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Koroner Bypass Cerrahisinde Girisim
Yapilmamis Asemptomatik Karotis
Hastaliginin Orta Donem Takip Sonuglar:

Mid-Term Follow Up of Untouched
Asymptomatic Carotid Artery Disease During
Coronary Artery Bypass Operation

OZET Amag: Inme koroner arter bypass greftleme cerrahisi (KABG) sonrast gelisebilen, énemli de-
recede morbidite ve mortalite artisina sebep olan majér komplikasyonlardan biridir. Izole asemp-
tomatik karotid arter hastaliginda girisim yapilip yapilmayacag veya girisimin ne zaman yapilmasi
gerektigi halen tartigmali bir konudur. Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 2007-2011 yillar: ara-
sinda KABG cerrahisi 6ncesi rutin kontrol esnasinda karotid arter darlig1 saptanan, semptomu ol-
mayan, 9 hasta prospektif olarak takibe alindi. Bulgular: Ortalama takip siiresi 21,75+9,76 ayda
(12-42 ay) lezyonlarda progresyon olmamistir. Majér veya mindr nérolojik olay higbir hastada go-
rillmedi. Tartigma: Koroner arter hastalig1 nedeniyle operasyona alinacak olan hastalarda asempto-
matik karotid arter darligi bulunmasi durumunda cerrahi stratejinin tam olarak ne olacag:
guniimiizde halen tartisilmaktadir. Sonug: Koroner arter hastaligi nedeniyle operasyona gidecek
olan hastalarda asemptomatik karotid arter darlig: girisimi, risk faktorleri en aza indirilerek daha
sonraki bir zamana ertelenebilir.

Anahtar Kelimeler: Karotid endarterektomi, koroner arter bypass

ABSTRACT Objective: Stroke is one of the major complications that may occur following coronary
artery bypass grafting (CABG) and cause significant increase in morbidity and mortality. There is
still a controversy about whether isolated asymptomatic carotid artery disease requires an inter-
vention and about timing of that intervention. Material and Methods: Nine patients (asypmtoma-
tic for carotid artery disease), diagnosed of carotid artery disease during routine check-up prior to
CABG surgery between 2007-2011 at our hospital were prospectively followed up. Results: During
the mean follow-up period which was 21,75+9,76 months (12-42 months), there was no progressi-
on of the lesions. Discussion: There is still a contraversy for the patients diagnosed of coronary ar-
tery disease requiring surgery with asypmtomatic carotid artery disease about how the exact surgical
approach is going to be. Conclusion: Intervention of patients requiring surgery for coronary artery
diesase with asypmtomatic carotid artery stenosis can be postponed for later on minimizing the
risk factors.

Key Words: Carotid endarterectomy, coronary artery bypass
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°
nme koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi sonras: gelisebi-

len, 6nemli derecede morbidite ve mortalite artisina sebep olan major

komplikasyonlardan biridir. KABG cerrahisi yapilacak olan hastalarda
ciddi karotid arter darlig: insidans: degisik calismalarda %3-22 arasinda gos-
terilmistir.!”
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Izole asemptomatik karotid arter hastaliginda
girisim yapilip yapilmayacagi veya girisimin ne za-
man yapilmasi gerektigi halen tartigmal bir konu-
dur. Fakat KABG cerrahisi gibi inme riskinin
onemli oldugu bir cerrahide asemptomatik ciddi
karotid arter darlig1 bulunan hastalarda profilaktik
karotid arter girisiminin giivenli ve yararli oldugu-
nu gosteren ¢alismalar mevcuttur.®® Diger taraftan
bu tiir bir girisimin KABG cerrahisi sonrasi inme
oranlarini azaltmayacagini savunan goriisler de
mevcuttur.”!! Bu tiir ¢eligkili sonuglar nedeniyle
KABG cerrahisi yapilacak asemptomatik karotid ar-
ter darlig1 bulunan hastalar i¢in tam olarak kabul
gormiis bir tedavi stratejisi gelistirilememistir. Ca-
lismada KABG cerrahisi uygulanirken %60 ve iize-
ri karotis darlig1 olup asemptomatik olan ve karotid
arter girisimi yapilmamig hastalarin takip sonugla-
r1 arastirilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTALAR VE TAKIP

Bu caligmada hastalar 2007-2011 yillar: arasinda
prospektif olarak degerlendirildi. KABG cerrahisi
oncesi rutin kontrol esnasinda %60 ve iizeri karo-
tid arter darlig1 saptanan, semptomu olmayan, 9
hasta degerlendirmeye alindi. Calisma Helsinki
Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak ya-
pilmistir ve kurum tarafindan etik onay: alinmis-
tir. Karotid ultrason (US)
goriintiileme biitiin hastalara ayni radyoloji uzma-

