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Relationship between residual syntax score and in hospital
outcomes in patients undergoing primary percutaneous

intervention

Primer perkitan koroner girisim yapilan hastalarda rezidiiel syntax skoru

ile hastane ici sonlanimlarin iliskisi

Altug OSKEN?, Mehmet Biilent VATAN?, Ercan AYDIN?, Salih SAHINKUS?, Selguk YAYLACI3, Yusuf CAN?,

ibrahim KOCAYiGiT?, Hiiseyin GUNDUZ? Ramazan AKDEMIR?

ABSTRACT

In our study, we aimed to detect the relation between residual
SYNTAX score which can be considered as a quantitative mea-
surement of residual ischemia and inhospital outcomes the pa-
tients with diagnosis of ST-elevation myocardial infarction who
will undergo percutaneous coronary intervention. One hundred
and five patients meeting the eligibility criteria were included
to the study. Complete revascularization was defined as rS5=0
and incomplete revascularization as rS5>1. Clinical, demographic
data, laboratory values, angiographic, procedural characteris-
tics, characteristics of the lesion, different scoring systems and
inhospital endpoints were compared between groups. Thirty-five
patients (33.3%) were in rSS = 0 Group and 70 patients (67.7%)
in rSS > 1 Group. 86 patients (81.9%) were male and 19 (18.1%)
were female. Among demographic data age, height, history of
hypertension, cigarette smoking were statistically significant be-
tween groups (p<0.05). Laboratory values did not differ statisti-
cally significantly between groups (p>0.05). Among angiographic
characteristics stent length and diameter differed statistically
significantlyf between groups (p<0.05). There was no significant
difference in lesion characteristics (p>0.05). Only recurrent isch-
emia from in-hospital outcomes was significantly higher in the
RSS > 1 group which was defined as incomplete revasculariza-
tion group (p<0.05). Residual SYNTAX score which was calculated
as an indirect marker of incomplete revascularization does not
adequately predict inhospital endpoints in patients with STEMI.
In this regard randomized controlled and more extensive studies
are needed to demonstrate long-and short-term mortality.

Key words: ST-elevation myocardial infarction, primary percu-
taneous coronary intervention, incomplete revascularization,
SYNTAX score
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Calismamizda, ST yiikselmeli myokard enfarktiisi tanisiyla pri-
mer perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda, inkomplet
revaskiilarizasyonun kantitatif bir élgiimi olarak kabul edilebi-
lecek rezidiiel SYNTAX skoru ile hastane i¢ci dénemdeki sonlanim
noktalari arasindaki iliskiyi saptamak amaglanmistir. Calismaya,
uygunluk kriterlerini karsilayan 105 hasta alindi, rSS=0 olan grup
komplet revaskiilarizasyon, rSS21 olan grup ise inkomplet revas-
kiilarizasyon olarak tanimlandi. Hastalarin klinik, demografik
verileri, laboratuvar degerleri, anjiografik, prosediirel karakte-
ristikleri, lezyon ézellikleri, farkli skorlama sistemleri ve hastane
ici sonlanim noktalari gruplar arasinda karsilastirildi. Vakalarin
35’inde (%33,3) rSS=0, 70’inde (%67,7) rSS =1 bulundu. Vakala-
rin 86’s1 (%81,9) erkek, 19°u (%18,1) kadindi. Gruplar arasinda
demografik verilerden yas, boy, hipertansiyon 6ykiisi, sigara
iciciligi agisindan istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05). La-
boratuvar degerleri agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Anjiografik karakteristiklerden stent uzunlugu ve ¢api agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Lezyon ézellikle-
ri agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastane igi sonla-
nim noktalarindan yalnizca rekiirren iskemi rSS>1 olan inkomplet
revaskiilarizasyon grubunda istatistiksel anlamli yiiksek saptan-
di (p<0,05). inkomplet revaskiilarizasyonun dolayli bir belirteci
olarak hesapladigimiz rezidiiel Syntax skoru STEMI hastalarinda
hastane i¢i sonlanim noktalarini éngdrdiirmekte yeterli olama-
maktadir. Bu konuda uzun ve kisa dénem mortaliteyi géstermek
agisindan daha genis kapsamli randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: ST yiikselmeli myokard enfarktiisii, primer
perkiitan koroner girisim, inkomplet revaskiilarizasyon, SYNTAX
skoru
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GIRIS

ST yikselmeli myokard enfarktlisi (STEMI), tani ve
tedavideki 6nemli gelismelere ragmen, 6zellikle gelis-
mekte olan llkelerde en 6nemlitoplum saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Ulkemizde 1990 yilindan
bu yana ylritilmekte olan TEKHARF (Tirk Eriskinle-
rinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Taramasi) ¢alis-
masinin verilerine dayanarak 6lim nedenlenleri ba-
kildiginda, koroner kalp hastaligi nedenli 6limlerin,
tim olumlerin yaklasik %42’sini olusturdugu ve yeni
gelisen koroner olaylar ile niifus artis hizi oranlandi-
ginda koroner kalp hastalarinin sayisinin yilda 200000
kisi civarinda yukseldigi 6ngorilmektedir2.

