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İzole ve Koroner Konkomitant Karotis
Arter Cerrahisinde Risk Faktörü Olarak

Yaş Gruplarının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İnternal karotis arter stenozu strok yönünden başlıca risk faktörlerinden biridir. Hastaların karotis
arter stenozu yönünden tetkik edilmesinde renkli doppler ultrasongrafinin rutin olarak uygulanıp uygulanmaması
konusunda yaş gruplarına göre farklı klinik uygulamalar vardır. Bu çalışmada izole ve koroner konkomitant karotis
arter cerrahisinde karotis arter sistem muayenesinin yanında renkli doppler tetkikinin rutin olarak uygulanıp
uygulanmamasının gerekliliği konusunda yaş grubu ve buna eşlik eden risk faktörlerinin belirleyicilik düzeyi
irdelenmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde karotis arter endarterektomisi yapılmış olan 130’u erkek 42’i
kadın, toplam 172 hasta çalışmaya alındı. Bu hastalardan 77’si (%44.8) koroner bypass cerrahisi öncesi taramalarda
tespit edilen hastalar iken, 95’i (%55.2) semptomatik karotis arter stenozu nedeni ile nöroloji kliniğinden
yönlendirilen hastalardı. Tüm hastalar; yaş grubu, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon ve sigara kullanımı yönünden
retrospektif olarak incelendi. Altmışdört yaş ve altı (grup 1) ile altmışbeş yaş ve üstü (grup 2) olarak başlıca iki grup
oluşturuldu ve tüm hastalarda karotis arter stenozu sıklığı ve risk faktörleri araştırıldı. BBuullgguullaarr::  Karotis arter
endarterektomi uygulanmış olan hastaların 63’ü (% 36,6)  65 yaş altında (45-64) idi. Bu hastaların da 31’i (%18,1)
koroner arter bypass cerrahisi uygulanacak olan hastalardı. Genel olarak hem izole, hem konkomitant karotis
arter endarterektomi uygulanmış olan hastalar risk faktörleri açısından incelendiğinde, genç hasta grubunda
diyabet ve hipertansiyon, 65 yaş ve üzeri hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu
(p<0,05). Buna karşın, grup 1’de hastaların %55.6’sında diyabet saptanmazken, %36.5’inde hipertansiyon olmadığı
görüldü. SSoonnuuçç:: Altmışbeş yaşın altında olan hastaların diyabetik ve hipertansif olanlarında daha yüksek oranda
karotis arter hastalığının saptandığı görülmüştür. Ancak bu risk faktörlerinin olmadığı, kalabalık bir hasta
kitlesinin olduğu da saptanmıştır.  Bundan dolayı 65 yaş altı hastalarda karşılaştığımız ve cerrahi gerektirecek
düzeyde kritik karotis arter stenozlarının atlanmaması için, koroner arter hastalarının preoperatif
değerlendirilmesinde fizik muayenenin yanında, risk faktörlerine bakılmaksızın rutin olarak renkli doppler
ultrasonografinin de yerini alması gerektiği kanaatindeyiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Karotis arter; doppler ultrasonografi; koroner arter hastalığı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Carotid artery; doppler ultrasonography; coronary artery disease
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ü nü müz de se reb ro vas kü ler olay lar (SVO)
ölüm ne den le ri ara sın da üçün cü, kar di yo -
vas kü ler has ta lık la ra bağ lı ölüm ler de ikin -

ci, nö ro lo jik ölüm ler de ise bi rin ci sı ra da dır.
SVO’ la rın %80’i is ke mi, %20’si he mo ra ji ye bağ lı -
dır. İske mi ye bağ lı olan la rın yak la şık ola rak
%50’sin de ka ro tis ar ter ste no zu mev cut tur.1

