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Ýnme koroner arter bypass cerrahisinden sonra
ortaya çýkan ciddi bir komplikasyondur. Cerrahinin
morbidite ve mortalitesini artýrmasý yanýnda has-
tanede kalýþ süresini de uzatmaktadýr. Fonksiyonel
kayýplar cerrahi sonrasý hayat kalitesinde dramatik
bir azalmaya neden olabilir ve bazen sürekli bir
rehabitasyon gerektirebilir. Bu çalýþmada bilinen
karotid arter hastalýðý olmayan ve kalp cerrahisi
yapýlacak hastalarda, ultrasonografik olarak tespit
edilen  aterosklerotik karotid lezyonlarýnýn  post-
operatif dönemde serebrovasküler olay geliþmesi
üzerine etkisi araþtýrýldý.

Çalýþmaya koroner arter hastalýðý nedeniyle
KABG planlanan ve herhangi bir serebrovasküler
olay ve nörolojik sorunu olmayan preop deðer-
lendirme amacýyla karotid ve vertebral arter
doppler ultrasonografi incelemesi yapýlmýþ 44
hasta dahil edildi (ortalama yaþ = 64±8 yýl, median
= 63).

Toplam 44 hastanýn (36 erkek, %82, 8 kadýn,
%18, ortalama yaþ, 64±8) 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
saptandý. Karotid doppler sonucunda hastalarýn
34'ünde (% 77.3) saðda, 35'inde (% 79.5) solda inti-
ma-media hiperplazisi, 31'inde (% 70.5) solda,
28'inde (% 63.6) saðda kalsifiye plak saptandý. Ýki
hasta (% 4.5) erken postoperatif dönemde öldü.
Bunlardan bir hasta stenotik grupta, bir hasta da
stenotik lezyonu olmayan grupta idi ve stenotik
lezyonu olan grupta 3 hastada (% 37.5) se-
rebrovasküler olay ortaya çýktý. 

Ekstra kraniyal karotid arter stenozu varlýðý,
koroner arter bypass cerrahisi yapýlan hastalarda
en önemli inme göstergesidir. Eðer bu hastalar
cerrahi öncesi belirlenebilirse karotid artere yöne-
lik giriþimden fayda görebilirler.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastalýðý,
Aterosklerotik karotid arter hastalýðý, Koroner arter
bypass cerrahisi

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2007;11: 46-50)

GÝRÝÞ
Koroner arter bypass greft cerrahisi (KABG) son-

rasý ortaya çýkan mortalite ve morbidite geliþen cerrahi
teknikler sayesinde belirgin olarak azalmýþtýr. KABG

sonrasý nörolojik komplikasyon geliþme riski farklý se-
rilerde % 2.1 ile % 5.8 arasýnda deðiþmektedir1,2. Peri-
operatif inme riski 45 yaþ ve altýnda % 0.3, 60 yaþ ve
üzerinde % 3.0, 80 yaþ ve üzerinde ise % 8.0 olarak
belirtilmiþtir1-4. Aortada kalsifikasyon, önceki se-
rebrovasküler hastalýk varlýðý, böbrek yetmezliði,
sigara, diyabet, periferik vasküler hastalýk ve en önem-
lisi de karotid stenozu saptanmýþ risk faktörleri arasýn-
dadýr3. Yine benzer þekilde yaklaþýk 10.000 hastalýk bir
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seride karotid üfürümü varlýðý ciddi risk faktörü olarak
belirtilmiþtir4. Karotid stenozu olan hasta grubunda
cerrahi zamanlama morbiditeyi arttýrmasý dolayýsýyla
önem taþýmaktadýr. Reed ve ark. tarafýndan yapýlan
çalýþmada, preoperatif saptanan asemptomatik
karotid üfürümünün perioperatif inme riskini yaklaþýk
4 kat arttýrdýðý gösterilmiþtir5. Faggioli ve ark.
%75'den fazla karotid  stenozu  olan   hasta  grubun-
da  inme  olasýlýðýnýn 10 kat arttýðýný saptamýþtýr6.
Karotid stenozu varlýðýnýn fizik muayene bulgularý
dýþýnda somut yöntemlerle belirlenmesi perioperatif
risklerin daha net olarak belirlenmesinde önemlidir.
Koroner arter bypas cerrahisi adayý ve iskemik
nörolojik semptomu olmayan hastalarda non-invaziv
görüntüleme yöntemleri ile karotid stenozu varlýðýnýn
gösterilmesi geliþecek komplikasyonlarýn önlen-
mesinde oldukça etkindir. Bu çalýþmada non-invaziv
olmasý  ve kolay uygulanabilirliði sebebiyle, bilinen
karotid arter hastalýðý olmayan ve koroner arter cer-
rahisi yapýlacak hasta grubunda  karotid  Doppler
ultrasonografi incelemesi yapýlarak hastalardaki
karotid stenozu varlýðý ve bunun postoperatif
dönemde  serebrovasküler olay geliþmesi üzerine
etkisinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