STEMI tanisi konulan hastalarda, trombds ile tam ti-
kanmis olan koroner arterde yeniden agikhk ve kan-
lanmanin saglanmasi icin en erken zaman diliminde
koroner yogun bakim kosullarinda trombolitik ilac-
larla tedavi ve/veya kateter laboratuvarlarinda per-
kiitan koroner girisim (PKG) uygulanmaktadir. Primer
PKG’nin gelisimi ve yaygin kabulliyle birlikte akut
myokard enfarktiisii (AMI) yonetiminde biyik gelis-
meler kaydedilmistir®.

Koroner arter hastaligi (KAH) tanisiyla miidahale
planlanan hastalarda komplet revaskilarizasyonun
(KR) basarilmasi istenilen bir durumdur. PKG’deki
blyuk teknik gelismelere ragmen, komplet revas-
kiilarizasyonun elde edilmesi halen ¢ok sik degil-
dir. PKG sonrasi inkomplet revaskiilarizasyonun (iR)
prognostik etkisi calismalar arasinda tutarsizdir®®,
Evrensel olarak kabul edilmis bir inkomplet revas-
kiilarizasyon tanimlamasi yoktur ve PKG sonrasi re-
zidlel koroner darliklarin ciddiyeti, derecesi ve ni-
teliginin hasta sonlanimlarinda farkli etkilere sahip
oldugu soylenilebilir. SYNTAX (SYNergy between PCI
with TAXUS and Cardiac Surgery) skorlama sistemi,
revaskilarizasyon oncesi, kantitatif ve yinelenebilir
temel bir 6lgiim olmasi nedeniyle koroner anato-
mik ciddiyet ve karmasikligi gosterebilir, PKG yapi-
lan hastalarda bagimsiz prognostik degisken olarak
kullanilabilir™?,

Calismamizda, STEMI tanisiyla primer PKG uygulanan

hastalarda, prosedir sonrasi hesaplanan, inkomplet
revaskuilarizasyonun kantitatif bir 6lcimi olarak ka-
bul edilebilecek rezidiiel SYNTAX skoru ile hastane igi
donemdeki sonlanim noktalari arasindaki iliskiyi gos-
termeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, 2011 Nisan-2012 Ekim aylari arasinda
akut ST segment yikselmeli myokard enfarktlsi
tanisi konularak Sakarya Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi kateter laboratuvarinda primer PKG
uygulanan hastalarin geriye donik olarak dosya ka-
yitlarinin taramasiyla gerceklestirilmistir. Calisma,
Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan 26.11.2012 tarihinde “B.30.2.SAU.0.
20.05.05050.01.04/6” sayi numarasi ile onay alinarak
hazirlanmistir.

Calismaya alinma kriterleri

1. Elektrokardiyografide 22 komsu derivasyonda >1
mm ST elevasyonu olan veya yeni baslangi¢h sol
dal blogu bulunan STEMI hastalari

2. GOgus agrisinin baslangicindan itibaren <12 saat
sliire gecen veya 12-24 saat gegcmesine ragmen,
halen devam eden gogus agrisi ve iskemik semp-
tomu bulunan hastalar

3. Acil koroner anjiografi yapilarak primer perkitan
koroner girisim uygulanmis olan hastalar.

Calismaya alinmama kriterleri

1. Daha Oncesine ait bypas 6ykisi bulunan hastalar

2. Kardiyojenik sok tablosunda olan hastalar

3. STEMi tanisiyla trombolitik tedavi uygulanip, ilk
24 saat icinde kurtarici PKG uygulanan hastalar.

4. LMCA 2 %50 darligi olan hastalar

Hasta verilerinin degerlendirilmesi

Hastalara ait dosya kayitlarina, hastane veri tabani ve
arsiv verileri kullanilarak ulasild.

Yas, cinsiyet, diyabetes mellitus, hipertansiyon, hi-



perkolesterolemi, sigara iciciligi, gecirilmis myokard
enfarktisli ve PKG oykusa gibi klinik risk faktorleri
degerlendirildi. Hastane disi kardiyak arrest oykisd,
killip siniflamasi ile gelis nabiz sayisi, sistolik kan ba-
sincl (SKB), diastolik kan basinci (DKB), boy, kilo, kre-
atinin klirensi (CrCL) degerleri veri formuna islendi.
Viicut kitle indeksi (VKI) , hastalarin kilolarinin, boyla-
rinin metre cinsinden karesine bélinmeleriyle, CrCL
ise cockgraft gault formuliyle hesaplandi.

Hastalarin, basvuru sirasindaki tre, kreatinin (Cr),
kan sekeri, hemogram parametreleri, troponin | de-
gerleri, basvuru anindan sonra 24 saat icinde 12 sa-
atlik achgi takiben venoz kan érneklerinde LDL, HDL,
ve TG dlzeyleri ile yatisi sirasinda bakilan en ylksek
CK-MB degerleri veri formuna islendi.

