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Davetli Editéryal Yorum / Invited Editorial

Canlilik degerlendiriimesinde SYNTAX skorunun rolu olabilir mi?

Can SYNTAX score play a role in the evaluation of viability?

Dr. Necla Ozer

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Unbeing dead isn’t being alive.” ~E.E. Cummings

B iz hekimler koroner arter hastalarimi tedavi
ederken zaman zaman karar vermede zor an-
lar yasariz. Ozellikle sol ventrikiil disfonksiyonun es-
lik ettigi hastalar bu zor hasta gruplari arasinda 6nemli
bir yer teskil eder. Kasilma bozuklugu olan miyokartta
canli doku var mi, bu hastalar1 revaskiilarize edelim
mi? Siklikla kargi karsiya kaldigimiz sorulardir. Giinii-
miizde hala canliligin altinda yatan patofizyolojik me-
kanizmalar dolayisiyla da tanisinda zorluklar ve kesin-
lesmemis noktalar vardir. Hatta 6yle ki bir patologun,
bir klinisyenin, bir goriintiilemecinin, bir girisimsel
kardiyologun ve kardiyovaskiiler cerrahin canlilik ta-
nimu bile degisebilmektedir.

Miyokardiyal canlilik degerlendirilmesinde klasik
olarak radyoniiklid perfiizyon ve metabolizma goriin-
tillemesi, diisiik doz dobutamin stres ekokardiyogra-
fi, ge¢ gadolium tutulumlu (LGE) manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) gibi non-invazif yontemler kulla-
nilmaktadir. Goriintiileme yontemlerinde bile canlilik
cok farkli sekillerde tanimlanir: Stres ekokardiyogra-
fideki canlilik kontraktil rezervin korunmasiyken, po-
zitron emisyon tomografide (PET) metabolik olarak
hiicrenin aktif olmasi, tek foton emisyonlu bilgisayarl
tomografi (SPECT) gibi goriintiileme yontemlerinde
membranin intakt olmasi, MRG’de ise esas olarak
LGE’nin transmural yayginligidir. Her biri farkli me-
kanizmalar olmakla beraber girisimsel olmayan yon-
temlerle canlilik degerlendirilmesinde temel prensip

esas olarak perfiizyonun
ve hiicresel biitiinliigiin
dolayli olarak degerlen-
dirilmesidir.!"

Kisaltmalar:

KTO Kronik total okliizyon
LGE Geg gadolium tutulumlu

MRG Maynetik rezonans goriintiileme

Canlilik degerlendirilmesinde koroner arter hasta-
liginin ciddiyeti ve yaygmliginin belirlenmesi 6zellik-
le revaskiilarizasyon karar1 verme agisindan 6nemli-
dir. Geleneksel koroner anjiyografi giiniimiizde de bu
acidan hala 6nemini korumaktadir. Koroner arter has-
taliginin yaygmligimi degerlendirmek i¢in tarihsel sii-
recte pek cok skorlama sistemi 6nerilmigtir. SYNTAX
skoru, SYNTAX calismasi i¢in gelistirilen koroner an-
jiyografi sonuglarina dayanan bir skorlama sistemidir.
(21 Skor hesaplamasi sirasinda lezyonun ciddiyeti, yeri,
sayisi ve kompleksitesi gibi faktorler degerlendiril-
mektedir. Dolayisiyla SYNTAX skoru esas olarak ko-
roner arter hastaliginin ciddiyetini gosteren anatomik
degerlendirmeye dayal1 bir skorlama sistemidir. Koro-
ner arter hastaliginin yayginlig1 ve miyokardiyal hasar
arasinda genel olarak bir iligki beklense de, her zaman
icin dogrusal bir iligkinin olmadig1 da bilinmektedir.
Literatiire bakildiginda, daha dnce SYNTAX skoru ile
miyokardiyal canlilik arasinda bir iligki ¢alisilmamuis-
tir.

Oztiirk ve ark.nin® yaptig1 calismada SYNTAX 1
skoru ile canlilik arasinda diigiik bir korelasyon bu-
lunmug, multivariate analizde arastirilan anjiyogra-
fik parametreler icinde canli olmayan miyokardiyal
dokunun belirlenmesinde SYNTAX skorunun en iyi
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belirte¢ oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar canli do-
kusu olmayanlarda SYNTAX skorunun daha yiiksek
bulunmasini 6zellikle bu hasta grubunda kronik total
okliizyonun daha sik olmasina baglamislardir.

