadan
hareketle, bu calisma, koroner baypas cerrahisi dykiisii
olup AKS tanisiyla hastaneye yatirilan olgularin genel
profilini ¢ikarmak amaciyla planlandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

2003 yilinda planlanan bu ¢alismada, 2001 yilinda
koroner yogun bakima AKS tanisi ile yatirilan, ko-
roner baypasli ardigik 72 hasta (10 kadin, 62 erkek;
ort. yag 63+9; dagilim 45-83) geriye doniik olarak
incelendi. 2001 yilina ait kardiyoloji arsivi hasta dos-
yalar1 tek tek taranarak, taburculuk tanisi hanesinde
AKS yazilmis hastalar arasindan oykiisiinde koroner
baypas ameliyati olanlar ¢aligmaya alindi. Olgularin
hastane kayitlarindan elde edilen telefon numaralar:
2003 ve 2006°da iki kez aranarak, toplam bes yillik
kardiyovaskiiler olay gelisimi agisindan hastalar veya
yakinlarindan ayrintili bilgi alindi.

Hastalarin yas, cinsiyet, antropometrik ol¢iimler,
ameliyat yili, kardiyak risk faktorleri, bagvuru ya-
kinmasi, AKS oncesi aldiklart ilaglar ile dykiide mi-
yokart enfarktiisii (ME), perkiitan revaskiilarizasyon
veya tekrarlayan darlik olup olmadigina dair veriler
hastane dosya kayitlarindan elde edildi. Koroner bay-
pas ameliyat1 tarihinden AKS ile hastaneye yatirilin-
caya kadar gecen siire “baypas yas1” olarak tanimlan-
di. Ayrica, olgularin hastanede gordiikleri tedavi ve
tetkik kayitlar1 incelendi. Elektrokardiyografi (EKG),
biyokimya sonuglar1 ve koroner anjiyografi bulgulari
kaydedildi. Biyokimyasal tetkiklerde aglik glukozu,
troponin I, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, trigliserit, apolipoprotein (apo) Al, apo-B,
yliksek duyarlikli CRP, fibrinojen, homosistein ve
mikroalbiimin diizeyleri kaydedildi. Koroner anjiyog-
rafi raporlarindan greft lezyonu varligi, sol internal
mamaryan arter (LIMA) greft lezyonu veya yeni lez-
yon gelisip gelismedigi degerlendirildi. Koroner anji-
yografi sonucunda onerilen tedaviler ayrintili olarak
kaydedildi. Olgularin sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu (EF), koroner anjiyografi veya ekokardiyografi
raporlarindan elde edildi.

Akut koroner sendrom sonrasi beg yillik dénemde
kardiyovaskiiler olay gelisip gelismedigi hakkinda bil-
gi almak i¢in yapilan telefon goriismelerinde, hastanin
hayatta olup olmadigi, 61dii ise ne zaman ve neden 0l-
diigii, koroner girigsim yapilip yapilmadigi, hastaneye
herhangi bir nedenle bagvuru olup olmadig1 ve zamani
sorgulandi. Ayrica, devam eden bir anginal yakinma
olup olmadigi da aragtirildi. Telefonla ulagilamayan
hastalarin da son bes yilda kardiyovaskiiler olay ge-
cirip gecirmedigini anlamak i¢in, hastane elektronik
epikriz kayit sisteminde hastaya ait hastane protokol
numarasi lizerinden herhangi bir nedenle yatig olup
olmadig1 aragtirildi.