Hastalarin EKG verileri Nihon Kohden Cardiofax GEM
ECG-9020K (Tokyo, Japan) cihazi ile degerlendirildi.
incelenen EKG’lerde Mi yerlesim bélgeleri ST yiiksel-
mesi bulunan derivasyonlara gore anterior, antero-
septal, inferior ve lateral Mi olarak siniflandirildi.

Ekokardiyografik incelemeler, Vivid 3 (GE Medical
Systems Ultrasound- United Kingdom) ekokardiyog-
rafi cihazi ile sol lateral dekubit pozisyonda paraster-
nal uzun ve kisa aks, apikal 2,4,5 bosluk kesitlerinde
yapildi.

Hastalara yapilan koroner anjiografi ve perkutan ko-
roner girisimler Toshiba Infinix-i INFX-8000H (Japane-
se) model anjiyografi cihazi ile yapildi.

Tanimlamalar

Agrinin baslangicindan reperfliizyonun basariimasi-
na kadar gecen sire reperflizyon zamani, hastanin
basvurusundan kateter laboratuvarinda balon sisi-
rilmesine kadar gecen slire kapi-balon zamani olarak
belirlendi.

Coklu damar hastaligi, 2 veya 3 major epikardiyal ko-
roner arterde %50’den fazla darlik bulunmasi olarak
tanimlandi.
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Hipertansiyon, istirahat sistolik ve/veya diastolik kan
basincinin en az 140/90 mmHg olmasi veya daha
oncesinde klinisyen tarafindan tanisi konulmus has-
taligin bulunmasi, DM ise antidiyabetik ilag kullanimi
veya aclik kan glukozu diizeyinin >126 mg/dl bulun-
masi olarak tanimlandi.

Akut stent trombozu, stent yerlestirilmesinden sonra-
ki ilk 24 saat icinde kardiyak semptomlarin yine bas-
lamasi ile beraber EKG’de ST elevasyonun gorilmesi,
kardiyak biyobelirteclerde yiikselme saptanmasi ve
kontrol anjiografik gortintiilemede onceki yerlestiril-
mis stentin 5 mm bitisiginde akimi kisitlayan trombds
imaji gorulmesi olarak tanimlandi.

Kardiyak o6lim, aciklanamayan ani 6lim veya akut
M, kalp yetmezligi, aritmilere bagh olim olarak ta-
nimlandi.

Kardiyojenik sok, sol ventrikiil disfonksiyonu, sag
ventrikil infarkti veya mekanik komplikasyonlara bag-
I olarak hipoperfiizyon klinigi ile birlikte, 30 dk.dan
uzun siredir inatgl ve direngli olarak sistolik kan ba-
sincinin< 80 mmHg seyretmesi olarak tanimlandi.

Reinfarkt, serum CK-MB enzim diizeylerinde normalin
st limitinin iki katindan fazla ylikselme ve ST segment-
lerinde yine ylikselme olmasi olarak tanimlandi.

Rekirren iskemi, islem sonrasi klinik takiplerinde
hastanin goglis agrisi yakinmasinin yinelemesi ve/
veya takip EKG’lerinin degerlendirilmesinde dinamik
degisikliklerin gozlenmesi olarak tanimlandi.

Komplet revaskilarizasyon, major epikardiyal koro-
ner arterlerdeki (tim proksimal, mid ve distal seg-
mentler, major son On inen arter diagonal dallari,
circumflex marjinal dallari) lezyonlarin (2%50 darlik,
>2,5 mm c¢ap olmasi kosuluyla) tamamina, hastane
yatisi stiresince PKG ile basarili girisim yapilmasi ola-
rak tanimlandi.

inkomplet revaskiilarizasyon, sorumlu lezyonda TIMI
3 akim saglanamamasi veya %20’dan fazla rezidi lez-
yon kalmasli ve bir veya daha fazla sayidaki 6nemli
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lezyonlara herhangi bir girisim yapilmamasi olarak
tanimlandu.

Anjiografik parametreler ve tanimlari

Koroner anjiyografi, Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali Anji-
yografi laboratuvarinda, standart Judkins teknigi kul-
lanilarak femoral arter yolu ile yapildi. Koroner anji-
ografi ve perkitan koroner girisim, deneyimli (>yilda
75 vaka) 3 girisimsel kardiyoloji uzmani tarafindan
yapildi. Koroner anjiyografi sirasinda kontrast ajan
olarak noniyonik diisiik osmolariteli kontrast madde-
ler kullanildi ve her ¢ekim sirasinda yaklasik 6 ila 8 mL
manuel olarak kontrast ajan injeksiyonu yapildi.

Her hastaya koroner anjiografi islemi dncesi 300 mg
¢ignenebilir asetil salisilik asit ile oral klopidogrel 600
mg yiikleme dozu verildi. infarkt iliskili arterler LAD
(sol 6n inen arter), CX (sirkumfleks arter), RCA (sag
koroner arter) olarak olarak siniflandirildi. Koroner
anjiografiler degerlendirilirken ayrica infarkttan so-
rumlu arterde kollateral damar olup olmadig belir-
lendi. infarkt sorumlu arterdeki (iRA) tikaniklik de-
recesi, TIMI (Thrombolysis in myocardial infarction)
siniflamasina gore degerlendirildi.

