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OZET

Amag: Karotis arter ve koroner arter hastaliginin birlikteligi kardiyovaskiiler cerrahlarin karsilastigi 6nemli patolojiler arasinda yer almaktadir. Ayni
anestezi ile her iki cerrahi girisimin birlikte yapilmasi veya karotis ya da koroner miidahaleden birinin 6nce digerinin sonra yapilmasi cerrahi tedavi
seceneklerini olusturmaktadir. Bu ¢aligmada, asemptomatik karotis darligi olan koroner arter hastalarinin 6ncelikli koroner arter bypass greftleme
uygulamasinda norolojik olay gelisme insidansi geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bursa Devlet Hastanesinde 2006 ve 2010 tarihleri arasinda, koroner arter bypass greftleme operasyonu i¢in yatirilan 258 hastanin
17'sinde asemptomatik orta derecede karotis darligi, 8'inde ise asemptomatik kritik karotis darligi saptanmigtir. Tiim olgular karotis darligina miidaha-
le edilmeden koroner arter bypass greftleme operasyonuna almmustir. Cerrahi strateji orta derecede hipotermi ve kardiyopulmoner bypass sirasinda
yiiksek perfiizyon basinci uygulanmasi, kross klemp ve kardiyopulmoner bypass zamanlarini kisa tutulmaya 6zen gosterilmesi ve intraoperatif ve
erken postoperatif donemde hipotansiyondan kagimilmasidir.

Bulgular: Erken postoperatif donemde mortalite ve/veya major strok olmadi. Kritik ve nonkritik karotis arter darlig1 olan birer olguda postoperatif
donemde gegici iskemik atak bulgulari saptandi ve bu olgular sekelsiz iyilesti. Istatistiksel olarak gecici iskemik atak gelismesi agisindan iki grup
arasinda fark saptanmadi (p=0,56).

Sonug: Asemptomatik karotis darligi saptadigimiz tiim olgularda oncelikli koroner arter bypass greftleme uygulamasinin, uygun cerrahi strateji
uygulandig takdirde kabul edilebilir mortalite ve morbidite ile gergeklestirilebilecegini kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aseptomatik, Karotis, Koroner, Bypas
ABSTRACT

The Incidence of Neurologic Event in Patients with Asymptomatic Carotid Artery Stenosis after Priority Coronary Artery Bypass Graft
Operation

Objective: The coexistence of carotid artery and coronary artery disease is one of the major pathologies for cardiovascular surgeons. In patients
undergoing Coronary Artery Bypass Graft (CABG) with carotid artery stenosis, treatment strategies have still a lot of uncertainties. Carotid and
coronary artery surgical treatment can be done as a single procedure, or one of them can be done first. In this retrospective study, we evaluated the
incidence of cerebrovascular accident in the asymptomatic carotid artery stenosis cases who underwent coronary artery surgery.

Materials and Methods: Between 2006 and 2010, 258 patients were admitted for coronary bypass surgery in Bursa State Hospital. Seventeen pati-
ents were asymptomatic moderate carotid stenosis cases, 8 patients were asymptomatic critical carotid stenosis cases. Preference CABG was applied
to the all patients. Our surgical strategy included to have modarete hypothermia, high perfusion presure during the cardiopulmonary bypass (CPB), to
try to be keep CPB and X-clamp time shortly and to avoid hypotension in the perioperative or postoperative period.

Results: There was no mortality and no major stroke in the early postoperative period. In two patients, transient ischemic accident was observed in
the early postoperative period and recovered without any sequel. Statistically no significant difference was found between the two groups for the
development of transient ischemic accident (p=0,56).

