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Koroner arter hastali§i olan kigilerde koroner arter bypass ameliyatlari sonrasinda yasam kalitesindeki
artisi objektif olarak ortaya koyan en ¢Gnemli parametre angina pektoris yakinmasindaki azalmadir. Bunu
gdstermek amaciyla koroner bypass operasyonu yapilmig 51 hastaya anket uygulanmustir. Operasyon 6ncesi
48 koroner arter hastasinda angina pekton's yakinmasi mevcut iken, bu sayt ameliyat sonrasi 5'e diigmiistiir.
Sonug ileri derecede anlamii bulunmusgtur (p < 0,001).

Koroner arter bypass operasyonlari koroner arter hastalarinin yasam kalitesini énemli derecede
arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Angina pektoris, koroner bypas, yasam kalitesi

Effects of coronary artery bypass operations on relieving complaints of angina pectoris

The most important objective parameter that shows the improvement of life quality is decrease of angina
pectoris symptoms after coronary artery bypass grafting. We made poll with 51 patients who underwent
coronary artery bypass grafting to investigate the statement mentioned above. Angina pectoris was present in
48 patients before surgery but the number of patients who had angina pectoris was 5 after coronary artery
bypass grafting This result is significantly important (p < 0,001).

Coronary artery bypass grafting improves the quality of life of the patients with coronary artery disease.
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Kardiyak hastalarda yasam kalitesi Hastanin fonksiyonel kapasitesinin belirlenmesi
incelendiginde etkili olan baghca faktorin yasam kalitesini belilemek amaciyla objektif bir
hastanin fonksiyonel kapasitesi oldugu kriter olarak kullaniimaktadir(1-4).
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Cardiovascular Society Criteria” sistemine gore
siniflamasi yapiimistir(5).

Class I: Angina normal fiziksel aktivite ile
olusmaz. Ancak uzamis ve agir egzersiz kosullar
hastada anginaya yol acgar.

Class Il: Normal aktivitenin az miktarda
kisitlanmasi s6z konusudur. Hastada hizl yurime
veya merdiven ¢lkma angina nedeni olurken,
normal hizda bir kat merdiven ¢ikmak veya 500
metre yurimeyle agn olmaz.

Class IlI: Normal fiziksel aktivite oldukga
kisittanmigtir.  Kiginin normal hizlarda merdiven
ctkmasi veya 500 metre yurimesi ile agn olusur.

Class IV: Hafif egzersiz veya istirahat
sirasinda agn olusur, fakat 15 saniyeden kisa
surer. 15 saniyeden uzun siren istirahat anginasi
unstable angina olarak siniflandirilir.

Koroner bypas ameliyati hastalarin
yasamlarinda belirli bir uzama saglarken, stable
angina pektorisli hastalarda ayrica epizotlarin
siddetini ve sikhdini azaltir. Operasyondan
sonraki ilk ¢ aydan sonra semptomiarda % 80
diizelme olurken, medikal tedavi ile bu oran % 60
in altindadir. Bu avantaj kahcidir ve cerrahi tedavi
ile semptomlarda duzelme 5 yil icin % 55
oraninda seyrederken, medikal tedavi ile % 33
civarinda gézlenir(6-9). Hastalarda semptomlarin
dizelmesi kendini: treatmil performansinin
dizeimesi, ila¢ kullaniminin azalmasi ve anginal
ataklarin seyreklesmesi ile gosterir(7).

MATERYAL METOD

Veri kaynaklari Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakultesi Goglis Kalp Damar Cerrahisi (GKDC)
Anabilim Dalinda, Mart 1990 ile Aralk 1992
tarihleri arasinda koroner bypas ameliyati yapilan
ve 01/01/1993-01/04/1993 tarihleri arasinda
GKDC poliklinigine bagvuran hastalardir. Bu
hastalar igin operasyon 6ncesi ve sonrasi yasam
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standardi ile ilgili iki ayn anket formu
hazirlanmigtir.

Sorgulama poliklinik kontroliine gelen ve
rastgele secilen hastalarla ylzyiize gérisilerek
yapilmistir. Sorgulama esnasinda bazi hastalarin
ebeveynleri ya da esleri hazir bulunmustur. En az
45 gin 6nce opere edilmis hastalar anket icin
secilmigtir.

Anket uygulanan hastalar en kiigcik 34, en
biiyik 83 yasinda olup, yas ortalamasi 62+/-12,53
dir.

Anket uygulanan hastalann  gecirdikleri
koroner bypas ameliyatlannin  tirleri  ve
cinsiyetlerine goére dadiimian  Tablo I'de
gosterilmistir.

Tablo I. Hastalarin gegirdikleri koroner bypass

ameliyatlarinin tiirleri ve bunlarin cinsiyete

gore dagilimi
Ameliyatin adi Erkek Kadin
CABG 1 5 o
CABG?2 3 1
CABG 3 33 8
CABG+KR 0 1
Toplam 41 10

CABG: Coronary artery bypass grafting,
1.2,3: bypas yapilan koroner damar sayisi,
KR: kapak replasmani

Siniflandinimis  verilerin  ve  sonuglarnn
istatistiksel degerlendiriimesinde 6nemlilik  testi
olarak ki kare testi kullanilmistir. Serbestlik
derecesi 1, alfa: 0,05 olarak degerlendirmeye
alinmig, ve sonuglar istatistiksel olarak anlamii
veya anlamsiz olarak belirtilmigtir.