Koroner anatomi belirlendikten sonra hastalara hepa-
rin 100 U/kg verildi. Her prosediir icin, akut dénem-
deki islem basarisi; TIMI derece 3 akimin saglanmasi
ve islem sonrasi infarkt sorumlu arterde %20’den az
darligin kalmasi olarak tanimlandi.

infarkt sorumlu arterdeki veya diger epikardiyal koro-
ner arterlerdeki islem basarisini etkileyebilecek ciddi
kalsifikasyon, kronik total oklizyon, bifurkasyon/tri-
furkasyon, osteal lezyon, lezyon uzunlugu >20 mm,
trombisli lezyon, anevrizma, ektazi varligi da deger-
lendirildi.

Syntax skoru ve anjiografilerin degerlendirilmesi
Capi 1,5 mm veya daha biyik damarlarda liimen da-

ralmasina %50’den fazla oranda neden olan koroner
arter lezyonu olan vakalar calismaya alindi. Her bir

lezyonun puani ayri ayri hesaplanmak sureti, ile top-
lam Syntax skoru olusturuldu®. Her bir lezyonun mor-
folojik ozellikleri dikkate alinarak saptanan bir katsay
ile, lezyon puanlarini ayri ayri hesaplayan bir yazilim
vasitasiyla Syntax skoru belirlendi (Syntax score cal-
culator v2.02, www.syntaxscore.com).

Calismamizda, baslangi¢ bazal Syntax skoru (bSS), 3
deneyimli girisimsel kardiyolog tarafindan, hastalarin
klinik sonlanimlarindan ve tedavi uygulamalarindan
habersiz olarak her lezyonun ayri ayri toplanmasiy-
la hesaplandi. STEMI hastalari, SYNTAX calismasinda
dislama kriterleri arasinda bulundugundan, giincel
skor algoritmasinda bu hastalar icin kabul edilmis
Syntax skor hesaplama yontemi bulunmamaktadir.
Bu nedenle, baslangic Syntax skoru hesaplanirken,
infarkt sorumlu arter tam tikali ise 3 aydan kisa siire-
dir tikali olarak skorlandi ve algoritmaya dahil edildi
ve bu da tam tikali olan lezyonlarailave 5 puan eklen-
mesine neden oldu.

Rezidlel Syntax skoru (rSS) ise, PKG isleminin tamam-
lanmasi sonrasi, inkomplet revaskiilarizasyon tanim-
lamasina uygun olarak:

1) Sorumlu lezyonda TIMI 3 akim saglanamayan veya
%20’den fazla rezidl lezyonu kalan,

2) Farkli nedenlerle (osteal, kalsifik, ektazik, bifur-
kasyon, kronik total okliizyon, lezyon uzunlugu >20
mm, trombsli lezyon vb.) revaskiilarizasyon uygu-
lanamayan, koronerlerdeki toplam Syntax skorunun
hesaplanmasiyla bulundu. Yalnizca sorumlu lezyona
basarili PKG uygulanan, diger lezyonlara midahale
edilmeyen hastalarda total tikali lezyonda tam acik-
lik saglandigindan baslangi¢ Syntax skorunda ilave 5
puanlik eksilme oldu. Sorumlu lezyona primer PKG
sonrasi devam eden semptomlari olanlara yatisi es-
nasinda kademeli PKG islemi uygulandiktan sonra rSS
hesaplandi, yakinmalari olmayanlara konservatif yak-
lasim benimsendi ve taburculuk sonrasi non-invaziv
tetkik sonuclarina gére invaziv girisim uygulanmasina
karar verildi.

Sonlanim noktalari

Hastane ici major sonlanim noktalari, kardiyak mor-



talite, reinfarkt, rekirren iskemi, acil hedef damar
revaskilarizasyonu, akut stent trombozu olarak ta-
nimlandi.

Hastane i¢i minor sonlanim noktalari ise ciddi kalp
yetmezligi, kardiyojenik sok, inme/gecici iskemik
atak, aritmi gelisimi, kardiyopulmoner resisitasyon,
ventilator kullanimi, gecici pacemaker yerlestirilme-
si, inotrop tedavi kullanimi, akut bobrek yetmezligi,
hemodiyaliz uygulamasi, gastrointestinal sistem ka-
namalari, kan transflizyonu gereksinimi olarak belir-
lendi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS 20.0 bilgisayar programi kulla-
nilarak yapildi. Kategorik degiskenler sayi veya yizde,

Med Med J 31(1):6-14, 2016

devamli degiskenler ise ortalamazstandart sapma
seklinde belirtildi. Kategorik degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda ki-kare testi kullanildi. Devamli degisken-
lerin karsilastirilmasinda oncelikle parametrelerin
normal dagilima uygunluguna Kolmogorov- Smirnov
testiyle bakildi. iki grup arasinda normal dagilima uy-
mayan verilerin karsilastirlmasinda Mann-Whitney
U testi uygulandi. Normal dagilima uyan verilerin kar-
silastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi.
P degerinin 0,05 altinda olmasi istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismamiza, STEMI tanisi konularak primer PKG uy-

gulanan 105 hasta alindi. Calismaya alinma kriterleri-
ne uygun olmayan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Tablo 1. Risk faktérlerinin cinsiyete gore dagilimi.

