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Cerrahi Müdahale Yapılan
Karotis Arter Hastalarında Karotis

Üfürümünün Değeri ve Duyulma Oranı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ka ro tis üfü rü mü ge nel de eks trak ra ni al ka ro tis ar ter has ta lı ğı yö nün den önem li
bir bul gu ola rak dü şü nü lür. Ka ro tis üfü rü mü nün du yul ma sı mu a ye ne eden he ki min tec rü be si
ve ye ti siy le di rekt iliş ki li bir du rum dur. Bu ça lış ma da ka ro tis ar ter has ta lı ğı ta nı sıy la ka ro tis ar -
ter en dar te rek to mi ope ras yo nu uy gu lan mış has ta gru bun da ka ro tis üfü rü mü var lı ğı ve ya yok -
lu ğu nu li te ra tür ve ri le ri eş li ğin de de ğer len dir dik. Ama cı mız ise fi zik mu a ye ne es na sın da tes pit
edi len ka ro tis üfü rü mü var lı ğı nın ka ro tis ar ter has ta lı ğı nı be lir le me de de ğe ri ni ve re fe re ede -
cek he kim gru bu için öne mi ni or ta ya koy mak tır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kli ni ği miz de ope re edi -
len ka ro tis ar ter has ta la rı nın ka yıt la rı ve li te ra tür de bu lu nan has ta se ri le ri in ce len di. Has ta la rın
dos ya ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak ta ran dı. Eği tim has ta ne si nin bir özel li ği ola rak has ta lar ço -
ğun luk la fark lı he kim ler ta ra fın dan mu a ye ne edi lip kay de dil miş ti. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta ne miz de Ocak
2000-Ara lık 2006 ta rih le ri ara sın da ki 6 yıl lık za man di li min de 126 has ta ya top lam 134 ka ro tis
ar ter en dar te rek to mi ope ras yo nu uy gu lan dı. Ça lış ma mız da ki 126 has ta nın 49’un da (%38.9) üfü -
rüm mev cut tu. (26 has ta da tek, 23 has ta da da iki ta raf lı üfü rüm du yul du). SSoo  nnuuçç::  Ka ro tis üfü -
rü mü du yul ma sı eks trak ra ni al ka ro tis ar ter has ta lı ğı açı sın dan önem li bir bul gu dur. An cak bi zim
va ka se ri miz de cer ra hi mü da ha le ye aday has ta gru bun da ka ro tis üfü rü mü nün du yul ma ora nı
yak la şık %40 ci va rın da idi. Bu bul gu lar göz önü ne alın dı ğın da, ka ro tis üfü rü mü nün du yul ma -
ma sı ka ro tis ar ter has ta lı ğı ol ma dı ğı an la mı na gel me mek te dir. Bu ne den le üfü rüm du yul ma sa
bi le ko ro ner ar ter bypass cer ra hi si ne aday tüm has ta lar da ka ro tis dopp ler ul tra so nog ra fi ile ile -
ri tet kik ya pıl ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka ro tis en dar te rek to mi, sis to lik üfü rüm, ka ro tis ar ter