MATERYAL ve METOD
Çalýþmaya koroner arter hastalýðý nedeniyle

KABG planlanan ve herhangi bir serebrovasküler
olay ve nörolojik sorunu olmayan preop deðer-
lendirme amacýyla karotid ve vertebral arter doppler
ultrasonografi (USG) incelemesi yapýlmýþ 44 hasta
dahil edildi (ortalama yaþ = 64 ± 8 yýl, median = 63).
Operasyon öncesi sigara kullanýmý, obesite, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, preoperatif miyokard
infarktüsü hikayesi ve ilaç kullanýmý araþtýrýldý. Kronik
obstrüktif akciðer hastalýðý, ciddi sistemik nonkardiak
hastalýk, ciddi karaciðer ve renal yetmezlik, operas-
yon öncesi enfeksiyon, malignite, hormon replasman
tedavisi, oral antikoagulasyon, kortikosteroid ve
immünsupresif ajan kullaným hikayesi olan hastalar
çalýþma dýþý býrakýldý. Yakýn zamanda (< 3 ay ) geçir-
ilmiþ venöz veya sistemik tromboemboli, stroke veya
akut koroner sendrom, inflamatuar hastalýk, cerrahi
giriþim ve kalp kapaðý hastalýðý hikayesi olan hastalar
da çalýþma dýþý býrakýldý. Beta-bloker ajanlar,
kalsiyum kanal blokerleri ve nitratlar da dahil olmak
üzere hastalarýn kullanmakta olduklarý ilaçlar cerrahi
giriþimin yapýlacaðý sabaha kadar devam ettirildi.
Doppler USG sonuçlarýna göre % 50 ve altýndaki dar-
lýklar hafif, % 50-75 oranýndaki dalýklar orta derece ve
% 75 ve üzerindeki darlýklar da ciddi darlýk olarak
kabul edildi. Karotid Doppler USG 7.5 Mhz prob ile
Siemens Doppler USG cihazý (Siemens, Germany)
ile konusunda deneyimli bir rayoloji doktoru tarafýn-

dan yapýldý.