Toplam rS$S=0 rs$s1
(n=105) (n=35) (n=70) p

Yas (yil) 59,23+12,18 53,77+11,6 61,96+11,61 0,001*
Cinsiyet (n / %)

Erkek 86 (81,9) 32(37,2) 54 (62,8) 0,128

Kadin 19 (18,1) 3(15,8) 16 (84,2)
Boy (cm) 170,3116,6 173,2+5,59 168,8716,63 0,001*
Vicut agirhg (kg) 79,49+10,51 80,34+10,1 79,06+£10,75 0,557
BKi (kg/m?) 27,37+2,98 26,75+2,78 27,6943,05 0,130
Kalp hizi (atim/dk.) 77,5+14,43 76,69+14,45 77,91+14,5 0,683
Sistolik KB (mmHg) 121,21+24,22 119,57+23,55 122,03+24,68 0,626
Diastolik KB (mmHg) 76,11+15,65 75,63+14,47 76,36116,31 0,823
Killip sinifi (n / %) 16 (15,2) 2(5,7) 14 (20) 0,103
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 43,38+7,25 43,57+6,91 43,29+7,46 0,850
Hipertansiyon (n / %) 52 (49,5) 10 (28,5) 42 (60) 0,005*
Diyabetes Mellitus (n / %) 25 (23,8) 5(14,2) 20 (28,5) 0,168
Hiperlipidemi (n / %) 17 (16,2) 6(17,1) 11 (15,7) 0,851
Sigara (n / %) 59 (56,2) 26 (74,2) 33 (47,1) 0,015*
Gegirilmis Ml (n / %) 5 (4,8) 2(5,7) 3(4,2) 0,542
Gegirilmis PKG (n / %) 6 (5,7) 2(5,7) 4(5,7) 0,655
M1 lokalizasyonu (n / %)

Anterior Ml 39(37,1) 16 (45,7) 23 (32,8)

Anteroseptal Ml 16 (15,2) 5 (14,2) 11 (15,7) 0,277

inferior Ml 47 (44,8) 12 (34,2) 35 (50)

Lateral Ml 3(2,9) 2(5,7) 1(1,4)
Kreatinin (mg/dl) 0,98+0,27 0,9810,21 0,98+0,3 0,553
LDL- Kolesterol (mg/dl) 122,35+44,76 123,8+41,04 121,63+46,78 0,816
Trigliserit (mg/dl) 156,44+130,09 170,49+177,65 149,41+99,02 0,726
HDL- Kolesterol (mg/dl) 42,45+29,54 37,8618,52 44,74+35,54 0,208
Kreatinin Klirensi (ml/dk./1.73 m?) 94,33+28,26 100,13+27,64 91,43+28,31 0,137
Zirve CK-MB (U/1) 237,46%+217,67 213,74+174,53 249,31+236,59 0,878
Gelis Troponin | (ng/ml) 5,12+11,26 4,62+7,46 5,38+12,78 0,685
Hemoglobin (g/dl) 13,91+1,61 14,19+1,22 13,77+1,76 0,211
Hematokrit 41,48+4,75 42,013,44 41,22+5,29 0,3

Veriler ortalama #standart sapma bigiminde gdsterilmistir.
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Komplet revaskiilarizasyon yapilan ve rSS=0 olan grup
ile inkomplet revaskiilarizasyon yapilan ve r$S21 olan
gruplarin karsilastirmalari yapildi.

Klinik, demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulari

Vakalarin 35’inde (%33,3) rSS=0, 70’'inde (%67,7)
rSS 21 bulundu. Vakalarin 86'si (%81,9) erkek, 19'u
(%18,1) kadindi (Tablo 1). Tiim vakalarin yas ortalamasi
59,23+12,18 yildi. Galismaya alinan hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Anjiografik ve prosediirel karakteristikler

Hastalarin prosedir 6ncesi anjiografik verilerine ba-
kildiginda infarkt sorumlu arterin 58 (%55,2) vakada
LAD, 10 (%9,5) vakada CX, 37 (35,2) vakada RCA ol-
dugu gorilmektedir ve gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktur (p>0,05). Yayginliga bakildiginda
tek damar hastaliginin 45 (%42,9) hastada, iki damar
hastaliginin 39 (%37,1) hastada, (i damar hastaliginin
ise 21 (%20) hastada oldugu gorilmektedir ve grup-
lar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 2. Caligmaya alinan hastalarin anjiografik ve prosediirel karakteristikleri.