İske mik in me; ko ro ner ar ter bypass cer ra hi si
son ra sı en sık kar şı la şı lan uza mış has ta ne de ka lış
sü re si ve be ra be rin de has ta kay bı na ne den olan
ölüm cül komp li kas yon lar dan bi ri dir. Pe ri o pe ra tif
in me ge çi ren ko ro ner ar ter bypass has ta la rı nın ya-
rı dan ço ğun da kri tik ka ro tis ar ter dar lı ğı ve ya tı ka -
nık lı ğı gös te ril miş tir.2

Ko ro ner ar ter bypass cer ra hi si uy gu la na cak
olan has ta lar da %81.1 ora nın da ka ro tis ar ter tu tu -
lu mu ol du ğu bil di ril miş tir.3

Bi lin di ği gi bi strok ne de ni ile semp to ma tik ha -
le gel miş olan ka ro tis ar ter ste noz lu has ta lar nö ro -
lo ji kli nik le ri ne baş vur mak ta ve bu ra da ya pı lan
tet kik ler le ta nı al mak ta dır lar. Asemp to ma tik olup
her an risk al tın da olan ka ro tis ar ter ste noz lu has-
ta lar ise baş ka se bep ler le, özel lik le ate rosk le ro tik
has ta lık lar ne de niy le baş vur duk la rı sağ lık ku ru luş -
la rın da an cak he ki min tav si ye si ile ka ro tis sis tem
kon tro lün den geç mek te dir ler. Kla sik bil gi ler ışı ğın -
da ko ro ner ar ter bypass cer ra hi si ön ce si, ka ro tis ar -
ter ta ra ma sın da, di ya be tik has ta lar da 60 yaş,
di ya be tik ol ma yan lar da 65 yaş üzerinde ka ro tis
renk li dopp ler ul tra so nog ra fi ba kıl ma sı öne ril mek -
te dir.4 Ül ke miz de ki bir çok kli nik te de eği li min bu
yön de ol du ğu göz lem len miş tir.5

Kli ni ği miz de ka ro tis ar ter cer ra hi si uy gu la nan
has ta lar da 65 yaş al tı gru ba da ha çok rast lan ma ya
baş lan mış ol ma sı ça ğın de ği şen risk fak tör le ri ile
bir lik te ‘yaş’ fak tö rü nün tek rar ir de len me si ge rek -
ti ği his si do ğur muş ve ret ros pek tif ola rak bu ça lış -
ma nın ya pıl ma sı plan lan mış tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kli ni ği miz de Ni san 2007-Ha zi ran 2010 ta rih le ri
ara sın da 130’u er kek 42’si ka dın, top lam 172 has-
ta ya, 10 has ta ya bi la te ral (8 er kek, 2 ba yan) ol mak
üze re, top lam 182 ka ro tis ar ter en dar te rek to mi iş-
le mi uy gu lan dı. Bu has ta lar dan 77’si (%44.8) ko ro -

ner bypass cer ra hi si ön ce si ta ra ma lar da tes pit edi-
len has ta lar iken, 95’i (%55.2) semp to ma tik ka ro tis
ar ter ste no zu ne de ni ile nö ro lo ji kli ni ğin den yön-
len di ri len has ta lar dı.

Ka ro tis sis tem renk li dopp ler ul tra so nog ra fi de
in ter nal ka ro tis ar ter ve/ve ya ana ka ro tis ar ter de
%60 ve üze ri ül se re dar lık lar ile %70 ve üze ri tüm
dar lık lar kri tik ka ro tis ar ter ste no zu ola rak ka bul
edil di. Bu has ta la ra ka ro tis ar ter sis tem di ji tal an ji -
og ra fi tet ki ki ya pıl dı ve ay nı kri ter le rin sap tan ma -
sı cer ra hi en di kas yon ola rak ka bul edil di. Renk li
dopp ler-an ji og ra fi uyum lu lu ğu %98.8 ola rak sap-
tan dı.

Ya şa gö re 65 yaş al tı (Grup 1) ile 65 yaş ve üs -
tü (Grup 2) olmak üzere baş lı ca iki grup oluş tu rul -
du ve ko ro ner ar ter has ta lı ğı, cin si yet, di ya bet,
hi per tan si yon ve si ga ra kul la nı mı yö nün den ret-
ros pek tif ola rak in ce len di. 

