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inme koroner arter bypass cerrahisinden sonra
ortaya c¢ikan ciddi bir komplikasyondur. Cerrahinin
morbidite ve mortalitesini artirmasi yaninda has-
tanede kalis siiresini de uzatmaktadir. Fonksiyonel
kayiplar cerrahi sonrasi hayat kalitesinde dramatik
bir azalmaya neden olabilir ve bazen siirekli bir
rehabitasyon gerektirebilir. Bu ¢alismada bilinen
karotid arter hastaligi olmayan ve kalp cerrahisi
yapilacak hastalarda, ultrasonografik olarak tespit
edilen aterosklerotik karotid lezyonlarinin post-
operatif donemde serebrovaskiiler olay gelismesi
tizerine etkisi arastirildi.

Calismaya koroner arter hastaligi nedeniyle
KABG planlanan ve herhangi bir serebrovaskiiler
olay ve norolojik sorunu olmayan preop deger-
lendirme amaciyla karotid ve vertebral arter
doppler ultrasonografi incelemesi yapilmis 44
hasta dahil edildi (ortalama yas = 648 yil, median
= 63).

Toplam 44 hastanin (36 erkek, %82, 8 kadin,
%18, ortalama yas, 6418) sekiz (% 18) tanesinde
karotid arterlerde ve bir hastada (%2) vertebral
arterde stenotik lezyon tespit edildi. Stenotik lez-

yonu olan grupta bir (% 2.2) hastada hafif (% 20-
50), 5 (%11.3) hastada orta derecede (% 50-75) ve
bir (%2.2) hastada da ciddi (% 90) karotid stenozu
saptandi. Karotid doppler sonucunda hastalarin
34'tinde (% 77.3) sagda, 35'inde (% 79.5) solda inti-
ma-media hiperplazisi, 31'inde (% 70.5) solda,
28'inde (% 63.6) sagda kalsifiye plak saptandi. iki
hasta (% 4.5) erken postoperatif donemde oldii.
Bunlardan bir hasta stenotik grupta, bir hasta da
stenotik lezyonu olmayan grupta idi ve stenotik
lezyonu olan grupta 3 hastada (% 37.5) se-
rebrovaskiiler olay ortaya gikti.

Ekstra kraniyal karotid arter stenozu varhgi,
koroner arter bypass cerrahisi yapilan hastalarda
en onemli inme gostergesidir. Eger bu hastalar
cerrahi oncesi belirlenebilirse karotid artere yone-
lik girisimden fayda gorebilirler.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastalig,
Aterosklerotik karotid arter hastaligi, Koroner arter
bypass cerrahisi

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2007;11: 46-50)