Conclusion: In patients with asymptomatic carotis stenosis, if proper surgical strategy is applied, CABG can be performed with acceptable mortality
and morbidity.
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Karotis arter ve koroner arter hastaliginin birlikteligi
kardiyovaskiiler  cerrahlarin  karsilagtigt ~ onemli

stratejisini  belirlemenin  hayati &nem tasidig
sOylenebilir. Ayni anestezi ile her iki cerrahi girisimin

patolojiler arasinda yer almaktadir. Koroner arter
hastaligi ve karotis arter hastaligi birlikteligi orani
%3.,4 ila %22 arasinda bildirilmistir (1, 2). Giiniimiizde
karotis arter darligi bulunan koroner arter bypass
olgularinda cerrahi tedavi stratejilerinde halen bir
belirsizlik vardir (3-5). Koroner arter bypass greftleme
(KABG) operasyonu gereken ve beraberinde karotis
arter darligt olan hastalarda en uygun cerrahi tedavi

birlikte yapilmasi (es zamanli yaklasim) veya karotis
ya da koroner miidahaleden birinin O6nce digerinin
sonra yapilmasi (iki agamali yaklasim) cerrahi tedavi
seceneklerini  olusturmaktadir. Bu calismada asemp-
tomatik karotis arter darligi olan koroner arter
hastalarinda 6ncelikli KABG uygulamasinda nérolojik
olay gelisme insidansi geriye doniik olarak deger-
lendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bursa Devlet Hastanesinde 2006 ve 2010 tarihleri
arasinda gergeklestirilen 258 koroner arter bypass
greftleme operasyonu geriye doniik olarak tarandi.
Tim olgulara preoperatif olarak rutin karotis arter
renkli doppler ultrasonografi tetkiki yapildi. KABG
disinda kardiyak ek cerrahi miidahale yapilan hastalar
calisma dis1 birakildi. Semptomatik karotis arter darlig1
saptanan olgulara kombine karotis endarterektomi
(KEA)*KABG (n=2) veya oOncelikli KEA ardindan
KABG prosediirii (n=4) uygulandi ve bu olgular
calisma dig1 birakildi. 17 olguda asemptomatik orta
derecede karotis arter darligi (%30-70), 8 olguda ise
asemptomatik kritik karotis arter darhigt (>%70)
saptand1 (Tablo 1). Asemptomatik karotis arter darlig1
olan tiim olgular KEA yapilmadan KABG
operasyonuna alindi.

Tablo 1. Olgularda karotis arter darliginin dagilimi
Nonkritik Kritik Karotis

Karotis Darligi Darhig:
Tek taraf <%70 12 (%70,5) B
iki taraf <%70 5 (%29,5) -
iki tarafli lezyon, sag veya - 2 (%25)
solda >%70
Tek tarafli >%70 - 6 (%75)

Tiim operasyonlar membran oksijenatdr (Dideco
D 708 Simplex, 41037 Mirandola-Italy), roller pompa
(Jostra HL20, Sweden) ile nonpulsatil akim
kullanilarak kardiyopulmoner bypass (KPB) altinda
gerceklestirildi. Miyokardiyal koruma igin antegrad
kan kardioplejisi kullanildi. Hastalar sistemik olarak
30-32°C  dereceye kadar  sogutularak, distal
anastomoslar kros klemp altinda 7/0 prolen dikis
kullanilarak yapildi. Distal anastomozlarin bitmesini
takiben antegrad sicak kan kardioplejisi verilerek kros
klemp kaldirtlmis ve proksimal anastomozlar 6/0
prolen dikis kullanarak yan klemp altinda
gerceklestirildi. KPB sirasinda, orta derecede hipotermi
(30-32°C) ve yiiksek perfiizyon basimci (70-80 mmHg)
saglandi. Kros klemp ve KPB zamanlarimi kisaltmaya
caba gosterilmis ve intraoperatif ve erken postoperatif
donemde hipotansiyondan  kagmildi.  Operasyon
esnasinda ACT 450’nin iizerinde tutuldu. intraoperatif
degerlendirmede asendan aortada kanulasyon sahasina
Ozen gosterildi ve kaniilasyon salim aort bdlgesinden
yapildi. Opere edilen hastalarda aortadan serebral
emboliye neden olacak yogun aort kalsifikasyonu
gozlemlenmedi. Yogun bakima ¢iktiktan sonra
hastalara narkotik analjezik veya derin sedatif ilag
uygulanmadi ve olgular miimkiin oldugunca erken
ekstiibe edildi. Ekstiibasyon sonrast 300 mg/giin dozda
asetil salisilik asit ile antiagregan tedavi baslandi.