arter Doppler
n1 tarafindan, Logiq 7 (GE Healthcare Tokyo, Ja-
pan) cihazi ile 5-7 Mhz lineer prop kullanilarak
yapildi. Plak morfolojisi ve darlik diizeyi agisin-
dan preoperatif, 6 aylik veya yillik kontrol Dopp-
ler US yapildi. Darlik miktar1 ¢apa gore yiizde
olarak belirtilerek gruplara ayrildi. (Darlik yok:
9%0-49, Orta derecede darlik: %50-69, Ciddi dar-
lik: %70-99). Hastanemiz Radyoloji Klinigi Renk-
li Dopler US stenoz derecelendirme Olgiitleri
Tablo 1’de verilmistir.'? Hastalarin hepsi medikal
tedavi ile 6 aylik degistirilebilir risk takibine alin-
d1. Medikal tedavi antiagregan ve kan lipid sevi-
yelerine gore agresif olarak statin muhakkak
iceriyordu. Gerekli hastalarda hipertansiyon ve di-
yabet regiilasyonu yapildi.
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TABLO 1: Renkli Doppler US darlik derecesi 6lcUtleri.™
Darlik Miktari (%) Doppler US Bulgulari
50-99 PSV =133 cm/sh
EDV =45 cm/sn
PSV IKA/AKA=2.2
60-99 PSV =169 cm/sn
EDV =52 cm/sn
PSV IKA/AKA=>2.6
70-99 PSV =232 cm/sn
EDV =77 cm/sn
PSV IKA/AKA =3.6

PSV: Pik Sistolik Velosite; EDV: End Diyastolik Velosite; iKA: internal Karotid Arter;
AKA: Ana Karotid Arter.

Biitiin hastalara KABG cerrahisi yapildi.
KAGB cerrahisi; biitiin hastalara kardiyopulmoner
bypass (KPB) kullanilarak, kros klemp altinda rek-
tal 151 28-30°C olacak sekilde, arteriyel tansiyon 60
mmHg ve tizerinde tutularak, debi 2.4 1t/dk/m*de
yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Devamli degiskenler ortalamaztstandart sapma; ka-
tegorik degiskenler ise yiizde olarak tanimlandi.
Karsilastirma yapilmadig icin istatistiksel analiz
kullanilmada.

I BULGULAR

Bu caligmada 9 hasta prospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin demografik verileri Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Bes (%55.6) hasta erkek idi ve orta-
lama yas 69.11+9.12 y1ld1 (61-87 yil). Hastalarin
7’sinde tek tarafli, 2’sinde bilateral karotid arter
lezyonu mevcuttu ve hepsi asemptomatikti. Biitiin
hastalarda aterosklerotik kalp hastalig1 nedenli
KABG cerrahisi uygulandi. Asemptomatik karotid
arter darlig: icin eg zamanh girisim planlanma-

d1.

Ortalama takip siiresi 21.75+9.76 aydi (12-42
ay). Lezyonlarin progresyonu Tablo 3’de gosteril-
mistir. Takipte lezyonlarda progresyon olmamuisgtir.
Biitiin hastalar antiagregan ve statin kullaniyorlar-
d1. Major veya mindr norolojik olay hi¢bir hastada
goriilmedi.

Damar Cer Derg 2012;21(1)
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TABLO 2: Hastalarin demografik verileri.
Demografik Veriler n=9
Cinsiyst
Kadin 4 (%44,4)
Erkek 5 (%55,6)
Yas (yil) 69,11£9,12
DM 3 (%33,3)
HT 5 (%55,6)
KOAH 3 (%33,3)
Sigara 4 (%44,4)
LDL {mg/dL) 97,57+29,71

DM: Diabetes Mellitus; HT: Hipertansiyon; KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi;
LDL: Disiik Ozgiil agirlikli Lipoprotein.

TABLO 3: Karotid arter lezyonlar.

iKA Lezyonu (%) ilk Lezyon (n)  Kontrol Lezyon (n)
50-69 8 (%88,9) 8 (%88,9)
70-99 1(%11,1) 1(%11,1)
IKA: internal Karotid Arter.
I TARTISMA

Koroner arter hastalig1 nedeniyle operasyona ali-
nacak olan hastalarda asemptomatik karotid arter
darlig1 bulunmasi durumunda cerrahi stratejinin
tam olarak ne olacag: giiniimiizde halen tartigil-
maktadir. Klinik deneyimimizde bu tiir hastalarda
genel prensibimiz kombine olarak karotid endar-
terektomi ve KABG cerrahisi yontindedir. Ancak
bu ¢aligmada karotid arter girigsimi yapilmamais ol-
gular incelenmistir.

Caligmamizda asemptomatik olup karotid ar-
ter girisimi yapilmamis olan 9 hastanin ortalama
21.75+9.76 aylik takiplerinde major veya mindr se-
rebrovaskiiler olay gecirmedikleri saptanmigtir. Bu
sonuglar, KABG cerrahisi sirasinda profilaktik ka-
rotid arter girigimi yapilmasinin iskemik inme aci-
sindan avantaji olmayacagini belirten baz1
caligmalar ile uyumludur.”!! Baiou ve ark.nin yap-
mis oldugu bir caligmada asemptomatik karotid ar-
ter darlign bulunan ve girisim yapilmayan 61

hastada yapilan agik kalp cerrahisi prosediirleri
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sonras1 30 giinliik postoperatif takipte hi¢ inme ge-
lismedigini bildirmislerdir. Ayrica son yayinlanan
kilavuzlarda asemptomatik tek tarafli karotid arter
darligi bulunan hastalarda tek basina KABG cerra-
hisinin giivenli bir sekilde yapilabilecegi soylen-
mektedir.'®