Canlilik degerlendirmesi i¢in yapilan caligmalara
bakildig1 zaman her zaman i¢in iskemi ve enfarkt alan-
lar1 ile lezyonun ciddiyeti ve damar okliizyonu arasin-
da tam bir iligki olmadig1 goriilmektedir.'!

Kronik total okliizyon (KTO), koroner arter has-
talig1 olanlarda sik goriilen bir anjiyografik bulgudur.
KTO ile beslenen miyokartta, azalmis koroner akim
rezervinin eslik ettigi normal perfiizyondan, stresin
tetikledigi iskemi, istirahat iskemisi, hibernasyon ve
nekroz gibi cok degisik spektrumda patofizyolojik
ozellikler goriilebilmektedir. MRG ile yapilan bazi
caligsmalarda kollaterallerin oldugu alanlarda geg
gadolium tutulumu hem hacim olarak, hem de etki-
ledigi miyokart kalinlig1 olarak daha az bulunmus-
tur. Wang ve ark.! tarafindan yapilan caligmada ise
koroner kollateral varligi ile canlilik arasinda iligki
olmadig1 gosterilmigtir. Aragtirmacilar koroner anji-
yografinin koroner kollateral geligsimi hakkinda diisiik
uzaysal ¢oziiniirliik nedeniyle tam bir degerlendirme
saglayamayacagini, canlilik agisindan kollateral var-
ligindan ziyade mikrovaskiiler yatagin biitiinliigiiniin
daha 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica calig-
mada KTO olan ve kollaterallerle beslenen alanlarin
%40’ 1inda da canlilik tespit edilmemigtir. Dolayisiyla
KTO varlig1, kollaterallerin varliZ1 ve yoklugu gibi an-
jiyografik parametrelerin miyokardiyal canlilik deger-
lendirmesindeki rolleri oldukg¢a tartigmalidir.

Koroner hastaligr yaygmligimmin degerlendirilme-
si i¢in kullanilan SYNTAX skorlamasiyla ilgili en
onemli elestiri, bu skorlama sisteminde hastanin kli-
nik ozellikleri ve lezyonun fizyolojik sonuglarinin de-
gerlendirilmemesidir. Bu nedenle, ilk olarak anatomik
SYNTAX skoruna yasg, kreatinin klerensi, sol ventri-
kiil ejeksiyon fraksiyonu, korunmasiz LAD lezyonu
varlig1, periferik arter hastalig1, kadin cinsiyet, kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi klinik parametrele-
rin eklenmesiyle SYNTAX II skoru gelistirilmistir.
6 Fakat ozellikle revaskiilarizasyon kararinda lez-
yonun anatomik ozelliklerinden ziyade fonksiyonel
ozelliklerinin daha 6nemli oldugu g6z 6niinde bulun-
duruldugunda lezyonun ciddiyetini fizyolojik olarak
degerlendiren yontemlerin eklenmesi gerektigi diisii-
niilerek SYNTAX III skoru gelistirilmistir. SYNTAX
IIT skorunda var olan parametrelere fraksiyonel akim

rezervi de eklenmistir. Hibernasyona neden olan esas
mekanizma istirahatteki akimin azalmasindan ziyade
koroner akim rezervindeki azalmadir.”? Dolayisiyla
SYNTAX I skorlamasia gore canlilik degerlendiril-
mesinde SYNTAX III skorlamasinin roliiniin aragtiril-
mas1 daha anlamli olacaktir.

Oztiirk ve ark.nin yaptig1 ¢alisma okunurken 6zel-
likle dikkat edilmesi gereken nokta, koroner canlilik
ile SYNTAX skoru arasinda bir iligkinin olmast bu
parametrenin canlilik tanisinda kullanilabilecegi an-
lamina gelmemesidir. Canlilik degerlendirmesinde
kullanilan yontemler, bazal akimin azalmasini deger-
lendirmekten ziyade, miyokardin dzelliklerini, vaskii-
ler ve hiicresel biitiinliigii degerlendirebilmelidir. Bu
konuda 6zellikle son yillarda perfiizyon ve miyokar-
diyal fonksiyonlar1 birlikte degerlendiren fiizyon go-
riintlileme yontemleri 6nem kazanmaya baglamistir.
891 Canlilik degerlendirilmesinde ve bu degerlendirme
sonuglarina gore hastalar1 revaskiilarizasyona yonlen-
dirmede s6z konusu yontemler gelecek yillarda belki
biz hekimleri nispeten rahatlatacaktir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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