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Ozet

Amag: Karotis arter darfii (KAD) bulunan koroner bypa
olgularinda perioperatif fel¢ riski belirgin olaraktmak-
tadir. Bu nedenle orta derecede karotis artergianh e-
lik ettigi koroner bypass olgularimizda cerrahi strate
erken dénem sonuglarini irdeledik.

Gere¢ ve Yontemler: Eylil 2001- Haziran 2003 tafdri
arasinda, klirdimizde 384 koroner bypass ameliyatl ya-
pilmis olup, bunlardan 43'Unde (%11.2) preope
doppler ultrasonografide orta derecede karotis alée-
g (%3570 cap daralmasi; ortalama %51.48+1Z
tespit edildi. Olgularin ortalama a70.11+4.55 (6CF9)
olup %69.9'i erkekti.Preoperatif dgerlendirmede 6 ol-
guda (%13.9) gegcici serebral iskemik atak dykigiiolh
guda (%32.6) ise karotis Gfliriim noeNtu. Bu hastalar
karotis arter darfina midahalediimedi. Orta derecet
hipotermi (28-30C) ve kardiopulmoner bypass (KF
sirasinda yuksek perflizyon basinci (60-70 mmHguuyg
lamasi, KPB'tan dgiik vicut 1sisinda ¢ikilmasi (3%),
krossklemp ve KPB zamanlarini kisaltmaya ¢aina v¢
intraoperatif ve erken postoperatif dénemde hipgitan
yondan kacinilmasi uygulagmiz cerrahi stratejilerdi.

Bulgular: Erken postoperatif donemde 1 hastada kaybe
operatif mortalite %2.3 idi. Bir hastadaki ge
postperfiizyon sendromusthda hicbir hastada norolo
defisit saptanmadi. Olgularin ortalamgya bakim ks
suresi 2.41+1.74 glin, ortalama postoperatif hastahg
suresi 7.44+1.09 gln idi. Olgularin timiinde ortaaar
kip slresi 10.3+2.4 aydir. Takip periodunda hi¢izsta-
da norolojik hasar gbzlenmedi.

Sonug: Orta derecede karotis arter darkslik eden hastalake
koroner bypass uygulamasi, uygun cerrahi stratgjuu
landg! takdirde kabul edilebilecek mortalite ve morbg
ile yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass cerrahisi,
Karotis stenpi&idrolojik komplikasyon
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Summary

Objective: Perioperative stroke risk is clearlycieased
coronary bypass patients together with carotidnade
nosis. For this reason, we investigated our surgica:
egy and early results in coronary bypastiepds witl
moderate carotid artery stenosis

Material and Methods: From September 2001, to June 20

series of 384 consecutive patients underwent mglacar
revascularization at our institution. Forty-thrdetese p
tients (11.2%) had moderate carotid artery sten(@ss
70% stenosis; mean %51.48+12.77) detected in pr@ope
tive doppler USG. Mean age of the paitents with enat
carotid stenosis was 70.11+4.55 years (range 6@
In the preoperative evaluation 6 patients (13.986) & hs
tory of transient ischemic tack and 14 patients (32.¢
had carotid bruit during physical &xination. No surgic
intervention was pérmed for the carotid stenosis in tt
patients. Using moderate hypothermia (283 and hic
perfusion pressure during CPB (80-mmHg), weanil
from CPB with low body temperature (35°C), effol
shorten the crossamp and CPB time, and avoide
from hypotension in the intraoperative and earlgtppe-
ative period were our surgical strategy in thesepts.

Results: There was one death in early poperative period a
operative mortality was 2.3%. There was no negioa
deficit in these patients except transient postipem syr
drome in one patient. Mean length of stagsw2.41+1.°
days in intensive care unit and 7.44+1.09 daysospita
Mean follow-up period was 10.31+2.4 months. No niagio
cal deficit was detected during follow-up period.