BULGULAR
Ka ro tis ar ter en dar te rek to mi uy gu lan mış olan has-
ta la rın 63’ü (% 36.6) grup 1, 109’u (%63.4) grup 2
has ta idi. Grup 1 has ta la rın 32’si (%18.6) nö ro lo ji
kli ni ğin den re fe re edi len, 31’i (%18.1) ko ro ner ar -
ter bypass cer ra hi si plan la nan has ta la rın pre o pe ra -
tif ka ro tis renk li dopp ler ul tra so nog ra fi ta ra ma la rı
sı ra sın da kri tik ka ro tis ar ter ste no zu tes pit edi len
has ta lar dı (Tab lo 1). Bu na gö re; ko ro ner ar ter cer-
ra hi si ön ce si ta ra ma lar da, kri tik ka ro tis ar ter ste-
no zu tes pit edi len 77 has ta dan 31’i (%40.25) genç
has ta gru bun dan oluş mak tay dı.

Ge nel ola rak ka ro tis ar ter en dar te rek to mi uy-
gu lan mış olan has ta grup la rı risk fak tör le ri açı sın -
dan in ce len di ğin de, grup 1’de di ya bet ve
hi per tan si yon var lı ğı 65 yaş ve üze ri has ta la ra gö re
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de (p<0,05) yük-
sek bu lun du. (Ki ka re Fis her Exact Test) (Şekil 1). 

Bu na gö re grup 1’de has ta la rın %44.4’ün de di-
ya bet ve %63.5’in de hi per tan si yon sap ta nır ken
grup 2’de bu oran %29.4 ve 42.2 ola rak be lir len di.  

Nö ro lo ji kli ni ğin den sevk edi len has ta la ra ya-
pı lan tet kik ler so nu cun da ko ro ner ar ter ste no zu
sap ta nan has ta lar dan 26’sı na PTCA -s tent iş le mi uy-
gu lan mış, 18’ine de ko ro ner bypass ka ra rı alın mış
ve ko ro ner lez yon la rı nın şid de ti ne gö re ay nı se ans



ve ya fark lı se ans ta ka ro tis ve ko ro ner cer ra hi iş le -
mi ne alın mış lar dır. İzo le ve ko ro ner kon ko mi tant
cer ra hi uy gu la nan has ta la ra ait sa yı lar Tab lo 2’de
be lir til miş tir.

Ko ro ner ar ter bypass cer ra hi si için pre o pe ra -
tif ta ra ma la rı sı ra sın da %70 ve üze ri ka ro tis ar ter
ste no zu tes pit edi len has ta lar ile nö ro lo ji kli ni ğin -
den yön len di ri len ka ro tis ste noz lu has ta lar risk fak-
tör le ri açı sın dan kar şı laş tı rıl dı. Bu na gö re yaş
gru bu na ba kıl mak sı zın ko ro ner ar ter bypass cer ra -
hi si uy gu la na cak olan has ta lar da, nö ro lo ji kli ni ğin -
den yön len di ri len le re gö re di ya bet ve
hi per tan si yon an lam lı de re ce de (p<0.05) yük sek

bu lun du. (Şekil 2 ve Tablo 3). Pre o pe ra tif ta ra ma -
lar da ka ro tis ar ter ste no zu sap ta nan has ta la rın
%45.5’in de di ya bet, %59,7 sin de hi per tan si yon sap-
ta nır ken nö ro lo ji kli ni ğin den yön len di ri len has ta -
lar da bu oran %26.3 ve %42.1 ola rak be lir len di. 

