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Izole ve Koroner Konkomitant Karotis
Arter Cerrahisinde Risk Faktori Olarak
Yas Gruplarinin Degerlendirilmesi

Age Groups as A Risk Factor in
Isolated Coronary and
Concomitant Carotid Artery Surgery

OZET Amag: internal karotis arter stenozu strok yoniinden baslica risk faktérlerinden biridir. Hastalarmn karotis
arter stenozu yoniinden tetkik edilmesinde renkli doppler ultrasongrafinin rutin olarak uygulanip uygulanmamas:
konusunda yas gruplarina gore farkli klinik uygulamalar vardir. Bu ¢alismada izole ve koroner konkomitant karotis
arter cerrahisinde karotis arter sistem muayenesinin yaninda renkli doppler tetkikinin rutin olarak uygulanip
uygulanmamasinin gerekliligi konusunda yas grubu ve buna eslik eden risk faktorlerinin belirleyicilik diizeyi
irdelenmistir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde karotis arter endarterektomisi yapilmis olan 130'u erkek 42’1
kadin, toplam 172 hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastalardan 77’si (%44.8) koroner bypass cerrahisi 6ncesi taramalarda
tespit edilen hastalar iken, 95i (%55.2) semptomatik karotis arter stenozu nedeni ile noroloji kliniginden
yonlendirilen hastalardi. Tiim hastalar; yas grubu, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon ve sigara kullanim1 yéniinden
retrospektif olarak incelendi. Altmisdért yas ve alt1 (grup 1) ile altmigbes yas ve tistii (grup 2) olarak baghca iki grup
olusturuldu ve tiim hastalarda karotis arter stenozu siklif1 ve risk faktérleri aragtirildi. Bulgular: Karotis arter
endarterektomi uygulanms olan hastalarin 63’ii (% 36,6) 65 yas altinda (45-64) idi. Bu hastalarin da 311 (%18,1)
koroner arter bypass cerrahisi uygulanacak olan hastalardi. Genel olarak hem izole, hem konkomitant karotis
arter endarterektomi uygulanmis olan hastalar risk faktérleri agisindan incelendiginde, geng hasta grubunda
diyabet ve hipertansiyon, 65 yas ve iizeri hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05). Buna karsin, grup 1’de hastalarin %55.6’sinda diyabet saptanmazken, %36.5’inde hipertansiyon olmadig1
goriildi. Sonug: Altmisbes yagin altinda olan hastalarin diyabetik ve hipertansif olanlarinda daha yiiksek oranda
karotis arter hastahginin saptandigy goriilmiistiir. Ancak bu risk faktorlerinin olmadigi, kalabalik bir hasta
kitlesinin oldugu da saptanmustir. Bundan dolay1 65 yas alt1 hastalarda karsilastigimiz ve cerrahi gerektirecek
diizeyde kritik karotis arter stenozlarinin atlanmamasi i¢in, koroner arter hastalarinin preoperatif
degerlendirilmesinde fizik muayenenin yaninda, risk faktérlerine bakilmaksizin rutin olarak renkli doppler
ultrasonografinin de yerini almas: gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter; doppler ultrasonografi; koroner arter hastalig:

ABSTRACT Objective: Internal carotid artery stenosis is one of the main risk factors for stroke. Routine use of color
Doppler ultrasonography in clinical practice to examine the patients for carotid artery stenosis varies according to
the age groups. In the present study, predictive level of age groups and concomitant risk factors are scrutinized in
terms of necessity of color Doppler ultrasonography to be routinely used along with the examination of carotid ar-
tery system in isolated coronary and concomitant carotid artery surgery. Material and Methods: Totally 172 patients
(130 males and 42 females) underwent carotid endarterectomy in our clinic between April 2007 and June 2010. Sev-
enty-seven (44.8%) of these patients had been detected during the screening prior to the coronary by-pass surgery,
whereas 95 (55.2%) were the patients referred from the neurology clinic because of carotid artery stenosis. All of
the patients were retrospectively reviewed in terms of age group and gender, as well as the presence of diabetes, hy-
pertension and smoking. The patients were divided into two groups: those under the age of 65 and those at the age
of 65 and over. All of the patients were examined for the prevalence of carotid artery stenosis and for the risk fac-
tors. Results: Sixty-three (36.6%) of the patients that underwent carotid endarterectomy were under the age of 65
(45-64 years). Thirty-one (18.1%) of these patients were those that would undergone coronary artery by-pass sur-
gery. When the patients had undergone isolated and concomitant carotid artery endarterectomy were evaluated in
terms of risk factors, diabetes and hypertension were found statistically significantly high in the younger group as
compared to the patients at the age of 65 and over (p<0.05). However; in group 1, 55.6% of the patients were non
diabetic and 36.5% were not hypertensive. Conclusion: It was observed higher rate of carotid artery stenosis in
group 1 patients, whom are diabetics and hypertensive. However we detected many of patients without these risk
factors. Therefore, we are of opinion that color Doppler ultrasonography should routinely take place together with
physical examination in the preoperative evaluation of the patients with coronary artery disease in order not to over-
look such critical carotid artery stenosis that would require surgical intervention.