Istatistiksel ~degerlendirmelerde SPSS analiz
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programi (SPSS for Windows, version 13.0, SPSS Inc,
Chicago) kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama +
standart sapma olarak, kategorik degiskenler yiizde
olarak ifade edildi. Yas ve cinsiyet degiskenleri
acisindan gruplarin  homojenligi incelendi. Gruplar
aras1 ortalamanin karsilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerde Student t testi, normal dagilim
gostermeyen dagilimlarda Mann Whitney U testi
kullanild1. Kategorik degiskenlerde ki-kare testi veya
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanmildi. Tim
degerlendirmelerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Erken postoperatif donemde mortalite gelismedi. Kritik
ve nonkritik karotis arter darlifi gruplarinda birer
olguda postoperatif donemde medikal tedaviyle
diizelen gecici iskemik atak (GIA) bulgular1 saptand.
iki grup arasinda GIA gelisme insidansi istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,56). Bu olgular sekelsiz
iyilesti. Postoperatif donemde iki grupta da major
norolojik hadise gézlenmedi. Postoperatif donemde iki
olguda medikal tedavi ile diizelen atriyal fibrilasyon
gozlendi ve bu olgularda postoperatif donemde
herhangi bir norolojik olay gozlenmedi. Olgularin
ortalama yogun bakim kalis siiresi kritik karotis arter
darlig1 olan olgular igin 27,0+5,5 saat, nonkritik karotis
arter darlig1 olan olgular i¢in 32,1+5,3 saatti. Olgularin
demografik ve preoperatif, peroperatif ve postoperatif
bulgulari Tablo 2-4’ de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Olgularin demografik dagilimi ve preoperatif risk
faktérleri

Nonkritik Kritik Karotis P

Karotis Darligi Darhgi degeri
(%30-70) (%70 Uzeri)

Olgu sayisi 17 8
Yas 63,5+5,1 63,815,5 p>0,05
Erkek 13 (%76) 5 (%62) p>0,05
Kadin 4 (%23) 3 (%37) p>0,05
Koroner risk
faktorleri
Diabetes mellitus 10 (%58) 5 (%62) p>0,05
Hipertansiyon 12 (%70) 6 (%75) p>0,05
Hiperlipidemi 11 (%64) 7 (%87) p>0,05
Tatun kullanimi 15 (%88) 7 (%87) p>0,05
Komorbidite
Gegirilmig - -
serebrovaskdler
olay
Periferik arter 1 (%5) 1(%12) p>0,05
hastaligi
KOAH 2 (%11) 1(%12) p>0,05
Kardiyak profil
Preoperatif Ml 5 (%29) 2 (%25) p>0,05
LVEF(%) 47.046,8 45,645,6 p>0,05
LMC lezyonu 1 (%5) 1(%12) p>0,05
UAP 1 (%5) 1(%12) p>0,05

AD: (p>0,05), KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, Ml:
Myokardial enfarkt, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
LMC: Sol ana kororoner arter, UAP: Anstabil anjina pektoris.
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Tablo 3. Peroperatif ve postoperatif veriler

Kritik olmayan Kritik p
(%30-70) (%70 Uzeri) degeri
Kros klemp siiresi (dk) 44,5453 485454  P>0,05
KPB siresi (dk) 75,0£5,5 80,149  p>0,05
Greft sayisi (n) 3,2+0,7 3,310,5 p>0,05
Perioperatif Ml (n) - -
Ventilasyon siiresi (saat) 8,2+2,5 10,545,6 p>0,05

Mediastinal drenaj (mL) 502,9+139,7 468,7+70,3 p>0,05
Kanama kontroli - -
IABP (n) - -
YB kalig slresi (saat) 32,145,3 27,0¢5,5 p>0,05
Erken mortalite/30 glin - -

AD: (p>0,05), CPB: Kardiyopulmoner bypass, MI: Miyokardial
enfarkt, IABP: Intraaortik balon pompasi, YB:Yogun bakim