Nö ro lo ji kli ni ğin den yön len di ri len has ta lar da,
65 yaş al tı olan lar da 65 yaş ve üze ri gru ba oran la
di ya bet ve hi per tan si yon an lam lı de re ce de yük sek
bu lu nur ken, ko ro ner ar ter cer ra hi si ön ce si ta ra ma -
lar da kri tik ka ro tis ar ter ste no zu tes pit edi len has-
ta lar da yaş grup la rı ara sın da risk fak tör le ri
açı sın dan is ta tis tik sel an lam lı fark tes pit edil me di.
Zi ra bu grup ta tüm yaş lar için bu risk fak tör le ri
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45-64 yaş >=65yaş Toplam

Preoperatif tarama 31 (%18,1) 46 (%26,7) 77 (%44,8)

Nöroloji kliniğinden refere edilen semptomatik hastalar 32 (%18,6) 63 (%36,6) 95 (%55,2)

Toplam 63 (%36,6) 109 (%63,4) 172

TABLO 1: Karotis arter endarterektomi uygulanmış olan 172 hastanın yaş grupları ve hasta gruplarına göre dağılımı. 

ŞEKİL 1: Karotis arter endarterektomi uygulanmış olan hastaların yaş grubu oranları ve risk faktörleri dağılımı (DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon).

Koroner Bypass Cerrahisi Uygulanan Hasta Sayısı 

Cinsiyet Hasta Sayısı Karotis Endarterektomi Uygulanan Taraf Farklı Seans Aynı Seans 

Erkek 130 Sağ 63 31 9 

Sol 59 18 6

Bilateral 8 8 - 

Kadın 42 Sağ 26 12 2

Sol 14 6 1

Bilateral 2 2 - 

TABLO 2: İzole ve koroner konkomitant cerrahi uygulanan hastalara ait sayıları belirtir tablo.

> 65

>= 65

Risk faktörleri

Ha
st

a 
or

an
la

rı 
(%

)

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
Erkek      Kadın         DM var        DM yok        HT var     HT yok       Sigara       Sigara

var               yok



Faik Fevzi OKUR ve ark. İZOLE VE KORONER KONKOMİTANT KAROTİS ARTER CERRAHİSİNDE RİSK FAKTÖRÜ OLARAK...

Damar Cer Derg 2011;20(1)4

yük sek oran da sap tan mış tı. Bu nun so nu cun da ko-
ro ner ar ter cer ra hi ön ce si ta ra ma lar da grup lar ara-
sın da kri tik ka ro tis ar ter ste no zu yö nün den ayırt
edi ci bir risk fak tö rü bu lu na ma dı (Tab lo 4).

Ka ro tis ar ter sis te mi nin renk li dopp ler ul tra -
so nog ra fi tet kik le rin de kri tik ste noz lar sap ta na bil -
di ği gi bi, %70’in al tın da olup ta kip ge rek ti re cek
dü zey de iler le miş ste noz lar da not edil miş tir. Ka-
ro tis ar ter en dar te rek to mi iş le mi uy gu lan mış ve
rad yo lo jik ve ri le ri ne ula şı lan 170 has ta nın kar şı ta -
raf ka ro tis ar ter ste noz dü ze yi ne ait ve ri ler tab lo
ha lin de be lir til miş tir (Tab lo 5).

TARTIŞMA

İske mik in me açık kalp cer ra hi si nin en ölüm cül
komp li kas yon la rın dan bi ri dir. Strok la rın bir kıs mı
asen dan aor ta kal si fi kas yo nu, dif füz vas kü ler has ta-
lık, in trak ra ni yal has ta lık lar, yağ, ha va ve in tra kar -
di yak par ti kül em bo li zas yo nu na bağ lı ola bi lir.
Bu nun la bir lik te ka ro tis ar ter sis te min de bu lu nan

ŞEKİL 2: Karotis arter endarterektomi uygulanmış olan hastaların risk faktörleri dağılım tablosu (DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon).

% Erkek Kadın DM var DM yok HT var HT yok Sigara var Sigara yok

Yaş grupları <65 74,6 25,4 44,4 55,6 63,5 36,5 15,9 84,1

>=65 76,1 23,9 29,4 70,6 42,2 57,8 16,5 83,5

Fisher's Exact Test Fark yok p:0,045 p:0,007 Fark yok

Hasta Kaynağı Preoperatif tarama 79,2 20,8 45,5 54,5 59,7 40,3 13 87

Nörolojiden sevk 72,6 27,4 26,3 73,7 42,1 57,9 18,9 81,1

Fisher's Exact Test Fark yok p:0,009 p:0,021 Fark yok

TABLO 3: Karotis arter endarterektomi uygulanmış olan tüm hastaların risk oranları ve istatistik test sonuçları. 