Tamimlamalar. Akut koroner sendrom, klasik ta-
nimi olarak kararsiz angina pektoris, ST yiikselmesiz
ME veya ST yiikselmeli ME tanilarinin konmasi duru-
mu olarak kabul edildi. Kararsiz angina pektoris, akut
iskemik kalp hastaligini diisiindiiren EKG degisiklik-
leri (siirekli veya gecici ST ¢okmesi veya T negatifligi,
diiz T, T dalgalariin psddonormalizasyonu veya spesi-
fik olmaya EKG degisiklikleri) ile birlikte gogiis agrist
ile bagvurma ve iskemik EKG degisiklikleri bulunan
ancak asemptomatik olan (sessiz iskemi) hastalarda mi-
yokart nekrozu belirteclerinin (troponin veya kreatinin
kinaz-MB) normal smirlarda olmasi durumu olarak
tanimlandi. Eger bu nekroz belirteclerinde yiikseklik
saptandiysa ST yiikselmesiz ME olarak adlandirildi.
ST yiikselmeli ME ise, gogiiste rahatsizlik hissi ve sii-
rekli ST yiikselmesi (veya yeni baglayan sol dal bloku)
olarak tanimlandi. Hasta dosyalarinin tani hanesinde
AKS, kararsiz angina pektoris, ST yiikselmeli ME
veya yiikselmesiz ME yazan hastalarin, dosyalarinda
yer alan EKG, kardiyak enzim (troponin ve kreatinin
kinaz-MB) ve hastanin klinik bulgular1 yazilan tani ile
uyumlu ise tant dogru kabul edilerek hasta ¢aligmaya
alindi. Izlem donemine iliskin degerlendirme, hastalar
veya yakinlarinin telefonla iletisim sirasinda verdikleri
bilgilere gore yapildi. Buna gore kardiyovaskiiler olay-
lar, efor anginasina bagl koroner anjiyografi uygulan-
masl, semptom sonucu koroner anjiyografi uygulanarak
tekrar revaskiilarizasyon onerilmesi veya yapilmast,
kardiyovaskiiler oliim gelismesi, tekrar AKS nedeniyle
hastaneye yatis olarak belirlendi. Oliim nedenleri sorgu-
lamasinda hasta yakinindan 6liimiin ne zaman ve nasil
gelistigi, oncesinde bir bulgu olup olmadig1 ve herhangi
bir hekimin bu konuda verdigi bir bilgi olup olmadigi
arastirildi. Buna gore ani kardiyak 6liim, ME’ye bag-
I1 oliim, kalp yetersizligine bagl o6liim, bilinen aritmi
varliginda meydana gelen 6liim, son 12 saatte herhangi
bir sikayeti olmayan hastada meydana gelen nedeni bi-
linmeyen 6liim ve inme, pulmoner emboli, aort anev-
rizmasi gibi diger damarsal nedenlere bagli meydana
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gelen oliimleri kapsadi. Telefon sorgusunda tipik efor
anginasinin (agr1 karakteristikleri tipik olup eforla te-
tiklenen, istirahat veya dilalti nitrogliserine yanitlr)
tanimlanmasi, iskemi gosterilmis olsun veya olmasin,
“anginal yakinma” olarak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS istatistiksel yazi-
Iim (for Windows, siiriim 15.0) programi kullanila-
rak yapildi. Siirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma, kategorik degiskenler ise yiizde olarak ifade
edildi. Olgular baypas yasina gore (<5 yil ve =5 yil
olmak iizere) iki gruba ayrilarak karsilastirildi: siirek-
li degiskenler icin Student t-testi, kategorik degisken-
ler i¢in ki-kare testi kullanildi. Korelasyon analizinde
degiskenlerin parametrik olup olmamalarina gore
sirasiyla Pearson ve Spearman korelasyon testleri
kullanild1. Istatistiksel yorumlarda p<0.05 anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin genel 6zellikleri ve biyokimyasal tetkik
sonuglar1 Tablo 1’de 6zetlendi. Ortalama baypas yasi
5.6£3.5 yil idi; 72 hastanin 46’sinda (%63.9) baypas
ameliyati tarihinden itibaren =5 y1l ge¢cmisti.

Olgularin risk faktorleri degerlendirildiginde,
%38.9’u obez, %25’1 diyabetik, %54.2’si hipertan-
sif ve %44.4’0 hiperlipidemikti. Sigara kullanimi
%26.4’tinde devam etmekte idi. Oykiide olgula-
rin %55.6’sinda ME, %23.6’sinda perkiitan girigim,
%18.1’inde tekrarlayan darlik vardi. Hastaneye bagvu-
ru sirasinda kullanilmakta olan ilaglar sunlardi: As-
pirin (%81.9), statin (%25), beta-bloker (%27.8), anji-
yotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii veya reseptor
blokeri (%27.8) ve kalsiyum antagonisti (%36.1).

Hastaneye bagvuru yakinmasi iki olguda bayilma,
diger tiim olgularda gogiis agrisi idi. Hastane izlemin-
de EKG bulgular1 ve troponin pozitiflesmesine gore
konan tanilar ise 14 olguda (%19.4) ST yiikselmesiz
ME, dokuz olguda (%12.5) ST yiikselmeli ME, 49 ol-
guda (%68.1) kararsiz angina pektoris idi.