Conclusion: By applying suitable surgical strategy, coro
bypass operatiancan be performed with an accept
mortality and morbidity in patients with moderateatic
artery stenosis.

Key Words: Coronary artery bypass surgery,
Carotid stenosis, Neurologic complication
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Postoperatif nérolojik bozukluklar koroner sonra gorilen en ciddi komplikasyonlardan biridir.

arter bypass greftleme (KABG) operasyonlarindanNérolojik
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komplikasyon saptanan KABG
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hastalarinda bir takim risk faktorleri tespit editin
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Tablo 1. Olgularin preoperatif 6zellikleri

(). Bu risk faktorleri icinde en dnemlilerinderribi
karotis arter darfndir. KAD bulunan koroner arter
bypass olgularinda perioperatif felg riski belirgin
olarak artmaktadir ve bu hastalarin cerrahi tedavi
stratejilerinde halen bir belirsizlik vardir (2-4Bu
nedenle orta derecede KADslie eden koroner
bypass olgularimizda cerrahi strateji ve erken
doénem sonuglarimizi irdeledik.

Gereg ve Yontemler
Klini gimizde, postoperatif nérolojik kompli-

kasyon risk faktorlerinden biri olan KAD'ni tespit
etmek amaciyla, karotis arter tftrim, felg veya
gecici iskemik atak 6ykusu, sol ana koroner arter
hastalgl, periferik vaskiler hastalik, diabetes
mellitus (DM) ve 65 yaUzerinde olan tim hastala-
ra karotis doppler ultrasonografik (USG) inceleme
yapiimaktadir. Karotis dopler USG incelemesinde
%60 ve Uzerinde darlik tespit edilen hastalara
karotis arter anjiografi yaptirilmaktadir.

Eylul 2001-Haziran 2003 tarihleri arasinda
klinigimizde 384 KABG ameliyat! yapilmiolup,
yukaridaki endikasyonlara uygun olarak % 65'ine
(n=250) karotis duplex USG incelemesi yapildi.
Noninvazif incelemeler neticesinde 250 hastanin
43’ unde (%11.2) orta derecede karotis arter glarli
olarak tanimlad@miz %35-70 arasinda cap daral-
masi tespit edildi. Bu hastalarin 10’ unda izole so
internal karotis arter (ICA), 8’inde izole aCA,
4’tiinde izole sol ana karotis arter, 5'indes sma
karotis arter, 16'inde ise bilateral karotis att-
yonu tespit edilmtir. Karotis dopler USG incele-
mesinde % 60'In Uzerinde karotis arter dartes-
pit edilen 17 olguya anjiyografik inceleme yapildi.
Olgularin ortalama ya 70.11+4.55 (60-79) olup
%69.8'i erkekti. Olgularin preoperatif 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilngtir. Olgularin preoperatif
degerlendiriimesinde 6 olguda (%13.9) transiske-
mik atak (TA) 6ykisu, 14 olguda (%32.6) ise
karotis Ufurimu tespit edildi. Hastalarimizin  30'u
(%69.9) 65 ya Uzerindeydi. Bu hastalarin hicbiri-
ne KABG ameliyatl 6ncesi karotis arter dgiha

N

Toplam hasta 43
Erkek/Kadin 30/13
Yas aralg| 60-79
Ortalama ya 70.11+4.5
Risk Faktorleri:

Sigara 25 (%58.1)

HT 12 (%27.9)

DM 10 (%23.3)

Obesite 8 (%18.6)

Aile dykusi 5 (%11.6)

Hiperlipidemi 8 (%18.6)
Preoperatif Ml 25 (%58.1)
Periferik arter hastati 4 (%9.3)
Preoperatif TA 6ykisi 6 (%13.9)

Karotis Uftrima 14 (%32.6)

HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellutus;
MI:Myokard infarktusu; TA: Transient iskemik atak

vendz kataterizasyon icin subklavian veya femoral
ven tercih edildi.

