Bypass Ameliyati mi Yoksa Stent mi Benim i¢cin Daha Uygun?

Koroner arter hastaligi (kalbi besleyen damarlarin daralmasi veya tikanmasi), diinyada en
sik gorilen kalp hastaliklarindan biridir. Bu hastalik ilerlediginde gégus agrisi (anjina), nefes
darhgi, kalp krizi ve kalp yetersizligi gibi ciddi sorunlara yol agabilir.
Damarlarda énemli darlik saptandiginda hastalarin en sik sordugu sorulardan biri sudur:
"Benim i¢in stent mi daha uygun, yoksa bypass ameliyati mi?"
Bu sorunun tek bir dogru cevabi
yoktur. Cunku tedavi segimi;
hastanin yasi, damar sayisi,
damarlarin yapisi, diyabet varligi,
kalbin pompa guicu, eslik eden
hastaliklar ve hastanin beklentileri
gibi bircok faktore gore kisiye 6zel
olarak belirlenir.
Glnumuzde uluslararasi kardiyoloji
ve kalp cerrahisi kilavuzlari, tedavi
kararinin "Kalp Ekibi” yaklagimiyla
verilmesini 6nermektedir. Bu ekipte
girisimsel kardiyolog, kalp damar
cerrahi ve gerektiginde diger
uzmanlar birlikte degerlendirme
yaparak en uygun tedavi yontemini belirler.

Koroner Arter Hastaliginda Tedavi Segenekleri

Koroner arter hastaliginda temel olarak t¢ tedavi yaklagimi vardir:
1. llag tedavisi ve yasam tarzi degisiklikleri
2. Perkutan koroner girisim (stent)
3. Koroner arter bypass greftleme (CABG) ameliyati

Her hasta i¢in bu yontemlerden biri veya birkagi uygun olabilir.

iki Yontem, Tek Hedef

Koroner arter hastali§inda temel olarak {i¢ yaklasim vardir. ilag tedavisi her hastanin temelidir. Ancak
damar tikanikh@i ciddi seviyeye ulastiginda, kan akisini yeniden saglamak igin Stent veya Bypass
ameliyati arasinda kisiye 6zel bir tercih yapiimahdir.

= =5
E TR | e |

ilag

Tedavisi Stent Bypass
ve (PKG) (CABG)
Yasam
Tarzi



Stent Nedir?

Stent, daralmis veya tikanmig koroner damarin balon yardimiyla genigletiimesinden sonra
damar igine yerlestirilen ince metal 6rgu yapidir.

Stentin Avantajlar
+ Go6gus agilmaz.
4 Genel anestezi ¢ogu zaman gerekmez.
+ islem genellikle el bilegi veya kasik damarindan yapilir.
4+ Hastanede kalis slresi kisadir.
+ lyilesme hizlidir.
+ Gunlik yasama donuds birkag gln i¢inde olabilir.

Dezavantajlari
+ Baz hastalarda yeniden daralma gorulebilir.
4 Birden fazla karmagik damar hastaliginda tekrar girigim gerekebilir.

+ Belirli sire ciftli kan sulandirici tedavi (aspirin + ikinci pihti 6nleyici ilag) kullaniimasi
gerekir.

Stent (PKG) Nedir?

+/ Avantajlari

GOgus agllmaz, genel anestezi gogu
zaman gerekmez (bilek/kasiktan yapilir),
hastanede kalis ve iyilesme sliresi gok
kisadir (birkag giin).

A Dezavantaijlari

Adim 2: Balon sisirilerek damar genisletilir ve metal
orgii (stent) duvara yerlegir.

Yeniden daralma riski mevcuttur. Cok damarli
vakalarda tekrar girisim gerekebilir. Belirli stire
Gift kan sulandirici (antiplatelet) kullanimi
sarttir.

Adim 3: Balon ¢ikarilir, stent damari agik tutarak kalir.

Bypass Ameliyati (CABG) Nedir?