Operasyon Tekniði ve Anestezi
Bütün hastalarda ayný genel anestezik ajanlar

kullanýldý. Ýntravenöz pentotal sodyum indüksiyon için
5 ila 7 mg/kg dozunda verildi. Anestezi sevofloran
veya isofloran ile devam ettirildi. Kas gevþetici ajan
olarak vecuronyum bromide 0.1 mg/kg verildi. Stan-
dart median sternotomi insizyonunu takiben koroner
anostomozlar için internal mammarian arter ve safen
ven greftleri hazýrlandý. Bütün hastalarda membran
oksijeneratör (Edwards Vital, Edwards Lifesciences
LLC, Irvine, CA, USA), 3 mg/kg dozunda heparin
sodyum, 2000 cc laktatlý ringer baþlangýç solüsyonu
ve roller pompa kullanýldý. Nasofarengeal ýsý 28°C'de
tutuldu. Kardiopulmoner bypass ascending aorta ve
single two stage venöz kanülasyon ile baþlatýldý (2.2
ile 2.4 litre/dk-1  m-2). Aortaya cross-klemp konul-
masýndan sonra, aort kökünden her 20 dakikada bir
10-15 cc/kg anterograd intermittan soðuk kan kardio-
plejisi verilerek ve topikal buz uygulanarak myokar-
dial korunma saðlandý. Heparin protamin hidroklorür
ile nötralize edildi (Protamin 1000; Roche, Ýstanbul,
Türkiye). 

Ýstatistiksel Analiz
Veriler ortalama ± standart deviasyon olarak

belirtildi. 0.05'ten küçük two-tailed p deðeri istatistik-
sel olarak anlamlý kabul edildi. Verilerin karþýlaþtýrýl-
masýnda "Fisher's exact test"i kullanýldý. Bütün ista-
tistiksel analizler Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS 11.0 for Windows, SPSS, Inc., Chica-
go, IL) kullanýlarak gerçekleþtirildi.

SONUÇLAR
Hastalara ait demografik ve preoperatif özellikleri

Tablo 1'de özetlenmiþtir. Toplam 44 hastanýn (36
erkek, % 82; 8 kadýn, %18; ortalama yaþ, 64 ± 8) se-
kizinde (% 18.1) stenotik karotid arter ve bir
tanesinde (%2.2) stenotik vertebral arter lezyonu
tespit edildi. Hastalarýn 34'ünde (% 77.3) saðda,
35'inde (% 79.5) solda intima-media hiperplazisi,
28'inde (% 63.6) saðda, 31'inde (% 70.5) solda kalsi-
fiye plak saptandý. 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
saptandý. Bunlardan iki tanesinde (% 4.5) sol, iki has-
tada da (% 4.5) sað karotid arter içinde anlamlý hýz
deðiþimine yol açan plak mevcuttu. Karotid stenozu
olan 3   (% 33.3) hastada geçici kuvvet kaybý þeklinde
nörolojik bulgu ortaya çýktý. Nörolojik komplikasyon
geliþimi açýsýnda stenotik lezyonu olan (% 33.3) ve
olmayan (% 0) grup arasýnda istatistiksel anlamlý fark
bulundu (p = 0.006). Her iki grupta birer hasta olmak
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üzere toplam iki hasta (% 4.5) erken postoperatif
dönemde öldü. Ölüm oranlarý açýsýndan iki grup
arasýnda (% 11.1 vs % 2.8) fark yoktu             (p =
0.371).

Cinsiyet, diabetes mellitus, hipertansiyon, hiper-
lipidemi, periferik arteriyel hastalýk, miyokard infark-
tüsü, sigara kullanýmý varlýðý ile stenotik lezyonu olan
ve olmayan gruplar istatistiksel olarak anlamlý fark
bulunmadý (Tablo 2).

TARTIÞMA
Operatif mortalite dýþýnda, miyokard revasküla-

rizasyonu yapýldýktan sonra en çok korkulan komp-
likasyon geri dönüþümsüz serebrovasküler olay-
lardýr. Hastaya getirmiþ olduðu disabilite dýþýnda hos-
pitalizasyon maliyetini artýrmakta ve ameliyat sonrasý
ciddi bakým ihtiyacý doðurmaktadýr. Özellikle her
geçen gün daha yaþlý hastalarýn koroner arter bypas
cerrahisi adayý olduðu da düþünülürse karotid lez-
yonu varlýðý ve ciddiyeti daha da önem kazanmak-
tadýr. Bu çalýþmada koroner arter bypass cerrahisi
adayý karotid arter hastalýðý yönünden semptomsuz
hastalarda Doppler USG ile % 18 oranýnda karotid
stenozu ve % 2 vertebral arter stenozu varlýðý tespit
edilmiþtir. Karotid stenozu, tedavi edilse de se-
rebrovasküler olay geliþimi için risk faktörü oluþtur-
maktadýr.