Tablo 4. Postoperatif nérolojik komplikasyon
Kritik olmayan Kritik Karotis

Karotis Darligi Darhgi p
Olgulari Olgulari degeri
Gegici Iskemik Atak 1 1 0,56

Reversibl Hemiparezi - - -
Kalici Hemipleji - - -
Major Stroke - - -

TARTISMA

Koroner arter cerrahisi uygulanacak olgularda ek
patoloji olarak karotis arter darligt varliginda
uygulanacak en iyi cerrahi yontem giiniimiizde halen
tartigmalidir. Koroner arter cerrahisi uygulanacak
niifustaki  karotis arter darhigr goriilme siklig1
arterosklerotik siirecin sistemik yaygmnligini yansitir.
KABG uygulanacak 1779 olgunun degerlendirmesinin
yapildigr bir caligmada; karotis sisteminde %50 ve
iizerinde darlik saptanma orani %14,7 iken %75 ve
izerinde darlik saptanma orani ise %6,3 olarak
bulunmustur (6). ileri yas, gecirilmis nérolojik olay,
uzamis kardiyopulmoner bypass, aort arkus ve/veya
karotis arter hastaligi, periferik arter hastaligi,
gecirilmis  karotis endarterektomi, yeni gegirilmis
miyokard infarktiisii, sol ana koroner arter hastaligi,
redo koroner cerrahi, diabetes mellitus, tiitiin igiciligi,
sol ventrikiil iginde trombiis, hipotansiyon, preoperatif
hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp
yetmezligi ve bobrek fonksiyon bozuklugu KABG
sonrasi norolojik olay gelisme riskini arttiran
faktorlerdir (3-5). Izole miyokard revaskiilarizasyonu
sonrasi perioperatif norolojik olay gelisiminde karotis
arter hastaligmm rol, multifaktdriyel etiyoloji
nedeniyle tam anlamiyla ortaya konamamis olmakla
birlikte, baz1 yaymlarda ciddi karotis arter darliginin
riski artiran 6nemli bir faktér oldugu bildirilmistir (7,
8). D’Agostino ve ark. (4), %50’den az karotis arter
darlig1 olanlarda tahmini perioperatif riskin %2; %50-
80 darlig1 olanlarda %10 ve %80’den fazla darlik
olanlarda %11-19 olarak bildirmislerdir. Bununla
birlikte, postoperatif nérolojik olay gelisiminde karotis
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arter hastalig1 roliiniin sanildigindan daha az oldugunu
bildiren ¢alismalar da vardir. Barbut ve ark. (9),
norolojik olay gegiren hastalarin 60%’mnda karotis arter
darliginin olmadigini, bu hastalarda arkus aorta kokenli
embolizasyonun ndrolojik hadiseye neden oldugunu
gostermiglerdir. ACAS ¢alismasinda, ultrasonografi
ve/veya anjiyografiyle en az %60 karotis arter darligi
olan ve yarisi tek basina ilag tedavisi ve diger yarisi
ilag tedavisi + cerrahi tedavi gorecek bigimde
randomize edilen hastalar degerlendirilmistir(10).
Toplam 1662 adet hasta almmmis ve ortalama 2,7 yillik
izlem sonucu 5 yillik projekte edilmis ipsilateral strok
orani ilagla tedavi edilen hastalarda %11 ve cerrahi ile
tedavi edilen hastalarda %5,1 olarak bulunmustur. Bu
degerler goriiniirde etkileyici olsa da, ACAS
¢aligsmasindaki bu olgularin ve cerrahi ekibin kimler
oldugu g6z Oniine alinmalidir. Olgular segilmis
hastalardir ve goreceli olarak cerrahi riski az olan
hastalardir. Calismaya alinan her bir hastaya karsilik
kliniklerde ve ultrasonografi laboratuvarinda 25 kisi
taranmugtir. Diglama kriterleri arasinda, yasin 79’dan
fazla olmasi, kararsiz koroner arter hastaliginin
bulunmasi ve kontrolsiiz hipertansiyon ve diabet
olmas1 vardir.