GIiRIS
Koroner arter bypass greft cerrahisi (KABG) son-
rasi ortaya ¢ikan mortalite ve morbidite gelisen cerrahi
teknikler sayesinde belirgin olarak azalmistir. KABG
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sonras! norolojik komplikasyon gelisme riski farkli se-
rilerde % 2.1 ile % 5.8 arasinda degismektedir'?. Peri-
operatif inme riski 45 yas ve altinda % 0.3, 60 yas ve
Uzerinde % 3.0, 80 yas ve Uzerinde ise % 8.0 olarak
belirtiimistir'#. Aortada kalsifikasyon, onceki se-
rebrovaskuler hastalik varligi, bdbrek yetmezligi,
sigara, diyabet, periferik vaskiler hastalik ve en 6nem-
lisi de karotid stenozu saptanmis risk faktorleri arasin-
dadir®. Yine benzer sekilde yaklasik 10.000 hastalik bir
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seride karotid Uftirimu varlidi ciddi risk faktori olarak
belirtiimistirt. Karotid stenozu olan hasta grubunda
cerrahi zamanlama morbiditeyi arttirmasi dolayisiyla
onem tasimaktadir. Reed ve ark. tarafindan yapilan
calismada, preoperatif saptanan asemptomatik
karotid UftirimUnun perioperatif inme riskini yaklasik
4 kat arttirdigr gosterilmistir®. Faggioli ve ark.
%75'den fazla karotid stenozu olan hasta grubun-
da inme olasihdinin 10 kat arttigini saptamistir®.
Karotid stenozu varliginin fizik muayene bulgulari
disinda somut yontemlerle belirlenmesi perioperatif
risklerin daha net olarak belirlenmesinde 6nemlidir.
Koroner arter bypas cerrahisi adayl ve iskemik
ndrolojik semptomu olmayan hastalarda non-invaziv
goéruntuleme yontemleri ile karotid stenozu varliginin
gosterilmesi gelisecek komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde oldukga etkindir. Bu ¢alismada non-invaziv
olmasi ve kolay uygulanabilirligi sebebiyle, bilinen
karotid arter hastaligi olmayan ve koroner arter cer-
rahisi yapilacak hasta grubunda karotid Doppler
ultrasonografi incelemesi yapilarak hastalardaki
karotid stenozu varligi ve bunun postoperatif
dénemde serebrovaskuler olay gelismesi Uzerine
etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya koroner arter hastaliyi nedeniyle
KABG planlanan ve herhangi bir serebrovaskuler
olay ve norolojik sorunu olmayan preop deger-
lendirme amaciyla karotid ve vertebral arter doppler
ultrasonografi (USG) incelemesi yapilmis 44 hasta
dahil edildi (ortalama yas = 64 * 8 yil, median = 63).
Operasyon oOncesi sigara kullanimi, obesite, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, preoperatif miyokard
infarktiisU hikayesi ve ila¢ kullanimi arastirildi. Kronik
obstriktif akciger hastaligi, ciddi sistemik nonkardiak
hastalik, ciddi karaciger ve renal yetmezlik, operas-
yon dncesi enfeksiyon, malignite, hormon replasman
tedavisi, oral antikoagulasyon, kortikosteroid ve
immuansupresif ajan kullanim hikayesi olan hastalar
calisma disi birakildi. Yakin zamanda (< 3 ay ) gegir-
ilmis ven6z veya sistemik tromboemboli, stroke veya
akut koroner sendrom, inflamatuar hastalik, cerrahi
girisim ve kalp kapagdi hastaligi hikayesi olan hastalar
da c¢alisma disi birakildi. Beta-bloker ajanlar,
kalsiyum kanal blokerleri ve nitratlar da dahil olmak
Uzere hastalarin kullanmakta olduklari ilaglar cerrahi
girisimin yapilacagl sabaha kadar devam ettirildi.
Doppler USG sonuglarina gore % 50 ve altindaki dar-
liklar hafif, % 50-75 oranindaki daliklar orta derece ve
% 75 ve Uzerindeki darliklar da ciddi darlik olarak
kabul edildi. Karotid Doppler USG 7.5 Mhz prob ile
Siemens Doppler USG cihazi (Siemens, Germany)
ile konusunda deneyimli bir rayoloji doktoru tarafin-
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dan yapildi.

Operasyon Teknigi ve Anestezi

Bltun hastalarda ayni genel anestezik ajanlar
kullanildi. intravendz pentotal sodyum indiiksiyon icin
5 ila 7 mg/kg dozunda verildi. Anestezi sevofloran
veya isofloran ile devam ettirildi. Kas gevsetici ajan
olarak vecuronyum bromide 0.1 mg/kg verildi. Stan-
dart median sternotomi insizyonunu takiben koroner
anostomozlar igin internal mammarian arter ve safen
ven greftleri hazirlandi. Butiin hastalarda membran
oksijenerator (Edwards Vital, Edwards Lifesciences
LLC, Irvine, CA, USA), 3 mg/kg dozunda heparin
sodyum, 2000 cc laktath ringer baslangi¢ solisyonu
ve roller pompa kullanildi. Nasofarengeal 1s1 28°C'de
tutuldu. Kardiopulmoner bypass ascending aorta ve
single two stage vendz kantlasyon ile baslatildi (2.2
ile 2.4 litre/dk-1 m-2). Aortaya cross-klemp konul-
masindan sonra, aort kokunden her 20 dakikada bir
10-15 cc/kg anterograd intermittan soguk kan kardio-
plejisi verilerek ve topikal buz uygulanarak myokar-
dial korunma saglandi. Heparin protamin hidroklortr
ile nétralize edildi (Protamin 1000; Roche, istanbul,
Turkiye).

Istatistiksel Analiz

Veriler ortalama + standart deviasyon olarak
belirtildi. 0.05'ten kic¢uk two-tailed p degeri istatistik-
sel olarak anlamlh kabul edildi. Verilerin karsilastiril-
masinda "Fisher's exact test"i kullanildi. Butun ista-
tistiksel analizler Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS 11.0 for Windows, SPSS, Inc., Chica-
go, IL) kullanilarak gercgeklestirildi.