Bypass ameliyatinda, tikali damarin ilerisine yeni bir damar (greft) baglanarak kanin tikali
bdlgeyi dolagsmadan kalp kasina ulagmasi saglanir.
Kullanilan damarlar genellikle:

+ Go6gus duvarindaki ic meme atardamari (internal mammary artery)

4 Bacaktan alinan safen toplardamari

+ Koldan alinan radial arter
olabilir.

Bypassin Avantajlar
Gok damarli hastalikta uzun dénem basari yliksektir.



+ Diyabet hastalarinda cogu zaman daha iyi sonug verir.

4 Sol ana koroner arter hastaliginda 6nemli avantaj saglayabilir.
+ Tekrar girigsim ihtiyaci daha dusuktdr.

+ Ozellikle arter greftleri uzun yillar acik kalabilir.

Dezavantajlari
+ Acik kalp ameliyatidir.
+ Genel anestezi gerekir.
% iyilesme suresi daha uzundur.
+ ik dénemde enfeksiyon, kanama ve inme gibi cerrahi riskler daha yuksektir.
+ Hastanede kalis slresi daha uzundur.

Bypass (CABG) Nedir?

Q Avantajlar

Cok damarli hastaliklarda ve diyabetlilerde
uzun dénem basari ¢ok yiksektir.
Sol ana koroner darliklarinda avantajlidir.
Tekrar girisim ihtiyaci disuktur.

Gogus (Internal

Mammary Artery)

Bacak (Safen)

HoTRas) A pezavantajlan
Acik kalp ameliyatidir. Genel anestezi
gerektirir. Hastanede kalis ve iyilesme

stiresi daha uzundur. ilk dénem cerrahi
riskleri barindirr.

Hangi Hastalarda Stent Daha Uygun Olabilir?

Genel olarak asagidaki durumlarda stent tercih edilebilir:
@ Tek damar hastalig
@ ki damar hastaligi (uygun anatomide)
@ Kalp krizi sirasinda tikali damarin hizli agiimasi
@ Cerrahi riski yiiksek hastalar
@ Damar yapisi teknik olarak stente uygunsa
Ancak her hasta bireysel olarak degerlendiriimelidir.

Hangi Hastalarda Bypass Daha Uygun Olabilir?

Bypass genellikle asagidaki durumlarda daha fazla yarar saglayabilir:
Sol ana koroner arter hastalgi (6zellikle karmasik anatomide)
Ug damar hastaligi

Yaygin ve uzun segment darliklar

Diyabeti olan ¢ok damarli hastalar

Sol ventrikul fonksiyon bozuklugu olan secilmis hastalar
Yuksek anatomik karmasiklik (ylksek SYNTAX skoru)
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Kriter Stent Bypass
Godunlukla Lokal

islem Tipi (Bilek/Kasik) Genel Anestezi
Hastanede Kalig Genellikle 1-2 Gun Yaklasik 5-7 Gun
iyilesme Siiresi Birka¢ Gun Birkag Hafta / Ay
Uzun Dénem lyi (Yeni nesil ilag Cok Yiiksek (Ozellikle
Dayaniklihk salinimli stentler ile) arter greftleri ile)
Tekrar Mudahale Bypass'a gore daha e

Ihtiyaci yuksek DUtk

Diyabet Hastalarinda Hangisi Daha lyi?

Bilimsel ¢alismalar, diyabeti olan ve ¢gok damarli koroner arter hastaligi bulunan hastalarda
bypass ameliyatinin;
Olam riskini,
+ kalp krizini,
+ tekrar girisim ihtiyacini
stente gore daha fazla azaltabildigini gdéstermektedir. Bu nedenle uygun hastalarda bypass
on planda dastndimektedir.

DIYABET (Seker Hastaligi)

S
tent BypaSS

=

Bilimsel galismalar ¢cok net bir tablo sunmaktadir:

Eger hastada diyabet (seker hastaligi) ve cok damarli koroner arter hastalidi birlikte varsa,
Bypass ameliyati 6n planda dustunUlimelidir.
A\

Bypass, bu hasta grubunda stente kiyasla;
- Olum riskini,

- Kalp krizini,

- Tekrar girisim ihtiyacini daha fazla azaltir.