Toplam r$S=0 r$S21
(n=105) (n=35) (n=70) p

Sorumlu lezyon

LAD 58 (55,2) 22 (62,8) 36 (51,4)

cX 10 (9,5) 4(11,4) 6 (8,5) 0,349

RCA 37 (35,2) 9 (25,7) 28 (40)
Yayginlik

Tek damar 45 (42,9) 34(97,1) 11 (15,7)

iki damar 39 (37,1) 1(2,8) 38 (54,2) 0,000*

Ug damar 21 (20,0) 0 21 (30)
Toplam lezyon sayisi 2,27+1,44 1,06+0,24 2,87+1,41 0,000
Stent kullanimi 101 (96,2) 35 (100) 66 (94,2) 0,299
Stent uzunlugu (mm) 22,6615,86 20,8315,24 23,6415,98 0,021*
Stent capi (mm) 2,99:0,41 3,130,4 2,91+0,4 0,003*
Toplam stent sayisi 1,27+0,57 1,18+0,46 1,32+0,61 0,213
Stent tipi

Ciplak metal 83 (79) 31(88,5) 52 (74,2) 0,150

ilag kapli 18 (17,1) 4(11,4) 14 (20) 0,410
TIMI baslangig (infarkt arteri)

0/1 79 (75,2) 24 (68,5) 55 (78,5)

2 4(3,8) 2(5,7) 2(2,8) 0,526

3 22 (21) 9(25,7) 13 (18,5)
TIMI son (infarkt arteri)

0/1 6 (5,8) 0 6 (8,5)

2 7(6,7) 2(5,7) 5(7,1) 0,342

3 92 (87,6) 33(94,2) 59 (84,2)
Tirofiban kullanimi 35(33,3) 10 (28,5) 25 (35,7) 0,608
Predilatasyon 63 (60) 22 (62,8) 41 (58,5) 0,833
Postdilatasyon 6(5,7) 1(2,8) 5(7,1) 0,661
Trombis aspirasyonu 7(6,7) 3(8,5) 4(5,7) 0,684
Bazal Syntax Skoru (bSS) 14,72+6,92 11,47+6,24 16,34+6,7 0,001*
Rezidiiel Syntax Skoru (rSS) 4,16+5,35 0 6,24+5,47 0,000*
Reperflizyon zamani (dk.) 331,29+225,17 326,14+231,1 333,86+223.8 0,869
Kapi balon zamani (dk.) 50,431£16,54 49+17,14 51,14+16,31 0,534
Lezyon uzunlugu >20 mm 35(33,3) 10 (28,5) 25 (35,7) 0,608
Kronik total oklizyon 27 (25,7) 7 (20,0) 20(28,6) 0,477
Bifurkasyon lezyonu 11 (10,5) 1(2,9) 10 (14,3) 0,095
Osteal lezyon 5(4,8) 1(2,9) 4 (5,7) 0,663
Trombsli lezyon 4(3,8) 0 4(5,7) 0,299
Ektazik lezyon 17 (16,2) 8(22,9) 9(12,9) 0,303
Kalsifik lezyon 1(0,9) 0 1(1,4) 0,667

Veriler ortalama #standart sapma ve n (%) biciminde gésterilmistir.
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Hastalarin prosediir Oncesi anjiografik gorintile-
rinden Syntax skorlama sistemi ile hesaplanan bSS
ortalamasi 14,72+6,92, PKG sonrasi hesaplanan rSS
ortalamasi 4,16+5,35 olarak bulunmustur. KR yapilan
rSS=0 olan grubun bSS ortalamasi 11,47+6,24, IR ya-
pilan rSS21 olan grubun ise 16,34+6,7 hesaplanmis
olup, gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark bulun-
maktadir (p<0,05).

Calismaya alinan hastalarin anjiografik ve prosediirel
karakteristikleri Tablo 2’de verilmistir.

Hastane ici sonlanim noktalari

Major sonlanim noktalari agisindan rekirren iskemi
hari¢ gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bu-
lunmamaktadir (p>0,05). Mekanik komplikasyonlara
bakildiginda, toplamda 2 (%1,9) hastada gorilmus-
tur. ilk hastada prosediir sonrasi klinik takiplerinde
hemodinamik bozulmaya yol agmayan ekokardiyog-
rafi ile tespit edilmis ventrikiler septal defekt gdzlen-
mis, elektif sartlarda cerrahiye yonlendirilmis, ikinci
hastada ise yatisinin ikinci glininde hemodinamik
bozukluk nedeniyle yapilan ekokardiyografide infe-
rior duvarda lokalize serbest duvar riptiri gozlen-
mis, acil sartlarda defekt kateter laboratuvarinda
amplatzer marka tikayici cihaz ile kapatilarak elektif
sartlarda cerrahiye yonlendirilmistir. Minor sonlanim

Tablo 3. Galismaya alinan hastalarin hastane i¢i sonlanim noktalari.