Naylor ve ark. (3), norolojik olay gelisen hasta-
larin  %91°de belirgin bir karotis arter darlig1
bulunmadigt ve bu grup hastalarin perioperatif
norolojik olay riskinin %2’den az oldugu, bununla
birlikte tek tarafli %50-99 karotis arter darlik olan
asemptomatik hastalarda bu riskin %3’e ¢iktigy,
bilateral %50-99 darliklarda %5 ve tam okliizyonu
olanlarda ise %7-11 oraninda risk oldugunu
belirtmiglerdir. Schwartz ve ark. (2), KABG sonrast
norolojik olay gelisen hastalarin %70’inden fazlasinda
internal karotis arterde belirgin bir darlik veya
okliizyonun olmadigini saptamislardir.

Diisik veya orta derecede karotis arter
darliklarinda, arkus aorta ve dallarindan kopan embolik
materyaller KABG sonrasi gelisen norolojik iske-
milerin %20-60’min sebebi oldugu bildirilmistir (11-
14). Embolik olaylar KPB’da pompa ve hatlarindan da
kaynaklanabilmektedir ~ (15). Perioperatif —hemo-
dinamik stabilite ve aritmilerin de serebrovaskiiler
olaylarla dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir (16).

Ugar ve ark. (17), yaptiklari ¢aligmalarinda
herhangi bir norolojik sorunu olmayan sadece
preoperatif degerlendirme amaciyla karotis ve vertebral
arter doppler ultrasonografi incelemesi yapilan 44
hastanin 8 (%18) tanesinde karotis arterlerde ve 1
hastada (%2) vertebral arterde stenotik lezyon tespit
etmigler. Erken postoperatif donemde 2 hastada (%4,5)
mortalite gelismis bunlardan biri stenotik grupta, digeri
ise stenotik lezyonunu olmayan gruptan oldugunu
saptamuiglardir. Ayrica stenotik lezyonu olan hastalardan
3’tinde (%37,5) serebrovaskiiler olay gelistigini tesbit
etmiglerdir. Bu bulgular sonucunda, bu hastalarin
koroner cerrahi Oncesi belirlenmesinin karotis artere
yonelik girisimden fayda gorebilecegini savun-
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muslardir. Oysa Erdil ve ark. (18), orta dereceli karotis
arter darlig1 olan koroner arter hastalarinda cerrahi
yontem olarak sadece KABG uygulamislardir ve
karotis arter darligina miidahalede bulunmamuslardir.
Olgularin hi¢ birinde postoperatif ndrolojik olay ve
buna bagli mortalite g6zlenmedigini bildirilmislerdir.

Anselmi ve ark. (19), kapak cerrahisi planlanan
hastalarda asemptomatik karotis arter darligi sikligini
arastirmislar ve kapak cerrahisi planlanan 1012 hastaya
rutin karotis arter taramasi yapmislardir. Hastalarin
267’sinde %50 ve lizeri ve bunlarin 37’sinde ise %70
ve lzeri karotis arter darligir saptamislar ve bu hasta
grubuna kombine karotis endarterektomi ve kapak
cerrahisi uygulamislardir. 230 hastada ise %50 ila %69
arasinda karotis arter darlig1 saptanmig ve bu hastalada
karotis cerrahisi uygulanmadan hipotermik kardiopul-
moner bypas altinda kapak cerrahisi yapmislar. Opera-
tif mortalite ve perioperatif mortalite ve postoperatif
norolojik olay gelisme insidansinin gruplar arasinda
benzer oldugunu tesbit etmigler. Benzer sekilde Reed
ve ark. (20), inmelerin %50’den fazlasinin postoperatif
donemde gelistigini bildirmistir ve bu cerrahi disinda
baska mekanizmalarin da inme gelisiminde etkili oldu-
gunu disiindiirmektedir. Bu olgularda diisiik perfiizyon
basinci 6nemli bir faktordiir. Yetersiz kollateral dola-
sim oldugu durumlarda, internel karotis arter lezyonu
ipsilateral hemisferde perfiizyon basincini diislirecektir
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