SONUGLAR

Hastalara ait demografik ve preoperatif 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Toplam 44 hastanin (36
erkek, % 82; 8 kadin, %18; ortalama yas, 64 + 8) se-
kizinde (% 18.1) stenotik karotid arter ve bir
tanesinde (%2.2) stenotik vertebral arter lezyonu
tespit edildi. Hastalarin 34'Unde (% 77.3) sagda,
3%'inde (% 79.5) solda intima-media hiperplazisi,
28'inde (% 63.6) sagda, 31'inde (% 70.5) solda kalsi-
fiye plak saptandi. Bir (% 2.2) hastada hafif (% 20-
50), 5 (%11.3) hastada orta derecede (% 50-75) ve
bir (%2.2) hastada da ciddi (% 90) karotid stenozu
saptandi. Bunlardan iki tanesinde (% 4.5) sol, iki has-
tada da (% 4.5) sag karotid arter icinde anlamli hiz
degisimine yol acan plak mevcuttu. Karotid stenozu
olan 3 (% 33.3) hastada gegici kuvvet kaybi seklinde
ndrolojik bulgu ortaya cikti. Norolojik komplikasyon
gelisimi acgisinda stenotik lezyonu olan (% 33.3) ve
olmayan (% 0) grup arasinda istatistiksel anlamli fark
bulundu (p = 0.006). Her iki grupta birer hasta olmak
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Tablo 1: Stenotik lezyonu olan ve olmayan gruplara ait demografik ve preoperatif 6zellikler

Stenotik Lezyon (-) Stenotik Lezyon (+) p
Yas 63.5+8.8 68.4+6.6 0.912
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 6/29 2/7 0.659
Diabetes mellitus 14/21 5/4 0.320
Hipertansiyon 20/15 6/3 0.450
Hiperlipidemi 2114 6/3 0.514
Miyokard infarktisu 19/16 5/4 0.622
ASO 4/31 2/7 0.356
Sigara 14/21 4/5 0.549
RAS 5/30 1/8 0.644
ACE 22/13 712 0.336
Toplam 35 9 44

Tablo 2: Hastalardaki karotid stenozu oranlari

Karotid stenozu

Hafif (%50 ve alti) 1(% 2.2)
Orta (%50-75) arasi 5 (% 11.3)
Ciddi (%75 ve Ustl) 2 (% 4.5)

Uzere toplam iki hasta (% 4.5) erken postoperatif
dénemde 6ldi. Olim oranlari agisindan iki grup
arasinda (% 11.1 vs % 2.8) fark yoktu (p =
0.371).

Cinsiyet, diabetes mellitus, hipertansiyon, hiper-
lipidemi, periferik arteriyel hastalik, miyokard infark-
tlsd, sigara kullanimi varligi ile stenotik lezyonu olan
ve olmayan gruplar istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Operatif mortalite disinda, miyokard revaskula-
rizasyonu yapildiktan sonra en ¢ok korkulan komp-
likasyon geri doénlsUmsiz serebrovaskiler olay-
lardir. Hastaya getirmis oldugu disabilite diginda hos-
pitalizasyon maliyetini artirmakta ve ameliyat sonrasi
ciddi bakim inhtiyaci dogurmaktadir. Ozellikle her
gegen gun daha yasl hastalarin koroner arter bypas
cerrahisi aday! oldugu da disunulirse karotid lez-
yonu varligi ve ciddiyeti daha da énem kazanmak-
tadir. Bu galismada koroner arter bypass cerrahisi
aday! karotid arter hastaligi yéoninden semptomsuz
hastalarda Doppler USG ile % 18 oraninda karotid
stenozu ve % 2 vertebral arter stenozu varligi tespit
edilmistir. Karotid stenozu, tedavi edilse de se-
rebrovaskuler olay gelisimi igin risk faktort olustur-
maktadir.

Koroner arter hastaligi varhginda karotid arter
aterosklerozu riski ve koroner bypass cerrahisi son-