SONUCLAR

Ameliyat 6ncesi yakinmasi olan hastalarin
sayisi 41 iken (Class ILII1,IV), bu sayi ameliyat
sonrasinda 6'ya dismistir (x2: 36, p< 0,001)
(Tablo H).
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Tablo II. Canadian siniflamasina gore angina
yakinmalarinin ameliyat dncesi ve sonrasi

donemlerde karstlagtiriimasi

Once Sonra

Sayi % Say1 %
Class 1 10 19,6 45 88,3
Class 11 9 17,6 3 5.9
Class I1I 11 21,5 2 3,9
Class IV 21 413 1 1,9
Toplam 51 100 51 100

Tablo 1I1. Koroner arter hastalarinda koroner bypass
oncesi ve sonrasi gogiis agrist gegirme

stkhiginin kargilastiriimasi

Angina sikhgt  Once Sonra

Say1 % Say1 %
1 3 6 46 90
2 1 20 2 4
3 13 26 1 2
4 24 48 2 4
Toplam 51 100 51 100

Angina sikligy: 1; gogis agrim olmuyor, 2; haftada bir
oluyor, 3; haftada birden fazla, giinde ikiden az
oluyor, 4;giinde dortten fazla oluyor

Koroner arter hastalarinda istirahat anginasi
ameliyat 6ncesi 25 hastada mevcut iken, ameliyat
sonrasl sadece bir hastada tesbit edilmistir ve
sonug yiiksek oranda anlamhidir.

Ameliyat éncesinde 48 hastada g6gdus agrisi
yakinmasi mevcutken, bu sayr ameliyat
sonrasinda 5'e digmiistir (x2: 13,8, alfa < 0,001).
Hastalarimizda ameliyat 6ncesi ve sonrasi angina
pektoris gegirme sikliginin karsilastiriimasi Tablo
lIl'de sunulmustur.

Ameliyat 6ncesi koroner arter hastalarindan
18’inde (%36) cinsel iliski esnasinda gogus agrisi
yakinmasi mevcut iken bu sayr ameliyat
sonrasinda O'a dusmustir (x2: 36, alfa < 0,001).
Sonuglar Tablo 1V'de 6zetlenmisgtir.

TARTISMA

Koroner bypass sonrasi hastalarin yasam
kalitesinin dGzelmesinde olduk¢a onemli rol
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oynayan faktérlerden birisi de gégus agnsi sikligi
ve siddetinde azalmadir (4,7,10). Koroner bypass
sonrasi goégis agrisi yakinmasinda belirgin bir
dizelme olmakta ve bu dizelme hastalarin
ameliyat sonrasi gunluk aktivitelerini yerine
getirmekte O0zgliven kazanmalarina yol
acmaktadir. Bizim hasta grubumuzda preoperatif
g6gus agrist yakinmasi hastalarin % 94’lUnde
varken, bu oran postoperatif donemde %11,8'e
digmustiir. Istirahat sirasinda gégiis agnis!
yakinmast olan, vyani Canadian angina
siniflamasina gore class IV olan hastalar
preoperatif hastalarin  yarnisini  olustururken,
postoperatif dénemde %2'sine azalmistir. Ayrica
hastalarin % 36'si ameliyat 6ncesi cinsel iligki
sirasinda gogus agrisindan yakinirken, ameliyat
sonrast hi¢ bir hasta bundan yakinmamistir.
Koroner bypass ameliyati sonrasi gogis agrisi
semptomundaki dramatik diizelme yapilan ¢ok
merkezli calismalarda da g6sterilmis olup, bu
dizelme greft agiklidi ile dodru orantili seyrederek
uzun sureli olmaktadir(8).

Tablo IV. Koroner arter hastalarinda cinsel iliski
esnasinda gogils agrist yakinmasinin koroner
bypass dncesi ve sonrasi donemlerde

karsilastiriimasi

Cinsel iliskide Once Sonra
angina
Say1 % Say1 %
Oluyor 18 36 0 0
Olmuyor 20 40 35 69
Cinsel iliskim yok 13 24 16 31
Toplam 51 100 51 100

Bu caligmada go6gus agrisindaki dizelmeyi
belirlemek amaciyla soru cevap seklindeki anket
formlan kullanilmistir. Efor testi ile gégus adrisint
daha objektif olarak belirlemek mumkindir(7).
Ancak yasam kalitesi subjektif bir kavram olarak
kabul edildiginde, hastalarinin angina frekansi,
istirahat anginasi ve gunlik aktivitelerinin soru
cevap yontemi ile belirlenmesinin 6nemli ve yeterli
bir yaklasim oldugu gorilecektir. Hastalardan
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alinan bilgiler Canadian angina pectoris
siniflamasina gore degerlendiriimis ve bdylece
semikantitatif bir sonuca ulagsmak da mimkin

olmustur.
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