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Ca ro tid bru it is tho ught as an im por tant fin ding of ex trac ra ni al ca ro tid
ar te ri al di se a se. Aus cul ta ti on of the ca ro tid bru it is di rectly re la ted with the ex pe ri en ce and abi l-
ity of the doc tor. In this study, we re vi e wed the li te ra tu re abo ut the pre sen ce of ca ro tid bru it
af ter ca ro tid en dar te rec tomy ope ra ti ons. The aim of this study is to eva lu a te the va lu e of the
pre sen ce of ca ro tid bru it in exa mi na ti on of ca ro tid ar tery di se a se, for re fer ring the pa ti ent to vas-
cu lar sur gery. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Re cords of the ope ra ted pa ti ents in both our cli nic and li t-
e ra tu re was re vi e wed. Pa ti ent fi les we re exa mi ned ret ros pec ti vely. Du e to the fact that our
ins ti tu ti on is an edu ca ti o nal hos pi tal, the physi cal exa mi na ti ons we re ma de by many dif fe rent
doc tors. RReessuullttss::  134 ca ro tid en dar te rec tomy ope ra ti ons ha ve be en app li ed to 126 pa ti ents bet -
we en Ja nu ary 2000 and De cem ber 2006. In 49 of 126 pa ti ents (38.9%) ca ro tid bru it we re pre s-
ent (in  26 pa ti ents ip si la te ral, in 23 pa ti ents bi la te ral). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Ca ro tid bru it is an im por tant
sign of ca ro tid ar tery di se a se. Ho we ver, in our ca ses, in ci den ce of de tec ting ca ro tid bru it in pre-
o pe ra ti ve ca ro tid ar tery di se a se pa ti ents was aro und 40%. Con si de ring this, fa i lu re to de tect ca -
ro tid bru it in aus cul ta ti on do es not me an that the re is no ca ro tid ar tery di se a se in a pa ti ent. As
a re sult, in all pa ti ents pro ne to co ro nary ar tery sur gery, ca ro tid dopp ler scan ning shall be do -
ne, no mat ter what the re is a ca ro tid bru it or not.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ca ro tid en dar te rec tomy, systo lic mur murs, ca ro tid ar te ri es
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a ro tis ar ter dar lık la rı is ke mik stro ke için
ma jor risk fak tö rü dür. Ge nel po pu las yon da
Dopp ler Ul tra so nog ra fi (USG) ile ya pı lan

ça lış ma lar da, 65 yaş ve üze rin de asemp to ma tik ka-
ro tis ste no zu %4-5 ora nın da sap tan mış tır.1 Ka ro tis
üfü rü mü olan lar da yıl lık strok in si dan sı %1-2’dir
ve bu oran ste no zun de re ce siy le  doğ ru oran tı lı ola-
rak yük se lir.2 Eş lik eden hi per tan si yon, di ya be tes
mel li tus ve ko ro ner kalp has ta lı ğı mev cut ise ris kin
da ha faz la art tı ğı gö rü lür. Asemp to ma tik ka ro tis
ate rosk le ro zis ça lış ma sın da ka ro tis en dar te rek to mi
ope ras yo nu uy gu la nan ol gu lar da me di kal te da vi
gö ren le re oran la 5 yıl lık risk azal ma sı %5.9’dur.3

Bu du rum da %70-99 ka ro tis dar lı ğı olan ve bek le -
nen ya şam sü re si 5 yıl dan faz la olan ol gu lar da ka-
ro tis en dar te rek to mi ope ras yo nu öne ril mek te dir
Bu ne den le bu has ta la rın tes pit edil me si ve re fe re
edil me si ge rek mek te dir. Ka ro tis ar ter dar lı ğın da
nons pe si fik semp tom lar ka ro tis üfü rü mü, tran si ent
is ke mik atak lar, amo ra sis fu gax, baş dön me si, ba-
şağ rı sı ve sis te mik ate rosk le roz dur.4

Ka ro tis üfü rü mü ge nel de eks trak ra ni al ka ro tis
ar ter has ta lı ğı açı sın dan önem li bir bul gu ola rak
dü şü nü lür. Bu üfü rüm ka ro tis ar ter tra se si üze rin -
den din le ne bi len anor mal, kalp atı mıy la sen kro ni -
ze ve da mar du va rın da ki dü zen siz liğin mey da na
ge tir di ği tür bü lan kan akı mın dan kay nak la nan bir
ses tir. Ka ro tis üfü rü mü nün tes pi ti mu a ye ne eden
he ki min tec rü be si ve ye ti siy le di rekt iliş ki li dir. Ça l-
ış ma mız da ka ro tis ar ter dar lı ğı ne de niy le ka ro tis
ar ter en dar te rek to mi ope ras yo nu uy gu la nan 126
has ta da ki ka ro tis üfü rü mü du yul ma ora nı li te ra tür
ve ri le ri ışı ğın da de ğer len di ril miş tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kli ni ği miz de Ocak 2000 - Ara lık 2006 ta rih le ri ara -
sın da ki 6 yıl lık za man di li min de 126 has ta ya top-
lam 134 ka ro tis ar ter en dar te rek to mi ope ras yo nu
uy gu lan dı. Ope re edi len ka ro tis ar ter has ta la rı nın
ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di ve kon trol
kar şı laş tır ma sı için li te ra tür de bu lu nan has ta se ri -
le ri in ce len di. Has ta la rın 94’ü er kek ve 32’si ka dın -
dı ve yaş or ta la ma sı 67±8.7 yıl (32-85) idi.
Has ta la rın 63’ün de be ra be rin de ko ro ner ve ya pe ri -
fe rik da mar has ta lı ğı mev cut tu. Bu has ta la rın 40’ın -
da ka ro tis ve ko ro ner ar ter has ta lı ğı, 15’in de ka ro tis