Key Words: Carotid artery; doppler ultrasonography; coronary artery disease

Damar Cer Derg 2011;20(1):1-6



Faik Fevzi OKUR ve ark.

intimiizde serebrovaskiiler olaylar (SVO)
G_éh'im nedenleri arasinda tiglincti, kardiyo-

vaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerde ikin-
ci, norolojik o©liimlerde ise birinci siradadir.
SVO’larin %801 iskemi, %20’si hemorajiye bagli-
dir. Iskemiye baglh olanlarin yaklagik olarak
%50’sinde karotis arter stenozu mevcuttur.'

Iskemik inme; koroner arter bypass cerrahisi
sonrasi en sik kargilagilan uzamig hastanede kalig
stiresi ve beraberinde hasta kaybina neden olan
olimciil komplikasyonlardan biridir. Perioperatif
inme geciren koroner arter bypass hastalarinin ya-
ridan ¢ogunda kritik karotis arter darlig1 veya tika-
niklig1 gosterilmigtir.?

Koroner arter bypass cerrahisi uygulanacak
olan hastalarda %81.1 oraninda karotis arter tutu-
lumu oldugu bildirilmistir.3

Bilindigi gibi strok nedeni ile semptomatik ha-
le gelmis olan karotis arter stenozlu hastalar néro-
loji kliniklerine bagvurmakta ve burada yapilan
tetkiklerle tan1 almaktadirlar. Asemptomatik olup
her an risk altinda olan karotis arter stenozlu has-
talar ise bagka sebeplerle, 6zellikle aterosklerotik
hastaliklar nedeniyle bagvurduklar saglik kurulus-
larinda ancak hekimin tavsiyesi ile karotis sistem
kontroliinden ge¢mektedirler. Klasik bilgiler 15181n-
da koroner arter bypass cerrahisi 6ncesi, karotis ar-
ter taramasinda, diyabetik hastalarda 60 vyas,
diyabetik olmayanlarda 65 yas iizerinde karotis
renkli doppler ultrasonografi bakilmasi 6nerilmek-
tedir.* Ulkemizdeki birgok klinikte de egilimin bu
yonde oldugu gozlemlenmisgtir.’

Klinigimizde karotis arter cerrahisi uygulanan
hastalarda 65 yas alt1 gruba daha ¢ok rastlanmaya
baglanmig olmas: ¢agin degisen risk faktorleri ile
birlikte ‘yag’ faktoriiniin tekrar irdelenmesi gerek-
tigi hissi dogurmus ve retrospektif olarak bu calis-
manin yapilmasi planlanmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Nisan 2007-Haziran 2010 tarihleri
arasinda 130’u erkek 42’si kadin, toplam 172 has-
taya, 10 hastaya bilateral (8 erkek, 2 bayan) olmak
iizere, toplam 182 karotis arter endarterektomi is-
lemi uygulandi. Bu hastalardan 77’si (%44.8) koro-
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ner bypass cerrahisi 6ncesi taramalarda tespit edi-
len hastalar iken, 95’1 (%55.2) semptomatik karotis
arter stenozu nedeni ile noroloji kliniginden yon-
lendirilen hastalard.

Karotis sistem renkli doppler ultrasonografide
internal karotis arter ve/veya ana karotis arterde
%060 ve tizeri iilsere darliklar ile %70 ve iizeri tiim
darliklar kritik karotis arter stenozu olarak kabul
edildi. Bu hastalara karotis arter sistem dijital anji-
ografi tetkiki yapildi ve ayni kriterlerin saptanma-
s1 cerrahi endikasyon olarak kabul edildi. Renkli
doppler-anjiografi uyumlulugu %98.8 olarak sap-
tanda.