KABG cerrahisi yapilacak olan asemptomatik
hastalarda da profilaktif karotid endarterektomi
yapilmasini savunan goriigler de mevcuttur.®®
Akins ve ark. 500 hasta iceren caligmalarinda
kombine karotid arter endarterektomi ve KABG
cerrahisi ile ipsilateral iskemik inmeyi %2.4 ora-
ninda ipsilateral inme ve %2.2 oraninda kontrla-
teral inme saptamislardir. Kombine cerrahi ile
unilateral karotid darliginin inme iizerine etkisi-
nin azaltilabilecegini 6ne siirmislerdir.® Byrne ve
ark. ise yaptiklari ¢alismada kombine cerrahi pro-
sediir yapilan hastalarda 30 giinliik takiplerinde is-
kemik
cerrahinin asemptomatik karotid arter darliginda

inme saptamamiglardir ve kombine
diisiik morbidite ve mortalite ile yapilabilecegi so-
nucuna varmiglardir.” Bu konuda yapilmis rando-
mize bir ¢aligmada ise hastalar iki gruba (kombine
cerrahi ve ertelenmis karotid endarterektomi sek-
linde) ayrilarak incelenmis ve bu tiir hastalarda
acil olmayan KABG cerrahisinde es zamanl profi-
laktik karotid endarterektomi yapilmasinin iske-
mik inmeden daha iyi koruma saglayabilecegi
sonucuna varmiglardir.®

KABG cerrahisi sonrasi gelisen serebrovaskii-
ler olaylarda tek sorumlu etkenin karotid arter dar-
lig1 olmadig1 bazi ¢aligmalarda gosterilmigtir.'*'
Arkus aortada aterom plaklar1 bulunmas: postope-
ratif inme i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir.'*'¢ Cer-
rahi sirasinda aortik maniiplasyon ile aortik aterom
plaklarindan bagimsiz olarak inme meydana gele-
bilecegi de gosterilmigtir.'” Bagka bir caligmada ise
postoperatif atriyal fibrilasyonun ve kardiyopul-
moner bypass siiresinin inme i¢in belirgin predik-
tor oldugu gosterilmistir.’® Bu tir hastalarda
profilaktik karotid arter girisimi yapilsa dahi inme
riski azaltilamayacag: agiktir.

Literatiir bilgilerimiz 15181nda dokunulmamig
asemptomatik karotid arter darligi bulunan hasta-
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larda KABG cerrahisi sonras: lezyon progresyonu
acisindan bir caligma bulunmamaktadir. Caligma-
mizda girisim uygulanmamigs bu hastalarda takip
stiresinde lezyonlarin Doppler US takibi ile prog-
resyon gostermedigi saptanmigtir. Hastalarin mut-
lak antiagregan kullaniyor olmasi, agresif lipid
diistirticii tedavi almasi ve diger risk faktorlerinin
kontrol altinda tutulmas: ile lezyon progresyonu-
nun en aza indirilmis oldugunu disiinmekteyiz.
METEOR ¢aligmasinda karotid intimal kalinlik ve
plak stabilizasyonunda statin tedavisiyle basaril so-
nuglar bildirilmektedir.!”” Bu sekilde risk faktorle-
rinin en aza indirilmesi, antiagregan ve statin
tedavisi ile lezyon progresyonunun azaltilmasi sag-
lanarak asemptomatik karotid arter darlig1 bulunan
hastalarda tedavi protokolleri tekrar gézden gegi-
rilebilir kanisindayiz.

Calismamizda hasta sayisinin az olmasi nede-
niyle kesin yargiya varmak dogru olmayacaktir. Fa-
kat asemptomatik karotid arter darliginda KABG

KORONER BYPASS CERRAHISINDE GIRISIM YAPILMAMIS ASEMPTOMATIK KAROTIS HASTALIGININ...

cerrahisi sirasinda girisim yapilip yapilmayacag:
konusunda ileride yapilabilecek daha bagka calis-
malara 151k tutabilecegini umuyoruz. Klinik olarak
2007 6ncesinde asemptomatik de olsa %60 ve tize-
ri lezyonlarda eszamanli cerrahi prensibi benim-
senmis iken, bu cerrahinin yiiksek mortalitesi
sebebiyle zamanla agamali cerrahiye (kritik olan
lezyona 6ncelik) ve asemptomatik hastalarda 6zel-
likle medikal tedavi tercih edilmeye baslanmistir.
Bu sebeple hasta sayimiz azdir.

0 SONUC

Koroner arter hastaligi nedeniyle operasyona gide-
cek olan hastalarda asemptomatik karotid arter dar-
lig1 i¢in girisim sonraya ertelenebilir ve medikal
takibe alinabilir. Bu sayede, tek cerrahinin riski ile
hasta cerrahiye alinir. Bu konudaki se¢im hala cer-
rahin tecriibesine, cerrahi mortalitesine, klinik
prensiplere dayanmaktadir.
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