ve pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı ve 8’in de de ka ro tis, ko-
ro ner, pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı bir lik te bu lu nu yor -
du. An cak sa de ce 25 has ta da ay nı za man da ko ro ner
ar ter has ta lı ğı ne de niy le kom bi ne ko ro ner re vas -
kü la ri zas yon ve ka ro tis ar ter en dar te rek to mi ope-
ras yo nu uy gu lan dı. Has ta la rın tü mü ne ka ro tis
dopp ler ul tra so nog ra fi tet ki ki ya pıl dı. Ka ro tis ar ter
en dar te rek to mi ope ras yo nu ger çek leş ti ri le cek tüm
ol gu la ra ko ro ner ar te ri yel sis tem gö rün tü len me si
için ko ro ner an ji yog ra fi ve ka ro tis ar te ri yel sis tem
gö rün tü len me si için ise  ka ro tis an ji yog ra fi ve ya
man ye tik re zo nans an ji yog ra fi ya pıl dı (Tab lo 1).
Ça lış ma mız da ge nel lik le her has ta eği tim has ta ne -
si nin bir özel li ği ola rak ço ğun luk la fark lı he kim ler
ta ra fın dan mu a ye ne edi lip kay de dil miş ti. 

İsta tik sel yön tem ola rak ki ka re tes ti kul la nıl dı.
Ka ro tis üfü rüm var lı ğı nın ka ro tis ar ter de ki lez yon
ye ri ne gö re de ğer len di ril me sin de ana ka ro tis ar ter
lez yo nu olan ol gu lar da ki ka re test de ğe ri 4.38 ve p
de ğe ri 0.03 (p<0.05) olup is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı dır. Yi ne ka ro tis ar ter de %60-89 dar lık de re ce si -
ne gö re üfü rüm var lı ğı açı sın dan de ğer len dir me de
ki ka re test de ğe ri 3.552 ve p de ğe ri 0.049 olup
(p<0.05) is ta tis tik sel ola rak an lam lı dır.

BUL GU LAR

Ka ro tis ar ter en dar te rek to mi ope ras yo nu ya pı lan
126 has ta nın top lam 49’un da (%38.9) ka ro tis üfü rü -
mü mev cut tu. Üfü rüm has ta la rın 26’sın da tek ta-
raf lı, 23’ün de ise iki ta raf lı ola rak du yul du.
İsta tis tik sel ana liz de has ta lar lez yo nun lo ka li zas -
yo nu na gö re ve dar lı ğın de re ce si ne gö re grup la ra

Sayı %
Karotis ve Koroner Arter Hastalığı 40 31.7

Karotis ve Perifer Arter Hastalığı 15 11.9

Karotis, Koroner ve Perifer Arter Hastalığı 8 6.3

Doppler Ultrasonografi 126 100

Karotis ve Koroner Arter Anjiyografi 70 55.5

Manyetik Rezonans Anjiyografi 56 4.4

Sağ Karotis Arter Lezyonu 35 27.7

Sol Karotis Arter Lezyonu 40 31.7

Bilateral Karotis Arter Lezyonu 51 40.4

TABLO 1: Karotis arter hastalığına eşlik eden arteriyel
sistemdeki diğer hastalıklar, kullanılan görüntüleme