Koroner arter hastalýðý varlýðýnda karotid arter
aterosklerozu riski ve koroner bypass cerrahisi son-

rasý nörolojik komplikasyon geliþme olasýlýðý artmak-
tadýr1,7. Bu morbiditeden kaçýnmanýn yolu preoperatif
dönemde yapýlacak dikkatli bir deðerlendirme ile risk
faktörlerinin belirlenmesi, preoperatif ve intraoperatif
olarak gerekli önlemlerin alýnmasýdýr. Gardner ve ark.
tarafýndan 1986 yýlýnda yapýlan bir çalýþmada artmýþ
yaþ, önceki serebrovasküler hastalýk varlýðý, uzamýþ
kardiopulmoner bypass zamaný, çýkan aortada
ateroskleroz varlýðý ve ciddi perioperatif hipertansi-
yon varlýðýný koroner arter bypass uygulanan hasta-
larda  serebrovasküler olay geliþiminde rol oynayan
önemli risk faktörleri olarak tanýmlamýþtýr2,7. Artmýþ
yaþ, diabet, hipertansiyon, önceki serebrovasküler
hastalýk varlýðý, periferik vasküler hastalýk, sigara ve
sol ana koroner arter lezyonu yüksek riskler olarak
belitilmiþtir1-13. Literatürde koroner arter hastalýðý var-
lýðýnda %9-28 oranýnda karotid stenozu varlýðý
bildirilmektedir7. Bu çalýþmalar ýþýðýnda karotid
stenozu varlýðýnýn koroner arter bypas cerrahisi son-
rasý geliþecek nörolojik komplikasyonlar için belirgin
bir sebep olduðu rahatlýkla söylenebilir. Bizim çalýþ-
mamýzda yaþ, erkek cinsiyet, diabetes mellitus,
hipertansiyon, sigara kullanýmý, periferik diðer
arteriyel hastalýklarla intima-media kalýnlýðý, kalsifiye
plak varlýðý arasýnda istatistiksel anlamlý bir iliþki
tespit edilememiþtir. Bu çalýþmaya dahil edilen hasta-
larda serebrovasküler olay geliþimi ile risk faktörleri
arasýnda istatistiksel anlamlý bir iliþki bulunamamasý-
na raðmen orta derecede stenoz bulunan üç hastada
erken dönemde düzelen nörolojik bulgular (kuvvet
kaybý gibi) ortaya çýkmýþtýr ve bunlar elektif tarama ile
tespit edilen hastalardýr. Karotid arterde %75 ve
üzerinde darlýðý olan 60 yaþ ve üzeri hasta grubunda
inme oraný % 15 olarak saptanmýþtýr6. Benzer þekilde
tüm kardiak cerrahi adayý hastalara rutin karotid
Doppler USG uygulamasý yapýlmasý sonucunda inme
riskinin %50'den fazla darlýðý olanlarda %7,6 ve
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Stenotik Lezyon (-) Stenotik Lezyon (+) p

Yaþ 63.5±8.8 68.4±6.6 0.912
Cinsiyet  (Kadýn/Erkek) 6/29 2/7 0.659
Diabetes mellitus 14/21 5/4 0.320
Hipertansiyon 20/15 6/3 0.450
Hiperlipidemi 21/14 6/3 0.514
Miyokard infarktüsü 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 7/2 0.336
Toplam 35 9 44

Karotid stenozu

Hafif (%50 ve altý) 1 (% 2.2)
Orta (%50-75) arasý 5 (% 11.3)
Ciddi (%75 ve üstü) 2 (% 4.5)

Tablo 1: Stenotik lezyonu olan ve olmayan gruplara ait demografik ve preoperatif özellikler

Tablo 2: Hastalardaki karotid stenozu oranlarýý



%80'den fazla darlýðý olanlar da %10,9 olduðu sap-
tanmýþtýr7. Bizim çalýþmamýzda da hasta sayýsý az
olmakla birlikte stenotik karotid arter hastalýðý bulu-
nan olgularda inme olasýlýðý (% 37.5)  artmýþ olarak
bulunmuþtur  (p = 0.006).