rasi norolojik komplikasyon gelisme olasiligi artmak-
tadir'”. Bu morbiditeden kaginmanin yolu preoperatif
donemde yapilacak dikkatli bir degerlendirme ile risk
faktorlerinin belirlenmesi, preoperatif ve intraoperatif
olarak gerekli 6nlemlerin alinmasidir. Gardner ve ark.
tarafindan 1986 yilinda yapilan bir calismada artmis
yas, onceki serebrovaskuler hastalik varligi, uzamis
kardiopulmoner bypass zamani, ¢ikan aortada
ateroskleroz varligi ve ciddi perioperatif hipertansi-
yon varligini koroner arter bypass uygulanan hasta-
larda serebrovaskiler olay gelisiminde rol oynayan
onemli risk faktorleri olarak tanimlamistir®’. Artmis
yas, diabet, hipertansiyon, onceki serebrovaskuler
hastalik varligi, periferik vaskuler hastalik, sigara ve
sol ana koroner arter lezyonu yiiksek riskler olarak
belitilmistir''®. Literatlirde koroner arter hastaligi var-
liginda %9-28 oraninda karotid stenozu varligi
bildiriimektedir’. Bu c¢alismalar 1s1ginda karotid
stenozu varliginin koroner arter bypas cerrahisi son-
rasi gelisecek norolojik komplikasyonlar igin belirgin
bir sebep oldugu rahatlikla sdylenebilir. Bizim ¢alis-
mamizda yas, erkek cinsiyet, diabetes mellitus,
hipertansiyon, sigara kullanimi, periferik diger
arteriyel hastaliklarla intima-media kalinligi, kalsifiye
plak varligi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
tespit edilememistir. Bu galismaya dahil edilen hasta-
larda serebrovaskuler olay gelisimi ile risk faktorleri
arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunamamasi-
na ragmen orta derecede stenoz bulunan tg¢ hastada
erken donemde dizelen nérolojik bulgular (kuvvet
kaybi gibi) ortaya ¢cikmistir ve bunlar elektif tarama ile
tespit edilen hastalardir. Karotid arterde %75 ve
Uzerinde darligi olan 60 yas ve Uzeri hasta grubunda
inme orani % 15 olarak saptanmistir®. Benzer sekilde
tim kardiak cerrahi adayi hastalara rutin karotid
Doppler USG uygulamasi yapilmasi sonucunda inme
riskinin %50'den fazla darligi olanlarda %7,6 ve
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%80'den fazla darligi olanlar da %10,9 oldugu sap-
tanmigtir’. Bizim calismamizda da hasta sayisi az
olmakla birlikte stenotik karotid arter hastaligi bulu-
nan olgularda inme olasihgi (% 37.5) artmis olarak
bulunmustur (p = 0.006).

Bircok calisma koroner arter bypass cerrahi
uygulanacak hastalarda preoperatif karotid stenozu-
nun degerlendiriimesini dngdérmekte®™, bazilar ise
bunun sadece ylksek risk gruplarinda sinirlandiril-
masini 6nermektedir. KABG sonrasi ortaya c¢ikan
inmenin  bircok sebebi olmasina ragmen
ekstrakraniyal karotid arter stenozu varligr en édnemli
perioperatif risk faktorlerinin basinda gelmektedir.
Semptomsuz hastalarda bile 6nemli stenoz sapta-
nabilmesi veya vertebral arter okluzyonu olasiligi
nedeniyle Doppler USG karotid stenozu tespitinde iyi
bir tarama testidir ve 6zellikle de yuksek risk grubun-
daki hastalarda yapilmasinda fayda vardir.

Tum kardiak cerrahi adayi hastalara rutin karotid
Doppler USG uygulamasi yapilmasi sonucunda inme
riskinin %50'den fazla darlid1 olanlarda %7,6 ve
%80'den fazla darligi olanlar da %10,9 oldugu sap-
tanmigtir’. Bizim calismamizda ise stenotik lezyonu
olan 9 hastadan 3 tanesi serebrovaskuler olay gegir-
mistir (% 6.8). Farkh bir grupta calisma yapilmis
olmasina ragmen benzer oranlarda serebrovaskuler
olay ortaya cikmistir. Karotid arterde Gfurim, gegir-
ilmis serebrovaskuler olay, bas doénmesi, gorme
kaybi gibi semptomu mevcut olan hastalarda karotid
stenozunu tespit etmek ve 6nlem almak muimkin
olmaktadir. Ancak herhangi bir semptomu ve
muayene bulgusu olmayan hastalarda karotid
stenozunu saptamanin tek yolu doppler USG'dir. Bu
sekilde belirlenen hastalar, olusabilecek se-
rebrovaskuler olaylardan da korunmus olacaktir.

Bizim calismamizda, hasta sayisi fazla olmamak-
la birlikte, toplam 44 hastanin Q'unda (% 20.4; 8
karotid ve 1 tanesi vertebral arterde) stenotik lezyon
saptanmis ve bunlarin karotid stenozu olan Ug
tanesinde inme ortaya gikmistir. Stenotik grupta inme
orani (% 33.3) olarak ortaya cikmistir. Stenotik lez-
yonu olmayan grupta serebrovaskuler olay gdzlen-
memistir.

Semptomsuz hastalarda da ciddi karotid arter
darliklarinin mevcut olabilecedi ve bunlarin mortalite-
den daha c¢ok hastalarin serebrovaskuiler olay
gecirme olasiligint anlamli sekilde artirabilecegi
gorulmastir. Koroner arter hastaligi mevcut oldugun-
da multisistemik hastalik oldugu dusunulerek, hasta-
lar asemptomatik dahi olsalar tim hastalara karotid
Doppler USG yapilmasi acgik kalp cerrahisinden énce
koruyucu tedbir alinarak, ceraahi sonrasi sere-
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brovaskuler inme olasiligini azaltacaktir.
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