teknikleri ve lezyon lokalizasyonları.
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ay rıl dı lar. Bu na gö re lez yon lo ka li zas yo nu na gö re
ana ve in ter nal ka ro tis lez yon lu has ta lar, dar lık de-
re ce si ne gö re ise %60-89 ve %90 üze ri lez yon lu
has ta grup la rı oluş tu rul du. Tab lo 2’de has ta grup la -
rı ve üfü rü mün du yul ma oran la rı gö rül mek te dir.
Ka ro tis dopp ler ul tra so nog ra fi ve an ji yog ra fi so nuç-
la rı na gö re 40 has ta da (%31) sa de ce sol, 35 has ta da
(%27) sa de ce sağ ve 51 has ta da (%42) ise her iki ta-
raf ta ka ro tis ar ter lez yo nu mev cut tu (Tab lo 1). Ana
ka ro tis ar ter lez yon lu ve dar lık de re ce si %60-89
ara sın da olan has ta grup la rın da is ta tis tik sel ana liz
so nu cu ka ro tis ar ter üfü rü mü du yul ma sı ile lez yon
var lı ğı ara sın da an lam lı iliş ki sap tan mış tır. 

TAR TIŞ MA

Bo yun da ka ro tis ar ter tra se si üze rin de üfü rüm du-
yul ma sı nın ka ro tis ar ter has ta lı ğı açı sın dan ta nı ko-
yu cu de ğe ri üze ri ne 30 yı lı aş kın sü re dir
araş tır ma lar ya pıl mak ta dır.5-7 Ka ro tis ar te ri yel sis-
tem de %30-85 ora nın da da ral ma ile dar lı ğın dis ta -
lin de kan akı mın da mey da na ge len tür bü lans
so nu cu ar ter du va rın da tit re şim olu şa rak ka ro tis
üfü rü mü or ta ya çık mak ta dır. Ka ro tis üfü rü mü in-
ter nal ka ro tis ar ter de ate rosk le ro zis için yük sek
spe si fik kli nik işa ret ola rak doğ ru lan mış tır. An cak
dopp ler ul tra so nog ra fi ile in ter nal ka ro tis ar ter de
%80 ve üze rin de dar lık tes pit edi len has ta la rın
%3’ün de ka ro tis üfü rü mü sap ta na ma mış tır.8

Bo yun da du yu lan ka ro tis üfü rü mü nün in ter -
nal ka ro tis ar ter has ta lı ğı için be lir le yi ci de ğe ri
%49.8-%82.7 ara sın da bil di ril miş tir. Mi yo kar di yal
re vas kü la ri zas yon ger çek leş ti ri len se reb ro vas kü ler
olay hi ka ye si mev cut olan ve ya ol ma yan has ta lar -
da in ter nal ka ro tis ar ter has ta lı ğı %24 ka dar dü şük
tes pit edi le bi lir.9 Bo yun da ka ro tis üfü rü mü nün du-
yul ma ma sı bü yük oran da he mo di na mik ola rak bo-
zul ma mış ka ro tis do la şı mı na bağ lı dır. Ko ro ner

ar ter bypass cer ra hi si ger çek leş ti ri len ve asemp to -
ma tik ka ro tis üfü rü mü mev cut olan has ta la rın
%25’in de he mo di na mik ve kli nik ola rak önem li ka-
ro tis ar ter has ta lı ğı bu lu na bi lir.10 Elek tif ko ro ner
ar ter bypass cer ra hi sin de gö rü len se reb ro vas kü ler
olay in si dan sı %15.6’ya ka dar çı ka bil mek te dir.11-13

Ge li şe cek olan nö ro lo jik de fi sit, bi li şim sel fonk si -
yon lar da kro nik ye ter siz lik ve ya şam ka li te sin de
bo zul ma so nuç la rı nı do ğu ra bi lir.14,15 Ame ri ka Bir le-
şik Dev let le ri’n de mi nör ve ma jor nö ro lo jik de fi -
sit le rin ma li ye ti sağ lık büt çe si nin %4’üne
ulaş mak ta dır. 