Toplam rSS=0 rSS21
(n=105) (n=35) (n=70) p

Kardiyovaskuiler 6lim 5(4,8) 1(2,8) 4(57) 0,663
Reinfarkt 5(4,8) 1(2,8) 4(57) 0,663
Kalp yetmezligi 13(12,4) 2 (5,7) 11(15,7) 0,211
Aritmi 12(11,4) 2(5,7) 10(14,2) 0,363
inme/TiA 4(3,8) 1(2,8) 3(4,2) 0,593
Acil damar revaskiilarizasyonu 4 (3,8) 1(2,8) 3(4,2) 0,593
Rekirren iskemi 21(20) 2(5,7) 19(27,1) 0,020*
Akut stent trombozu 3(2,9) 1(2,8) 2(2,8 0,708
Mekanik komplikasyon 2(1,9) O 2(2,8) 0,601
Gastrointestinal kanama 3(29) O 3(4,2) 0,549
Gegici pacemaker 4(3,8) 0 4(5,7) 0,299
inotrop tedavi 8(7,6) 1(2,8) 7(10) 0,264
Mekanik ventilator 5(4,8) 1(2,8) 4(57) 0,663
Kan transflizyonu 3(29 O 3(4,2) 0,549
Akut bébrek yetmezligi/Diyaliz 3(2,9) 0 3(4,2) 0,549

Veriler n (%) biciminde gésterilmistir.
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noktalarina bakildiginda, gruplar arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05). Tablo 3'te
hastane ici sonlanim noktalari gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizin ana bulgulari, inkomplet revaskulari-
zasyonun dolayli bir belirteci olarak residiiel Syntax
skoru (rSS) hastane i¢i sonlanimlarin 6ngordirilme-
sinde yeterli olamamaktadir. Syntax skoru, revaski-
larizasyon kararlarinin dogru olarak verilmesini ko-
laylastiran, uzun ve kisa donem takipte mortalite ve
morbiditeyi ongordirebilen bir anjiografik skorlama
sistemidir. SYNTAX calismasinda, STEMI hastalari dis-
landigindan, bu gruptaki hastalarda skoru hesaplama
yontemi bulunmamaktadir. Fakat, Garg ve ark./nin*2
yaptigl 807 STEMI hastasinin alindigi bir ¢alismada,
Syntax skoru STEMI hastalarina uyarlanarak dusik,
orta ve ylksek olarak gruplara ayrilmis, Syntax sko-
ru> 16 olan yuksek riskli grupta 1 yillik takipte morta-
lite, reinfarkt, major advers kardiyak olaylar ve stent
trombozunun anlamli derecede yliksek oldugu goste-
rilmistir. Rezidliel Syntax skoru taniminin ilk olarak ya-
pildigl, Genereux ve ark./nin®? gerceklestirmis oldugu
bir calismaya erken invaziv strateji ile yonetilen orta
ylksek riskli AKS tanisi alan 2686 hasta alinmis, PKG
sonrasl rezidiel koroner darliklarin karmasikligini ve
yayginhgini belirlemek igin inkomplet revaskularizas-
yonun bir belirteci olarak rSS hesaplanmistir. Sinifla-
ra ayrilan rSS ile 30 glnlik ve 1 yillik tiim nedenlerle
olim, kardiyak olum, MI, planlanmamis yineleyen
revaskilarizasyonlarin iliskisi incelenmis, tim risk
gruplarinda sonlanim noktalari komplet revaskdlari-
zasyon yapilan gruba gore anlamli yiksek bulunmus-
tur. Calismamizin bu ¢alismadan farki hastalarimizin
tamaminin STEMI tanili olmasidir. Calismamiza en
fazla benzerlik gésteren Magro ve ark.nin'! 736 STE-
MI hastasi Uzerinde yaptigl bir calismada, prosedir
oncesi Syntax skorlari ve sonrasinda tel ile sorumlu
lezyon gecildikten sonraki Syntax skorlari hesaplan-
mis, prosediir dncesi Syntax skorlari ile daha fazla ilis-
kili olmak lizere yuksek Syntax skoru bulunan grupta
major advers kardiyak olaylar agisindan primer son-
lanim noktalari anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Aggarwal ve ark. tarafindan yapilan bir metaanaliz-
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de, 9 ayri IR ve KR'yi karsilastiran ¢alisma incelenmis,
toplamda 37116 hastanin ortalama 29 aylik takibin-
de KR grubunda iR grubuna gére mortalite, nonfatal
M, sonraki CABG prosediirleri gereksinimleri anlam-
Il diisiik bulunmakla birlikte, yineleyen PKG’ler aglI-
sindan anlamli fark gézlenmemistir.