Yaga gore 65 yas alt1 (Grup 1) ile 65 yas ve iis-
tii (Grup 2) olmak tiizere baslica iki grup olusturul-
du ve koroner arter hastaligi, cinsiyet, diyabet,
hipertansiyon ve sigara kullanimi yoniinden ret-
rospektif olarak incelendi.

I BULGULAR

Karotis arter endarterektomi uygulanmis olan has-
talarin 63’1 (% 36.6) grup 1, 109’u (%63.4) grup 2
hasta idi. Grup 1 hastalarin 32’si (%18.6) noroloji
kliniginden refere edilen, 31’i (%18.1) koroner ar-
ter bypass cerrahisi planlanan hastalarin preopera-
tif karotis renkli doppler ultrasonografi taramalar1
sirasinda kritik karotis arter stenozu tespit edilen
hastalard: (Tablo 1). Buna gore; koroner arter cer-
rahisi oncesi taramalarda, kritik karotis arter ste-
nozu tespit edilen 77 hastadan 31’i (%40.25) geng
hasta grubundan olugsmaktayda.

Genel olarak karotis arter endarterektomi uy-
gulanmis olan hasta gruplar risk faktorleri agisin-
grup I’de
hipertansiyon varlig1 65 yas ve tizeri hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0,05) yiik-
sek bulundu. (Ki kare Fisher Exact Test) (Sekil 1).

dan incelendiginde, diyabet ve

Buna gore grup 1’de hastalarin %44.4’iinde di-
yabet ve %63.5’inde hipertansiyon saptanirken
grup 2’de bu oran %29.4 ve 42.2 olarak belirlendi.

Noroloji kliniginden sevk edilen hastalara ya-
pilan tetkikler sonucunda koroner arter stenozu
saptanan hastalardan 26’sina PTCA-stent islemi uy-
gulanmis, 18’ine de koroner bypass karar1 alinmig
ve koroner lezyonlarinin siddetine gore ayni seans
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TABLO 1: Karotis arter endarterektomi uygulanmis olan 172 hastanin yas gruplari ve hasta gruplarina gére dagilimi.
45-64 yas >=65yas Toplam
Preoperatif tarama 31 (%18,1) 46 (%26.,7) 77 {%44,8)
Néroloji kliniginden refere edilen semptomatik hastalar 32 (%18,6) 63 (%36,6) 95 (%55,2)
Toplam 63 (%36,8) 109 (%63,4) 172
90
80
70
£ 60 1 =B
‘_g 50 4 o 0565
5 40 W u m>-65
RS & . —
20 <4~ | = - :
0
Erkek Kadin DMvar ~ DMyok  HTvar HT yok Sigara Sigara
var yok
Risk faktorleri

SEKIL 1: Karotis arter endarterektomi uygulanmis olan hastalarin yas grubu oranlari ve risk faktorleri dagilimi (DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon).

TABLO 2: izole ve koroner konkomitant cerrahi uygulanan hastalara ait sayilari belirtir tablo.
Koroner Bypass Cerrahisi Uygulanan Hasta Sayisi
Cinsiyet Hasta Sayisi Karotis Endarterektomi Uygulanan Taraf Farkli Seans Ayni Seans
Erkek 130 Sag 63 31 ¢
Sol 59 18 6
Bilateral 8 8
Kadin 42 Sag 26 12 2
Sol 14 6 1
Bilateral 2 2

veya farkli seansta karotis ve koroner cerrahi isle-
mine alinmiglardir. izole ve koroner konkomitant
cerrahi uygulanan hastalara ait sayilar Tablo 2’de
belirtilmigtir.

Koroner arter bypass cerrahisi i¢in preopera-
tif taramalar sirasinda %70 ve tizeri karotis arter
stenozu tespit edilen hastalar ile néroloji klinigin-
den yonlendirilen karotis stenozlu hastalar risk fak-
torleri acisindan karsilagtirildi. Buna gore yas
grubuna bakilmaksizin koroner arter bypass cerra-
hisi uygulanacak olan hastalarda, néroloji klinigin-
gore  diyabet
hipertansiyon anlamli derecede (p<0.05) yiiksek

den yonlendirilenlere ve
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bulundu. (Sekil 2 ve Tablo 3). Preoperatif tarama-
larda karotis arter stenozu saptanan hastalarin
%45.5’inde diyabet, %59,7 sinde hipertansiyon sap-
tanirken noroloji kliniginden yonlendirilen hasta-
larda bu oran %26.3 ve %42.1 olarak belirlendi.