Lipit paneli olarak adlandirilan total kolesterol,
trigliserit, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol diizey-
leri olgularin tamaminda (1 olgu hari¢) Olciilmiis-
tii. Apo A ve B degerleri olgularin %50’sinde vardi.
Dosyalarda olgularin %69.4’tinde (n=50) serum CRP,
%72.2’sinde (n=52) serum homosistein, %62.5’inde
(n=45) serum fibrinojen ve %61.I'inde (n=44) idrar
mikroalblimin ol¢ciim degerleri kayitliydi. Olgularin
%55.6’sinda  (n=40) LDL-kolesterol yiiksek (=100
mgr/dl), %80.6’sinda (n=58) HDL-kolesterol diisiik
(=50 mgr/dl) idi.

Tablo 1. Calisma grubunun klinik ve laboratuvar verileri

n % Ort.+SS Dagiim
Yas 63+9 45-83
Cinsiyet
Kadin 10 13.9
Erkek 62 86.1
Risk faktorleri
Sigara
Hic icmemis 32 444
igiyor 19 26.4
Birakmig 21 29.2
Hiperlipidemi 32 444
Hipertansiyon 39 54.2
Aile 6ykusu 39 542
Obesite (BKi >30 kg/m2) 28 38.9
Diyabet 18 25.0
Bel cevresi (cm) 93+10 74 - 123
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27+4 19 - 36
Baypas yas! (yil) 5.6+3.5 0.5-15
Oykiide
Miyokart enfarktisu 40 55.6
Perkitan girisim 17 23.6
Tekrarlayan darlk 13 1841
Yatista kullanilan ilaglar
Aspirin 59 81.9
Statin 18 25.0
Beta-bloker 20 278

ACE inhibitéri / ARB 20 278

Kalsiyum kanal blokeri 26 36.1
Ejeksiyon fraksiyonu (%)
Biyokimyasal élgimler

Aclik kan sekeri (mgr/dl)

Total-kolesterol (mgr/dl)

HDL-kolesterol (mgr/dl)

LDL-kolesterol (mgr/dl)

Trigliserit (mgr/dl)

Apolipoprotein A1 (mgr/dl)

Apolipoprotein B (mgr/dl)

Fibrinojen (mgr/dl)

Homosistein (umol/l)

hs-CRP (mgr/dl)

Mikroalbimin (mgr/l)

43+11 25-65

115£38 56 - 321
195+44 118 - 330
42+9 22 - 67
118+35 59 - 224
203+153 40 - 731
113+17 76 - 150
100+22 59 - 154
330+95 236 - 647
16+10 5-54

218+4.36 0-18
192+680 1.3 - 4450

ACE: Anjiyotensin donustiricu enzim; ARB: Anjiyotensin reseptdr blokeri.
hs-CRP: Ylksek duyarlikli C-reaktif protein.

Hastanei¢i donemde dokuz olguda (%12.5) komp-
likasyon gelisirken, mortalite dort olguda (%5.6)
goriildii. Komplikasyonlar, bir olguda akut bobrek
yetersizligi, bir olguda atriyal fibrilasyon ve akut
bobrek yetersizligi, bir olguda gegici kalp pili gerek-
tiren AV tam blok, iki olguda gastrointestinal kana-
ma idi. Oliimler, inferiyor yerlesimli akut ME’li 73
yasinda bir hastada kardiyojenik sokla ilk 24 saat
icinde, ST yiikselmesiz ME’li 78 yaginda bir hastada
altinci giinde serviste ani solunum durmast, inferiyor
yerlesimli ME’li ve ilk 24 saatte ventrikiil fibrilasyo-
nu goriilen 55 yasinda bir hastada resiisitasyona ya-
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nit alinamamasi ve kararsiz angina tedavisi goren 58
yasinda bir hastada retroperitoneal hematoma bagl
hemorajik sok sonucu meydana geldi.

Hastane doneminde 68 olgunun 42’sine (%61.8)
koroner anjiyografi uygulandi. Koroner anjiyografi-
de 28 olguda (%66.7) safen greft lezyonu, 17 olguda
(%40.5) dogal damarlarda yeni lezyon gelisimi sap-
tand1. Sol internal mamaryan arter baypas grefti 29 ol-
guda agik ve sorunsuz, bir olguda ciliz akimli ve yedi
olguda tam tikali olarak degerlendirildi; bes olguda
ise LIMA kullanilmamisti. Anjiyografi sonucunda
yedi olguya tekrar koroner cerrahi, 14 olguya balon
anjiyoplasti ve stent 6nerildi. Hastaneici donemde 61-
clilen EF ortalamasi %43+11 bulunurken, 50 olguda
(%69.4) <%50, 27 olguda (%37.5) <%40 idi.