Ya pı lan ça lış ma lar da ka ro tis üfü rü mü nün in-
ter nal ka ro tis ar ter has ta lı ğı için za yıf be lir le yi ci
ye te ne ği ol du ğu da bil di ril mek te dir. Bu ça lış ma da
asemp to ma tik ka ro tis üfü rü mü mev cut olan has ta -
la rın %20’sin de an lam lı ka ro tis ar ter has ta lı ğı sap-
tan mış tır.7,16 Bu bul gu lar da ka ro tis üfü rü mü nün
in ter nal ka ro tis ar ter has ta lı ğı için bir araç ol ma dı -
ğı bil di ril mek te dir. 

Li te ra tür de dopp ler ul tra so nog ra fi nin ka ro tis
ar ter has ta lı ğı nı be lir le me de spe si fi te si %88-94 ve
sen si vi te si de %85-87 ola rak be lir til mek te dir. Bu
mak sat la şüp he li ol gu lar da ka ro tis ar ter gö rün tü le -
me tek nik le rin den man ye tik re zo nans an ji yog ra fi,
ka ro tis ar ter di ji tal subs trac ti on an ji yog ra fi ve ya ka-
ro tis ar ter an ji yog ra fi tet kik le rin den bi ri ya pıl ma -
lı dır. Bi zim ol gu la rı mız da ta nı ge nel lik le dopp ler
ul tra so nog ra fi ile ko nul muş tu. Ka ro tis ar ter en dar -
te rek to mi ope ras yo nu ger çek leş tir di ği miz bü tün
ol gu lar da ru tin ola rak ko ro ner ar ter an ji yog ra fi ya -
nın da ka ro tis ar ter an ji yog ra fi ve ya man ye tik re zo -
nans an ji yog ra fi tet kik le ri ya pı la rak has ta lar
cer ra hi ye alın mış lar dı.17,18

Ka ro tis üfü rü mü nün du yul ma dı ğı du rum lar da
sık lık la in ter nal ka ro tis ar ter has ta lı ğı  yok tur. Ka-
ro tis üfü rü mü nün spe si fi te si, ka ro tis ar ter ça pın da
%50 ve ya da ha faz la da ral ma ya ne den olan in ter nal
ka ro tis ar ter has ta lı ğı ol gu la rın da %96.8 ola rak bil-
di ril mek te dir.19 Fa kat ba zı araş tır ma cı lar se reb ro -
vas kü ler semp tom la rı olan ve ya ol ma yan ka rı şık
has ta po pü las yo nun da ka ro tis üfü rü mü için spe si -
fi te yi %40-44 gi bi dü şük ola rak bil dir miş ler dir.6,9

Ka ro tis üfü rü mü nün du yul ma dı ğı ol gu lar da in ter -
nal ka ro tis ar ter has ta lı ğı nı ekar te et ti ren ça lış ma

Karotis Üfürüm
Hasta Grupları Var (n/ %) Yok (n/ %)

Ana Karotis Arter Lezyonlu 73/ %57.9 53/ %42.1

İnternal Karotis Arter Lezyonlu 44/ %34.9 82/ %65.1

% 60-89 Darlık 40/ %31.7 86/ % 68.3

≥ % 90 Darlık 58/ %46 68/ %54

TABLO 2: Hasta grupları ve üfürüm duyulma oranları.
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so nuç la rı de ğiş ken dir. Her ne ka dar es ki ça lış ma -
lar da ne ga tif be lir le yi ci de ğer %93 ka dar yük sek
be lir til se de bu de ğer %36- 44 ola rak çe şit li ça lış -
ma lar da gös te ril miş tir.16,20,21

Zi eg lar ve ark. bo yun da ka ro tis üfü rü mü nün
po zi tif be lir le yi ci de ğe ri ni %90 ola rak bil dir miş ler -
dir.5 Ue da ve ark. ise ge çi ci is ke mik atak ve ka ro tis
üfü rü mü mev cut olan has ta la rın %78’in de %60 ve
da ha faz la ka ro tis ar ter dar lı ğı bil dir mek te dir ler.22