Noroloji kliniginden yonlendirilen hastalarda,
65 yas alt1 olanlarda 65 yas ve {izeri gruba oranla
diyabet ve hipertansiyon anlaml derecede yiiksek
bulunurken, koroner arter cerrahisi 6ncesi tarama-
larda kritik karotis arter stenozu tespit edilen has-
talarda yas gruplar1 arasinda risk faktorleri
acisindan istatistiksel anlaml fark tespit edilmedi.
Zira bu grupta tiim yaslar icin bu risk faktorleri
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Hasta sayisi orani (%)
3

b

DMvar DMyok HTvar HTyok Sigara Sigara
var yok

O Preoperatif tarama

L] @ Norolojiden sevk

T

<65 >=65  Erkek  Kadin

Risk faktorleri

SEKIL 2: Karotis arter endarterektomi uygulanmis olan hastalarin risk faktorleri dagilim tablosu (DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon).

TABLO 3: Karotis arter endarterektomi uygulanmis olan tim hastalarin risk oranlari ve istatistik test sonuglari.

% Erkek Kadin
Yas gruplar <65 74,6 254
>=65 76,1 239
Fisher's Exact Test Fark yok
Hasta Kaynagi Preoperatif tarama 79,2 20,8
Nérolojiden sevk 72,6 27,4
Fisher's Exact Test Fark yok

DM var DM yok HTvar  HTyok

444 55,6 83,5 36,5
29,4 70,6 422 57,8
p:0,045 p:0,007
455 54,5 59,7 40,3
26,3 73,7 42,1 57,9
p:0,009 p:0,021

Sigaravar Sigara yok
15,9 84,1
16,5 83,5

Fark yok
13 87
18,9 81,1
Fark yok

yliksek oranda saptanmigti. Bunun sonucunda ko-
roner arter cerrahi 6ncesi taramalarda gruplar ara-
sinda kritik karotis arter stenozu yoniinden ayirt
edici bir risk fakt6rii bulunamadi (Tablo 4).

Karotis arter sisteminin renkli doppler ultra-
sonografi tetkiklerinde kritik stenozlar saptanabil-
digi gibi, %70’in altinda olup takip gerektirecek
diizeyde ilerlemis stenozlar da not edilmistir. Ka-
rotis arter endarterektomi iglemi uygulanmis ve
radyolojik verilerine ulasilan 170 hastanin kars1 ta-
raf karotis arter stenoz diizeyine ait veriler tablo
halinde belirtilmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Iskemik inme acik kalp cerrahisinin en éliimciil
komplikasyonlarindan biridir. Stroklarin bir kismi
asendan aorta kalsifikasyonu, diffiiz vaskiiler hasta-
lik, intrakraniyal hastaliklar, yag, hava ve intrakar-
diyak partikiil embolizasyonuna bagl olabilir.
Bununla birlikte karotis arter sisteminde bulunan

TABLO 4: Hasta kaynagi ve yas grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli risk faktérleri dagilimi.

Hasta Kaynagi  Risk Faktorleri

Nérolojiden sevk DM %
HT %
Preoperatif tarama DM %
HT %

Yas gruplari

<65 >=65
40,6 19 p<0,005
56,3 34,9 p<0,006

48,4 43,5
7 52,2

TABLO 5: Kars! taraf karotis arterde stenoz oranlari.
(Verilerine ulasilmig 170 hastaya ait tablo).