Yaş grupları

Hasta Kaynağı Risk Faktörleri <65 >=65

Nörolojiden sevk DM % 40,6 19 p<0,005

HT % 56,3 34,9 p<0,006

Preoperatif tarama DM % 48,4 43,5

HT % 71 52,2

TABLO 4: Hasta kaynağı ve yaş grubuna göre istatistik-
sel olarak anlamlı risk faktörleri dağılımı.

Stenoz Oranı (%) Sağ Sol

0 38 44

20-49 13 20

50-69 15 19

70 ve Üzeri 4 5

Tam Tıkalı 8 4

TABLO 5: Karşı taraf karotis arterde stenoz oranları.
(Verilerine ulaşılmış 170 hastaya ait tablo). 
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ate rosk le ro tik plak ve da ral ma la rın ro lü de kü çüm-
sen me me li dir. Ka ro tis ar ter sis te min de her han gi
bir pa to lo ji sap tan ma mış olan ko ro ner bypass has-
ta la rın da strok ris ki %1-2 iken, ka ro tis ar ter sis te -
min de ste noz sap ta nan has ta lar da strok ris ki %14
dü ze yin de dir.6-8 Ka ro tis lez yon la rı, pe ro pe a tif ve
er ken pos to pe ra tif dö nem de plak rüp tü rü ne bağ lı
par ti kül em bo li zas yo nu, trom boz ve ya ste noz ne-
de niy le se reb ral hi po per füz yon ve strok se be bi ol-
mak ta dır.9 Özel lik le kalp ile il gi li so ru nu çö zül müş
an cak strok ge çir miş has ta lar uza mış ya tış sü reç le -
ri nin so nun da ço ğun luk la ya ta ğa bağ lı kal mak ta,
sık lık la da kay be di le bil mek te dir ler.

Ate rosk le roz sis te mik bir has ta lık tır. Ka ro tis
ar ter ler de ste no zun de re ce si nin art ma sı ile bir lik te
üfü rüm du yu la ma ya bi le ce ği bi lin mek te dir. Öz de -
mir ve ar k.nın yap tı ğı bir ça lış ma da ka ro tis ar ter
üfü rü mü nün ka ro tis ar ter has ta lı ğı nı sap ta ma da ki
sen si ti vi te si nin dü şük, spe si vi te si nin yük sek ol du -
ğu vur gu lan mış tır.8

Renk li dopp ler ul tra so nog ra fi tet ki ki ka ro tis
ar ter ste no zu nun be lir len me sin de yük sek oran da
gü ve ni lir li ğe sa hip tir.10

Bu ko nu da ya pı lan ça lış ma lar da ko ro ner
bypass cer ra hi si ön ce si has ta la rın ha zır lık aşa ma -
sın da ka ro tis ar ter sis te min renk li dopp ler ul tra so -
nog ra fi ile ta ran ma sı nın ge rek li lik dü ze yi
in ce len miş tir. Bu ça lış ma la rın bir kıs mın da has ta -
lar 60 yaş al tı ve üs tü ola rak in ce le nir ken bir kıs-
mın da bu yaş sı nı rı 65 ola rak be lir len miş tir.2-6,9-12

Asc her ’in ça lış ma sın da ko ro ner bypass cer ra hi si
ön ce si 60 yaş üs tü has ta la rın ru tin ka ro tis dopp ler
ul tra so nog ra fi ile ta ran ma sı öne ri lir ken 60 yaş al tı
has ta lar da an cak hi per tan si yon, di ya bet ve si ga ra
kul la nım öy kü sün den en az iki si nin bu lun ma sı du-
ru mun da dopp ler ya pıl ma sı öne ril mek te dir.12 Cor-
nily ve ar k. ise se reb ral ve ya pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı
ol ma sı, ka ro tis üfü rü mü sap tan ma sı, di ya bet var lı -
ğı ve/ve ya 70 yaş üze ri has ta la rı risk li ola rak ka bul
et miş ler ve bu has ta gru bun da ka ro tis ar ter sis tem
gö rün tü len me si ni öner miş ler dir.13