Ben zer ça lış ma lar da ka ro tis üfü rü mü var lı ğı eks-
trak ra ni yal ka ro tis ar ter has ta lı ğı için yay gın bir
işa ret ola rak be lir til miş tir.7 Di ğer bir ça lış ma da ka-
ro tis üfü rü mü nün ka ro tis has ta lı ğı için po zi tif be-
lir le yi ci de ğe ri %37, cid di has ta lı ğı olan lar da yan lış
ne ga tif oran ise %43 ola rak bil di ril miş tir. Bu ça lış -
ma ya gö re nor mal ka ro tis ar ter le re rağ men ka ro tis
üfü rü mü du yul ma ora nı ise %32’dir.21 Bir baş ka ça-
lış ma ka ro tis üfü rü mü nün ka ro tis has ta lı ğı için po-
zi tif be lir le yi ci de ğe ri ni %27 ola rak bil di re rek
ka ro tis os kül tas yo nu nun ka ro tis ste no zu ve ya ok-
lüz yo nu için fay da lı bir pro se dür ol sa da ka ro tis ar -
ter dopp ler ul tra so nog ra fi ile des tek len me si
ge rek ti ği ni be lirt mek te dir.23

Wolf ve Hey man ka ro tis üfü rü mü nün sis te mik
ate rosk le roz için bir risk fak tö rü ola bi le ce ği ni be-
lirt miş ler dir.24,25 Ka ro tis üfü rü mü ge nel ola rak art-
mış bir ate rosk le ro tik has ta lık için bul gu ol mak la
bir lik te has ta lı ğın lo ka li zas yo nu ile iliş ki li de ğil dir. 

Ça lış ma mız da 126 has ta ya uy gu la nan 134 cer-
ra hi gi ri şi min %40’ın da ka ro tis üfü rü mü du yul -
muş tur. İsta tis tik sel ana liz so nu cun da ana ka ro tis
ar ter has ta lı ğı ve %60-89 ara sın da dar lı ğı olan has -
ta grup la rın da ka ro tis üfü rü mü du yul ma sı an lam lı
so nuç ver miş tir. İnter nal ka ro tis ar ter has ta lı ğı ve
ka ro tis üfü rü mü du yul ma sı ara sın da an lam lı iliş ki
sap ta na ma mış tır. Ka ro tis ar ter tra se si bo yun ca du-
yu lan dif füz ve ya lo kal üfü rüm ana ka ro tis ar ter
has ta lı ğı için po zi tif be lir le yi ci olur ken in ter nal ka-
ro tis ar ter has ta la rın da za yıf bir be lir le yi ci dir. 

Eş lik ede bi le cek ka ro tis bi fur kas yon has ta lı ğı
ve azal tı la bi len bir risk fak tö rü olan pe ri o pe ra tif
stro ke ris ki ne de niy le kar di yo pul mo ner bypass al-
tın da ko ro ner ar ter bypass greft ope ras yo nu plan la -
nan has ta lar da dopp ler ul tra so nog ra fi ile
de ğer len dir me ya pıl ma lı dır. Bu he nüz pre o pe ra tif
ha zır lık dö ne min de kar di yo vas kü ler kli nik le rin ço-
ğun da kul la nıl ma mak ta dır. Ru tin ola rak pre o pe ra -
tif ka ro tis dopp ler ul tra so nog ra fi nin he mo di na mik
ola rak an lam lı ka ro tis ar ter has ta lı ğı nın ta nı sı için
kul la nıl ma sı pe ri o pe ra tif se reb ro vas kü ler mor bi di -
te nin azal ma sın da baş ro lü oy na ya ca ğı ka na a tin de -
yiz. Bu ne den le üfü rüm du yul sun du yul ma sın 60
yaş ve üze rin de ki bü tün has ta lar da, ko ro ner ar ter
bypass cer ra hi si ne gi de cek has ta la rın ise ya şa ba kıl -
mak sı zın tü mün de  ka ro tis dopp ler ul tra so nog ra fi
ile ka ro tis ar te ri yel sis te min de ğer len di ril me si nin
ge rek li ol du ğu na ina nı yo ruz.
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