Stenoz Orani (%) Sag
0 38
20-49 13
50-69 15
70 ve Uzeri 4
Tam Tikal 8

Sol
44
20
19
5
4

Damar Cer Derg 2011;20(1)
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aterosklerotik plak ve daralmalarin rolii de kiigtim-
senmemelidir. Karotis arter sisteminde herhangi
bir patoloji saptanmamis olan koroner bypass has-
talarinda strok riski %1-2 iken, karotis arter siste-
minde stenoz saptanan hastalarda strok riski %14
diizeyindedir.®® Karotis lezyonlari, peropeatif ve
erken postoperatif donemde plak riiptiiriine bagh
partikiil embolizasyonu, tromboz veya stenoz ne-
deniyle serebral hipoperfiizyon ve strok sebebi ol-
maktadir.’ Ozellikle kalp ile ilgili sorunu ¢éziilmiis
ancak strok gecirmis hastalar uzamis yatis siiregle-
rinin sonunda ¢ogunlukla yataga bagli kalmakta,
siklikla da kaybedilebilmektedirler.

Ateroskleroz sistemik bir hastaliktir. Karotis
arterlerde stenozun derecesinin artmasi ile birlikte
{ifiirim duyulamayabilecegi bilinmektedir. Ozde-
mir ve ark.nin yaptig1 bir calismada karotis arter
iftiriimiiniin karotis arter hastaligin1 saptamadaki
sensitivitesinin diisiik, spesivitesinin yiiksek oldu-
gu vurgulanmistir.®

Renkli doppler ultrasonografi tetkiki karotis
arter stenozunun belirlenmesinde yiiksek oranda
givenilirlige sahiptir.'

Bu konuda yapilan c¢alismalarda koroner
bypass cerrahisi 6ncesi hastalarin hazirlik agama-
sinda karotis arter sistemin renkli doppler ultraso-
nografi ile taranmasinin gereklilik diizeyi
incelenmigtir. Bu ¢aligmalarin bir kisminda hasta-
lar 60 yas alt1 ve iistii olarak incelenirken bir kis-
minda bu yas sinir1 65 olarak belirlenmisgtir.>%%12
Ascher’in ¢alismasinda koroner bypass cerrahisi
oncesi 60 yas iistii hastalarin rutin karotis doppler
ultrasonografi ile taranmasi 6nerilirken 60 yas alt1
hastalarda ancak hipertansiyon, diyabet ve sigara
kullanim &ykiisiinden en az ikisinin bulunmasi du-
rumunda doppler yapilmas: 6nerilmektedir.!? Cor-
nily ve ark. ise serebral veya periferik arter hastalig
olmasi, karotis tiftiriimii saptanmasi, diyabet varli-
g1 ve/veya 70 yas lizeri hastalarn riskli olarak kabul
etmisler ve bu hasta grubunda karotis arter sistem
goriintiilenmesini 6nermiglerdir.'

Durand ve ark. ise 65 yas tizerinde artmis risk
orani nedeniyle rutin karotis sistem doppler ultra-
sonografi taramasi dnerirken 65 yas alt1 hastalarda
gecirilmis SVO 6ykiisii ve karotis arter sisteminde

Damar Cer Derg 2011;20(1)
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iifiirim olmas1 durumunda doppler taramasi yapal-
masin1 onermektedir. Her yag grubu i¢in rutin ta-
rama yapilmamasinin gerekgesi olarak da bunun
zahmetli olacag: ve gerekli olmadigini belirtmis-

tir. 514

Klinigimizde koroner arter bypass cerrahisi
uygulanacak olan tiim hastalara rutin olarak karo-
tis arter sistem renkli doppler taramas: yapilmak-
tadir. Doppler ultrasonografi tetkikinde %70 ve
iizeri darlik saptanan hastalara karotis ve vertebral
arter sistem anjiografisi yapilmakta ve bu sonugla-
ra gore tedavi secenekleri belirlenmektedir.

Hem koroner arter bypass cerrahisi uygulanan,
hem de karotis arter endarterektomi uyguladigimiz
hastalarin yag profillerinde geng hasta grubunun da
siklikla goriiliiyor olmasi nedeniyle bu konuyu
giincelleme ihtiyac1 duyduk. Ulkemizde bu uygu-
lamalarin genellikle 65 yas sinirina gore belirlen-
digini gozlemledigimizden 65 yas alt1 ve istii
hastalar irdeledik.

Klinigimizde son ii¢ y1l igerisinde karotis arter
endarterektomi uygulanmig olan hastalarin
9%36,6’s1 (172 hastanin 63’t1) 65 yas alt1 hastalardan
olusmaktadir. Koroner bypass cerrahisi 6ncesi kri-
tik karotis arter stenozu tespit edilen hastalar igeri-
sinde 65 yas alt1 hastalar %40.25 (77 hastanin 31’1)
gibi yiiksek bir oran olusturmaktadir.