Birçok çalýþma koroner arter bypass cerrahi
uygulanacak hastalarda preoperatif karotid stenozu-
nun deðerlendirilmesini öngörmekte6-14, bazýlarý ise
bunun sadece yüksek risk gruplarýnda sýnýrlandýrýl-
masýný önermektedir. KABG sonrasý ortaya çýkan
inmenin birçok sebebi olmasýna raðmen
ekstrakraniyal karotid arter stenozu varlýðý en önemli
perioperatif risk faktörlerinin baþýnda gelmektedir.
Semptomsuz hastalarda bile önemli stenoz sapta-
nabilmesi veya vertebral arter okluzyonu olasýlýðý
nedeniyle Doppler USG karotid stenozu tespitinde iyi
bir tarama testidir ve özellikle de yüksek risk grubun-
daki hastalarda yapýlmasýnda fayda vardýr.

Tüm kardiak cerrahi adayý hastalara rutin karotid
Doppler USG uygulamasý yapýlmasý sonucunda inme
riskinin %50'den fazla darlýðý olanlarda %7,6 ve
%80'den fazla darlýðý olanlar da %10,9 olduðu sap-
tanmýþtýr7. Bizim çalýþmamýzda ise stenotik lezyonu
olan 9 hastadan 3 tanesi serebrovasküler olay geçir-
miþtir (% 6.8). Farklý bir grupta çalýþma yapýlmýþ
olmasýna raðmen benzer oranlarda serebrovasküler
olay ortaya çýkmýþtýr. Karotid arterde üfürüm, geçir-
ilmiþ serebrovasküler olay, baþ dönmesi, görme
kaybý gibi semptomu mevcut olan hastalarda karotid
stenozunu tespit etmek ve önlem almak mümkün
olmaktadýr. Ancak herhangi bir semptomu ve
muayene bulgusu  olmayan hastalarda karotid
stenozunu saptamanýn tek yolu doppler USG'dir. Bu
þekilde belirlenen hastalar, oluþabilecek se-
rebrovasküler olaylardan da korunmuþ olacaktýr. 

Bizim çalýþmamýzda, hasta sayýsý fazla olmamak-
la birlikte, toplam 44 hastanýn 9'unda (% 20.4; 8
karotid ve 1 tanesi vertebral arterde) stenotik lezyon
saptanmýþ ve bunlarýn karotid stenozu olan üç
tanesinde inme ortaya çýkmýþtýr. Stenotik grupta inme
oraný (% 33.3) olarak ortaya çýkmýþtýr. Stenotik lez-
yonu olmayan grupta serebrovasküler olay gözlen-
memiþtir.

Semptomsuz hastalarda da ciddi karotid arter
darlýklarýnýn mevcut olabileceði ve bunlarýn mortalite-
den daha çok hastalarýn serebrovasküler olay
geçirme olasýlýðýný anlamlý þekilde artýrabileceði
görülmüþtür. Koroner arter hastalýðý mevcut olduðun-
da multisistemik hastalýk olduðu düþünülerek, hasta-
lar asemptomatik dahi olsalar tüm hastalara karotid
Doppler USG yapýlmasý açýk kalp cerrahisinden önce
koruyucu tedbir alýnarak, ceraahi sonrasý sere-

brovasküler inme olasýlýðýný azaltacaktýr.
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