Olgularin bes y1llik kardiyovaskiiler olay degerlen-
dirmesinde iki olguya ulagilamadi. Dort olgu hasta-
nei¢i donemde kaybedilmisti. Geri kalan 66 olgudan,
11’1 Slmiistii. Oliim nedenleri, bir olguda taburculuk-
tan 10 giin sonra intestinal kanama, bir olguda ikinci
yilda gelisen kanser, geri kalan tiim olgularda kardi-
yovaskiiler olay olarak degerlendirildi. Ayn1 siirecte,
olen olgularin diginda 30 olguda anginal yakinma ile
hastaneye basvuru olmustu. Tiim grupta 6lim orani
%?21.4 (n=15) bulundu.

Olgular baypas yasina gore iki gruba ayrildigin-
da, ameliyat sonrasi ilk bes yilda AKS gelisenler-
le sonradan AKS gelisenler arasinda karakteristik
ozellikler ve kardiyovaskiiler olay gelisimi acisindan
fark yoktu (p>0.05).

Korelasyon analizinde, 6liim geligsimi hastanin yasi
(r=0.34, p=0.005), baypas yas1 (r=0.37, p=0.001) ve
CRP diizeyi (r=0.31, p=0.033) ile pozitif iliskili; beta-
bloker kullanim1 (r=-0.25, p=0.041) ve EF (r=-0.37,
p=0.016) ile negatif iligkili bulundu. Kardiyovaskii-
ler olay gelisimi ise baypas yast (r=0.37, p=0.003)
ve EKG’de QRS genisligi (r=0.41, p=0.016) ile pozi-
tif iligki, apo-Al (r=-0.37, p=0.036) ve EF (r=-0.42,
p=0.006) ile negatif iligki gosterdi.

TARTISMA

Onceden koroner baypas ameliyat1 gegirmis has-
talar klinik calismalarda yeteri kadar temsil edil-
memektedirler; hatta pek ¢ok caligmada “Onceden
baypas Oykiisli olmasr” bir diglama olgiitii olarak yer
almaktadir.”'% Literatiirde 6nceden koroner baypas
Oykiisii olan AKS’li hastalar1 dogrudan inceleyen ca-
lisma sayis1 ancak onlu rakamlara ulagabilmektedir.
Bu ¢aligmalarin ¢cogu aslinda genel AKS hastalarinda
ilag veya tedavi etkinligini (6rnegin statin, ACE inhi-

bitorleri, vb.) arastiran ¢aligmalardir ve altgrup analiz-
lerinde onceden revaskiilarizasyon yapilanlarin veya
sadece koroner baypas olanlarin olmayanlarla tedavi-
den esit yararlanip yararlanmadig arastirilmigtir.l'%-4!
Bir grup calismada ise onceden revaskiilarizasyonu
olan ve olmayan AKS’li hastalarin klinik 6zellikleri
karsilagtirmali incelenmistir.™ Bir-iki ¢alismada ise
baypas ameliyati dykiisii olup olmamasinin ileriye do-
niik olarak AKS sonrasi kardiyovaskiiler olay gelisimi
ile iligkisi arastirilmis ve baypasl hastalarda progno-
zun uzun donemde daha kotii olduguna dair sonuglar
elde edilmistir.">!"! Ulkemizden ise bu konuda her-
hangi bir yayina ulagilamamigtir. Caligmamizda AKS
gelisen koroner baypas greftli olgularda hastaneigi
donemde klinik tabloyu ve beg yillik izlemde mor-
talite ve kardiyovaskiiler olay gelisimini ortaya koy-
mak amaclanmuistir. Her ne kadar ileriye doniik izlem
sonuglari, geriye doniik degerlendirmelere gore daha
degerli kabul edilse de, uygulanan tedavinin giinliik
pratigi dogrudan yansitmasi ve izlem sonuglarini et-
kilemesini 6nlemek amaciyla 6zellikle geriye doniik
tarama yontemi tercih edilmistir.