SYNTAX Skoru Nedir?

SYNTAX skoru, koroner damar hastaliginin yayginligini ve karmasikligini degerlendiren bir
puanlama sistemidir.
Genel olarak:
+ Dustk skor: Stent uygun olabilir.
+ Yiiksek skor: Bypass daha avantajli olabilir.
Bu degerlendirme yalnizca uzman ekip tarafindan yapilmahdir.



Uzun Dénemde Hangisi Daha Dayanikhdir?

Genel olarak:
+ Bypass ameliyatinda tekrar girisim ihtiyaci daha diguktar.
4 Stentte iyilesme daha hizlidir ancak bazi hastalarda yillar igcinde yeniden girisim
gerekebilir.

4 Guniimizde kullanilan yeni nesil ilag salinimli stentler, eski stentlere gore ¢ok daha
basarili sonuglar saglamaktadir.

Tedavi ve Secimi Karari Nasil Verilir?

Uluslararasi kilavuzlara gore karar verilirken su faktorler birlikte degerlendirilmelidir:
# Hastanin yasl
+ Sikayetleri
+ Diyabet varligi
+ Bobrek fonksiyonlari
4 Kalbin pompalama gucu
4 Koroner damar sayisl
4 Damarlarin anatomik yapisi
% SYNTAX skoru
4 Cerrahi risk
4 Hastanin yasam beklentisi ve tercihleri

Stent ile bypass ameliyati birbirinin alternatifi degil, farkh hasta gruplarinda en iyi sonucu
saglayan tamamlayici tedavi ydntemleridir. Tek damar hastaligi, daha basit koroner lezyonlar
ve akut kalp krizinde stent cogu zaman ilk tercih olurken; G¢ damar hastaligi, karmasik
koroner anatomi, diyabet ve bazi sol ana koroner arter hastalarinda bypass ameliyati daha
uzun dénem avantaj saglayabilir. En dogru karar, Kalp Ekibi (Heart Team) tarafindan
hastanin klinik durumu, anjiyografi bulgulari ve kisisel 6zellikleri birlikte degerlendirilerek
verilmelidir.

Stent takildiktan sonra tekrar tikanma olur mu?

Evet. Yeni nesil ila¢ salinimli stentlerde bu risk eski stentlere gore belirgin azalmistir ancak
tamamen ortadan kalkmamigtir.

Bypass olan kisi tekrar kalp hastasi olur mu?

Evet. Bypass, damar sertligi hastaligini tamamen ortadan kaldirmaz. Saglikh yasam tarzi ve
ilag tedavisi 6mur boyu 6nemlidir.

Bypass mi daha uzun omiirludur?

Cok damarh ve karmasik koroner arter hastaliginda bypassin uzun dénem dayanikliligi ve
tekrar girisim gereksinimi agisindan avantajli oldugu bircok ¢alismada gdsterilmigtir.

Stent mi daha guivenlidir?

Her iki yontemin de kendine 6zgl avantaj ve riskleri vardir. Uygun hastada dogru yontem
secildiginde her ikisi de guvenli ve etkilidir.



Karar Paneli: Ekip Neleri Degerlendirir?

END

7 Vaksek

Hastanin Yasi ve Sikayetleri Diyabet (Seker) Varigi Koroner Damar Sayisi Damarlarin Anatomik Yapisi

(SYNTAX Skoru)
@ Disiik - 1) Normal mf
@ 5 YN
Pompalama

@ orta (00— c%@‘@

& Diguk Orta Yiiksek Tercih Beklenti
0 Giicii (EF %) 100 Dustik - ) Normal (STS/EuroScore)
Kalbin Pompalama Giici Bobrek Fonksiyonlari Cerrahi Risk Seviyesi Hastanin Beklentisi
(Sol Ventrikl) ve Tercihi

Doktorlariniz tek bir detaya dedgil, bu paneldeki tim verilere butlincdl
olarak bakarak sizin i¢cin en dogru ve glivenli yolu gizer.
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