Sekil 1, Sekil 2 ve Tablo 3’'de de belirtildigi gi-
bi grup 1’de hem néroloji kliniginden y6nlendiri-
len hastalarda hem de koroner arter cerrahisi
oncesi taramalarda karotis arter stenozu tespit edi-
len hastalarda diyabet ve hipertansiyon 65 yas ve
iizeri hastalara gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek olarak tespit edilmistir. Buna gore
koroner arter hastalig eslik etsin veya etmesin 65
yas altinda olup da diyabet ve hipertansiyonu olan
hastalarda karotis arter stenozu riskinde anlaml ar-
tig saptanmistir.

Bu sonuglarimiz daha 6nce de bu konuda ya-
pilmis olan ¢aligmalarin sonuglar ile 6rtiismekte-
dir.>12

Ancak su var ki; istatistiksel testlerde 65 yas al-
tinda diyabet ve hipertansiyonun ateroskleroz agi-
sindan 65 yas ve Ustii hasta grubunda daha anlamh
risk faktorii olmasi bu risk grubuna girmeyen hasta-



Faik Fevzi OKUR ve ark.

larda karotis arter stenozu olmadig1 anlamina gel-
mez. $Oyle ki Sekil 2 ve Tablo 3’te de goriildigi gi-
bi diyabetik ve hipertansif olan hasta orani
kargsisinda yiizdelik dilimlerde neredeyse hastalarin
yarisinda diyabet ve hipertansiyon saptanmamak-
tadir (Tablo 3’te 65 yas alt1 hastalarin %55.6’sinda
diyabet, %36.5’inde hipertansiyon yok). Bu neden-
le 65 yas alt1 hasta kitlesinin diyabet varligina gore
secilmesi bu grubun %50’den fazlasina tani konu-
lamamasina, gozden ka¢masina neden olmaktadir.
Dolayisiyla her iki yag grubu i¢in rutin tarama kri-
terlerinin de ayn1 olmasi gerekliligi goriilmektedir.
65 yas ustll hastalarda diyabet, hipertansiyon gibi
risk faktorleri aranmaksizin karotis sistem renkli
doppler ultrasonografi taramasi rutin olarak éneril-
mektedir. Bu 6neri geng hasta grubu icin de geger-
li olmalidir.

Karotis arter sistem renkli doppler tetkiklerin-
de kritik arteriyel stenozlar tespit edilebildigi gibi
cerrahi sinirda olmasa bile ciddi sayilacak diizey-
lerde aterosklerotik kalinlagmalar saptanabilmek-
tedir (Tablo 5). Koroner arter cerrahisi 6ncesi,
karotis arter sisteminde -cerrahi sinirda olmasa bi-
le- stenozlarin bilinmesi sayesinde; juguler santral
ven kateterizasyon yapilacak olan tarafin segilme-
si, pompa basincinin diistiriilmemesi gerekliligi gi-

IZOLE VE KORONER KONKOMITANT KAROTIS ARTER CERRAHISINDE RiSK FAKTORU OLARAK...

bi indirekt strok riskleri de azaltilmig olacaktir. Bu-
nun yaninda post operatif dénemde karotis arter
stenozu yoniinden takip listesi olusturulmasi ve bu
hastalarin diizenli kontrollerinin yapilmasi, saglik-
ta daha yiiksek standartlarin yakalanmasi igin te-
mel verileri olusturacaktir.

0 SONUC

Risk faktorlerine yonelik incelemelerimizde diya-
bet ve hipertansiyonu olan hastalarda karotis arter
stenozuna daha sik rastlandig1 goriilmiistiir. Ancak
diyabetik ve hipertansif olmayan fakat kritik karo-
tis arter stenozu nedeniyle cerrahi tedavi goren
azimsanmayacak bir hasta kitlesi bulunmaktadir.

Geng hasta grubunda (65 yas alt1) kargilagtig:-
miz ve cerrahi gerektirecek diizeyde kritik karotis
arter stenozlarinin atlanmamasi i¢in, koroner arter
hastalarinin preoperatif degerlendirilmesinde fizik
muayenenin yaninda rutin olarak renkli doppler
ultrasonografinin de yerini almasi gerektigi kanaa-
tindeyiz.
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