Calismamizin verileri, 2003 yilinda yapilan epi-
demiyolojik bir ¢alisma olan ARDA!" (Aterosklero-
za bagl Riskin ve tedaviye yanitin Degerlendirilmesi
Aragtirmasi) calismasindaki AKS (n=432) grubunun
verileri ile olduk¢a benzerdir. Sadece bizim hastala-
rimizin yas ortalamasi biraz daha (yaklasik 5 yasg)
fazladir. Bu durumun grubun baypas oykiisiiyle iligki-
li olabilecegi diisiiniildii. Risk faktdr dagiliminda da
hastalarimizda sigara igme oran1t ARDA’ya gore yar1
yartya daha diisiik idi, bu da olasilikla daha 6nceden
baypas olmanin bir sonucuydu.

Hastaneye bagvuru sirasinda kaydedilen ila¢ kulla-
nim oranlar1 genel olarak (aspirin hari¢) ¢ok diisiiktii.
Ozellikle de statin ve ACE inhibitorii gibi koroner arter
hastaliginda kardiyovaskiiler olay gelisimini engelle-
digi cok iyi bilinen ajanlarin sadece %25 oranlarinda
kullaniltyor olmasi, bu hastalarda AKS gelisimine bii-
yiik olasilikla katkida bulunmustur. Ozellikle, ¢alis-
ma grubunun en az yarisinda LDL-kolesteroliin =100
mgr/dl olmasi goz oniine alindiginda, yetersiz oranda
statin kullaniminin AKS gelisiminde katkisini ortaya
koymaktadir. Gerek baypas greft lezyonlarinda gerekse
dogal damarlardaki lezyon gelisiminde LDL-kolesterol
diizeylerinin rolii iyi bilinmektedir.'*?? Statin tedavi-
sinin koroner baypas greftli hastalarda kardiyovaskii-
ler olay gelisimini azalttigi gosterilmistir.>*** Ayrica,
hastalarin %80’inde HDL-kolesteroliin diisiik olmast
da AKS gelisiminde etkili olmus olabilir. Diigiik HDL
diizeylerinin de baypas ameliyat1 sonrast gec greft ti-
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kanmalari ile iligkisi gosterilmistir.>®! Diger risk fak-
torleri olarak fibrinojen, mikroalbiimin ve homosistein
diizeylerinin de goreceli yliksek olmasi yine hem AKS
hem de greft yetersizliginde rol oynamis olabilir.

Calismamizda bes yillik mortalite oraninin %21.4
olmast da ARDA!"® caligmasinda bildirilen bir yillik
mortalite oran1 (%5.5) ile uyumludur. Oliim gelisi-
mi, beklendigi sekilde, hastanin yasi ve baypas yasi
ile iligkili bulunmugtur. Yine beg yillik mortalitenin
AKS sirasinda dlciilen EF ile negatif iliskili olmasi da
koroner arter hastaligi mortalite caligmalarinin bek-
lenen bir sonucudur. Burada ilging olan, hasta sayisi
az olsa da, olim gelisiminin CRP diizeyi ile pozitif,
beta-bloker kullanimu ile negatif iligkili gostermesidir.
CRP-mortalite iligkisi enflamasyonun 6nemini des-
teklerken, beta-bloker kullaniminin 6zellikle EF’nin
diisiik oldugu bu hasta grubunda mortaliteyi azaltmasi
beklenen bir sonugtur. Kardiyovaskiiler olay gelisimi-
nin QRS genigligi ile iligkili olmasi, yine EF ile olan
iliskinin yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, geriye doniik, ancak bes yillik izlemi
iceren ve gercek hayatta klinik yaklagimi yansitan bu
calisamada AKS ile bagvuran ve koroner arter baypas
greftleme Oykiisii olan hastalarda risk profili ortaya
konmustur. Hastalarin en az yarisinda LDL-kolesterol
yiiksek ve HDL-kolesterol diisiiktiir. Ustelik bu has-
talarda statin ve ACE inhibit6rii kullaniminin da ¢ok
diisiik oranda oldugu dikkati ¢ekmektedir. Beg yillik
izlemde ise mortalite ve kardiyovaskiiler olay gelisim
oranlari literatiirle benzer olmakla birlikte, yas, bay-
pas yasi, EF ve CRP mortalite ile iligkili bulunmustur.
Biitiin bu bulgular, baypasli hastalarda kardiyovaskii-
ler olay gelisimine kars1 risk faktorii modifikasyonu
ile statin, beta-bloker ve ACE inhibitorleri gibi morta-
liteye etkisi ortaya konmus ajanlar1 daha yiiksek oran-
larda kullanmamiz gerektigini ortaya koymaktadir.
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