Literatiirde, iR ile KR karsilastirma calismalarinin bi-
yik cogunlugunda AHA kilavuzunda hemodinamik
anormallik yoklugunda yalnizca sorumlu damara
midahale oOnerildigi i¢in akut MI hastalari ¢alisma
disinda birakilmistir. Akut MI hastalarinin yaklasik
%30-%60'Inda ¢oklu damar hastaligl tespit edilme-
sine ragmen, PKG genellikle infarkt sorumlu lezyona
uygulanir. Hyun su Jo ve ark./nin> 1094 STEMI hastasi
Gzerinde yapmis oldugu sorumlu lezyona revaskiila-
rizasyon ile tim lezyonlara komplet revaskiilarizas-
yonun karsilastirildigi bir calismada, hastane i¢i mor-
talite sorumlu lezyon revaskuilarizasyonu grubunda
anlamh olarak ylksek bulunmustur. Calismamizda,
kilavuz onerilerine uygun olarak prosedir sirasinda
yalnizca sorumlu lezyona PKG uygulandi. Kronik total
okllGizyonlari olan veya gesitli nedenlerle (tortuozite,
kalsifikasyon, anevrizma, osteal, LMCA, bifurkasyon)
rezidi lezyonlara invaziv girisimin riskli olabilecegi
hastalarimizin bir kismi klinik endikasyonlar dahilinde
bypas cerrahisine yonlendirildi. Revaskiilarizasyona
uygun rezidl lezyonlari kalan hastalara da primer gi-
risim sonrasi semptomlari devam etmesi kosuluyla
yatisi sirasinda kademeli PKG uygulandi. Sonug ola-
rak, reklrren iskemi disinda hicbir hastane ici sonla-
nim noktasinda anlamli fark bulamadik. Calismamiza
kardiyojenik sokla gelen, bypas 6ykiisi olan, LMCA'da
kritik lezyonu olan nispeten ylksek riskli sayilabilecek
hastalari almadik. Basal Syntax skoru ortalamamiz
distktl. Bu nedenle hastane ici major 6nemli kardi-
yak olaylarin sik olmadigini duslniyoruz. Ek olarak,
hastalarimizda baslangictaki anjiografilerinde sorum-
lu lezyonda TIMI 3 akim 22 hastada (%21) mevcut-
tu. Kateter laboratuvarina transfer siirecine kadar
acildeki ilk bagvurusunda hastalarin hepsine tanilari
konar konmaz klopidogrel yikleme dozlarini, aspirin
ve heparin tedavilerini uyguladik. Bazi hastalarin geg
donemde basvurusu nedeniyle spontan reperfiizyon
oranimiz yiksekti. Bu nedenle erken etkin tedavimi-

zin katkisiyla sonlanim noktalarimiz agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadigini distntyoruz.
Stabil disiik riskli koroner arter hastalarinda iR’ye
ragmen, optimal medikal tedavi ile semptomlarda
azalma saglanabilecegi COURAGE (Clinical Outco-
mes Utilizing Revascularization and Aggressive Drug
Evaluation) calismasinda®® gosterilmistir. Bu ¢alisma,
stabil anjinasi olan hastalarda optimal medikal tedavi
ile kiyaslandiginda rutin revaskiilarizasyonun yararini
gostermede yetersiz kalmisti. COURAGE calismasin-
da, baslangi¢ fonksiyonel testlerde orta-ciddi diizey-
de iskemisi ve randomizasyondan 18 ay sonra anlamh
rezidiel iskemisi (>% 5 iskemik miyokard) olan hasta-
larda sonraki 6liim ve Ml oranlarinda artis olabilecegi
gosterilmistir. Bu baglamda, akut Ml seyrinde sorum-
lu lezyon agildiktan sonra rutin yaklasim olarak degil
de kilavuz dnerilerine uygun olarak stres testlerinden
sonra kademeli PKG yapmak mantikl olacaktir. FAME
(Fractional Flow Reserve Versus Angiography for
Multivessel Evaluation) calismasinin isiginda’, so-
rumlu lezyon acildiktan sonra rezidlel lezyonlar her
ne kadar %50-%70 darliga yol acsa da klinik olarak
iskemiye yol agmayabilir.

Calismanin kisithhklar

Calismamizin kisithliklarini irdeleyecek olursak, her
ne kadar anjiografik ve prosediirel verilerimiz en son
detayli olarak incelense de ¢alismamiz dogasinda
hastalarin dosyalari taranarak yapildigi icin retros-
pektif tasarimli bir calismaydi. TIMI akim dereceleri
disinda reperflizyon belirteci olarak kullanilabilecek
miyokard perflizyon derecesi (myocardial blush gra-
de) ve ST segment rezolusyonu gibi parametreleri
incelemedik. Calismamizda, hasta sayisinin ve buna
bagli olarak sonlanim noktalarinin az olmasinin so-
nuglarin istatistiki anlama ulasmasini engellemis
olabilecegini dislinlyoruz. Ayrica, dislama kriter-
lerine gore calisma disinda biraktigimiz hastalarin
baslangi¢c Syntax skor ortalamamizin distk ¢ikma-
sina neden olarak, sonlanim noktalarinda istatisti-
ki anlamli fark ¢cikmamasinda bir etken olabildigini
dislinmekteyiz.
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STEMI hastalarinda, hastane i¢i sonlanim noktalarini
Ongordiirtict olarak inkomplet revaskiilarizasyonun
dolayli bir belirteci olan rezidiiel Syntax skoru yeterli
olamamaktadir. Hastalarin klinik, anjiografik, labora-
tuvar verilerini kombine olarak degerlendirebilecek
farkli risk skorlama yontemlerinin gelistirilmesi yarar-
Il olacaktir. Bu konuda yapilacak uzun ve kisa donem
mortaliteyi gbstermek agisindan daha genis kapsamli
randomize kontrolli ¢alismalara gereksinim vardir.
Ayrica gelecekteki ¢alismalar tasarlanirken, revaski-
larizasyon tedavilerinin yarar ve zararlari lezyonlarin
anjiografik ozelliklerine ilave olarak fonksiyonel ve
fizyolojik ozellikleri degerlendirildikten sonra iskemi
kilavuzlugunda revaskiilarizasyon stretejilerinin be-
nimsenmesi yararli olacaktir.
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