Du rand ve ar k. ise 65 yaş üze rin de art mış risk
ora nı ne de niy le ru tin ka ro tis sis tem dopp ler ul tra -
so nog ra fi ta ra ma sı öne rir ken 65 yaş al tı has ta lar da
ge çi ril miş SVO öy kü sü ve ka ro tis ar ter sis te min de

üfü rüm ol ma sı du ru mun da dopp ler ta ra ma sı ya pıl -
ma sı nı öner mek te dir. Her yaş gru bu için ru tin ta-
ra ma ya pıl ma ma sı nın ge rek çe si ola rak da bu nun
zah met li ola ca ğı ve ge rek li ol ma dı ğı nı be lirt miş -
tir.5,14

Kli ni ği miz de ko ro ner ar ter bypass cer ra hi si
uy gu la na cak olan tüm has ta la ra ru tin ola rak ka ro -
tis ar ter sis tem renk li dopp ler ta ra ma sı ya pıl mak -
ta dır. Dopp ler ul tra so nog ra fi tet ki kin de %70 ve
üze ri dar lık sap ta nan has ta la ra ka ro tis ve  ver teb ral
ar ter sis tem an ji og ra fi si ya pıl mak ta ve bu so nuç la -
ra gö re te da vi se çe nek le ri be lir len mek te dir. 

Hem ko ro ner ar ter bypass cer ra hi si uy gu la nan,
hem de ka ro tis ar ter en dar te rek to mi uy gu la dı ğı mız
has ta la rın yaş pro fil le rin de genç has ta gru bu nun da
sık lık la gö rü lü yor ol ma sı ne de niy le bu ko nu yu
gün cel le me ih ti ya cı duy duk. Ül ke miz de bu uy gu -
la ma la rın ge nel lik le 65 yaş sı nı rı na gö re be lir len -
di ği ni göz lem le di ği miz den 65 yaş al tı ve üs tü
has ta la rı ir de le dik.

Kli ni ği miz de son üç yıl içe ri sin de ka ro tis ar ter
en dar te rek to mi uy gu lan mış olan has ta la rın
%36,6’sı (172 has ta nın 63’ü) 65 yaş al tı has ta lar dan
oluş mak ta dır. Ko ro ner bypass cer ra hi si ön ce si kri-
tik ka ro tis ar ter ste no zu tes pit edi len has ta lar içe ri-
sin de 65 yaş al tı has ta lar %40.25 (77 has ta nın 31’i)
gi bi yük sek bir oran oluş tur mak ta dır.  

Şekil 1, Şekil 2 ve Tablo 3’de de be lir til di ği gi -
bi grup 1’de hem nö ro lo ji kli ni ğin den yön len di ri -
len has ta lar da hem de ko ro ner ar ter cer ra hi si
ön ce si ta ra ma lar da ka ro tis ar ter ste no zu tes pit edi-
len has ta lar da di ya bet ve hi per tan si yon 65 yaş ve
üze ri has ta la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı de-
re ce de yük sek ola rak tes pit edil miş tir. Bu na gö re
ko ro ner ar ter has ta lı ğı eş lik et sin ve ya et me sin 65
yaş al tın da olup da di ya bet ve hi per tan si yo nu olan
has ta lar da ka ro tis ar ter ste no zu ris kin de an lam lı ar -
tış sap tan mış tır. 

Bu so nuç la rı mız da ha ön ce de bu ko nu da ya-
pıl mış olan ça lış ma la rın so nuç la rı ile ör tüş mek te -
dir.5,12

An cak şu var ki; is ta tis tik sel test ler de 65 yaş al-
tın da di ya bet ve hi per tan si yo nun ate rosk le roz açı-
sın dan 65 yaş ve üs tü has ta gru bun da da ha an lam lı
risk fak tö rü ol ma sı bu risk gru bu na gir me yen has ta-
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lar da ka ro tis ar ter ste no zu ol ma dı ğı an la mı na gel-
mez. Şöy le ki Şekil 2 ve Tablo 3’te de gö rül dü ğü gi -
bi di ya be tik ve hi per tan sif olan has ta ora nı
kar şı sın da yüz de lik di lim ler de ne re dey se has ta la rın
ya rı sın da di ya bet ve hi per tan si yon sap tan ma mak -
ta dır (Tab lo 3’te 65 yaş al tı has ta la rın %55.6’sın da
di ya bet, %36.5’in de hi per tan si yon yok). Bu ne den -
le 65 yaş al tı has ta kit le si nin di ya bet var lı ğı na gö re
se çil me si bu gru bun %50’den faz la sı na ta nı ko nu -
la ma ma sı na, göz den kaç ma sı na ne den ol mak ta dır.
Do la yı sıy la her iki yaş gru bu için ru tin ta ra ma kri-
ter le ri nin de ay nı ol ma sı ge rek li li ği gö rül mek te dir.
65 yaş üs tü has ta lar da di ya bet, hi per tan si yon gi bi
risk fak tör le ri aran mak sı zın ka ro tis sis tem renk li
dopp ler ul tra so nog ra fi ta ra ma sı ru tin ola rak öne ril -
mek te dir. Bu öne ri genç has ta gru bu için de ge çer -
li ol ma lı dır. 

Ka ro tis ar ter sis tem renk li dopp ler tet kik le rin -
de kri tik ar te ri yel ste noz lar tes pit edi le bil di ği gi bi
cer ra hi sı nır da ol ma sa bi le cid di sa yı la cak dü zey -
ler de ate rosk le ro tik ka lın laş ma lar sap ta na bil mek -
te dir (Tab lo 5). Ko ro ner ar ter cer ra hi si ön ce si,
ka ro tis ar ter sis te min de -cer ra hi sı nır da ol ma sa bi -
le- ste noz la rın bi lin me si sa ye sin de; ju gu ler san tral
ven ka te te ri zas yon ya pı la cak olan ta ra fın se çil me -
si, pom pa ba sın cı nın dü şü rül me me si ge rek li li ği gi -

bi in di rekt strok risk le ri de azal tıl mış ola cak tır. Bu -
nun ya nın da post ope ra tif dö nem de ka ro tis ar ter
ste no zu yö nün den ta kip lis te si oluş tu rul ma sı ve bu
has ta la rın dü zen li kon trol le ri nin ya pıl ma sı, sağ lık -
ta da ha yük sek stan dart la rın ya ka lan ma sı için te -
mel ve ri le ri oluş tu ra cak tır. 

SONUÇ
Risk fak tör le ri ne yö ne lik in ce le me le ri miz de di ya -
bet ve hi per tan si yo nu olan has ta lar da ka ro tis ar ter
ste no zu na da ha sık rast lan dı ğı gö rül müş tür. An cak
di ya be tik ve hi per tan sif ol ma yan fa kat kri tik ka ro -
tis ar ter ste no zu ne de niy le cer ra hi te da vi gö ren
azım san ma ya cak bir has ta kit le si bu lun mak ta dır.

Genç has ta gru bun da (65 yaş al tı) kar şı laş tı ğı -
mız ve cer ra hi ge rek ti re cek dü zey de kri tik ka ro tis
ar ter ste noz la rı nın at lan ma ma sı için, ko ro ner ar ter
has ta la rı nın pre o pe ra tif de ğer len di ril me sin de fi zik
mu a ye ne nin ya nın da ru tin ola rak renk li dopp ler
ul tra so nog ra fi nin de ye ri ni al ma sı ge rek ti ği ka na a -
tin de yiz. 
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