Cerrahi Teknik: Tim operasyonlar membran
oksijenator (Dideco D 708 Simplex, 41037
Mirandola-Italy), roller pompa (Cobe
Cardiovascular INC, Arvada CO 80004-3599
USA) ile nonpulsati akim  kullanilarak
kardiopulmoner bypass (KPB) altinda gercglide
rildi. Myokardiyal koruma icin antegrad ve
retrograd kan kardioplejisi kullanildi (Medtronic
CardioTermTM CT 400 BR CA 92807 USA).
Hastalar sistemik olarak 28-32 dereceye kadar
sogutuldu. Distal anastomoslar krossklemp altinda
8.0 prolen dik§ kullanilarak yapildi. Distal
anastomozlarin bitmesini takiben retrograd sicak
kan kardioplejisi verildi. Proksimal anastomozlar
6.0 veya 7.0 prolen diki kullanarak proksimal
aortaya side-klemp altinda yapildi. Sol ventrikdl
anevrizmasl ve sol ventriktlde trombusi olan olgu-
larda distal anastomozlardan 6nce anevrizma tami-
ri ve trombektomi ve krossklemp altinda proksimal
anastomozlar gercekkildi.

KPB, orta derecede hipotermi (28°8) ve

mudahale edilmedi. Operasyon éncesi karotis artetyliksek perflizyon basinci (60-70 mmHg) ile ger-

zedelenme riski nedeniyle juguler ven yoluyla
santral ven Kkateterizasyonu yapilmadi. Santral

28

ceklestirildi. KPB'tan disuk vicut isisinda c¢ikil-
masi (38C), krossklemp ve KPB zamanlarini ki-

T Klin Kalp Damar Cerrahisi 2004, 5



KORONER ARTER CERRAHSI UYGULANAN HASTALARDA ORTA DERECEDE KAROTIS ARTER DARLIGININ SIKLIGI VE... Nevzat ERDOL ve Ark.

Tablo 2. Olgularin perioperatif bulgular Perioperatif donemde hicbir hastada elektrokardi-
yografide iskemik dgsiklikler veya miyokardiyal
N enzimlerde arglg6zlenmedi. Dort hastada medikal
Krossklemp stiresi 70.07+16.62 dakika  tedavi ile duzelen atriyal fibrilasyon, iki hastada
Kardiyopulmoner bypass suresi 102.3+20.96 dakika yentrikiiler aritmi gozlendi. Olgularin ortalama

Asenden aortada plak 3 (%6.9) o = . + "

Ortalama distal anastomoz 3.15+0.95 yogun bak'_m kaly stresi %'41__1'74 gun, Or_t_al‘r’_lma

Tam arteryel revaskilarizasyon 17 (%39.5) postoperatif hastane kalstresi 7.44+1.09 gun idi.

Ek cerrahi §lem Olgularin perioperatif bulgulari Tablo 2'de 6zet-
Lineer Anevrizmektomi 4 (%9.3) lenmistir. Olgularin timiinde ortalama takip stresi
Endoanevrizmorafi 4 (%9.3) . . L
Sol ventrikiil trombektomi 2 (%4.7) 10.312".4 ayd_|r_. Taklp perl_odun(ja hicbir hgstada

Inotropik destek 3 (%6.9) norolojik defisit tespit edilmemi olup anginal

IABP o 0 yakinmalari olmadan fonksiyonel kapasite NYHA

Ventilasyon stresi 7.67x204saat 9 g|arak yaamlarini devam ettirmektedirler.

Yogunbakim kal suresi 2.41+1.74 glin

Hastane kajisiresi 7.44+1.09 glin

Postoperatif felg 0 Tart sma

IABP: intraaortik balon pompasi Koroner arterlerle birlikte karotis arterlerde de

aterosklerotik hastalik olmasi, koroner cerrahisind
perioperatif serebral komplikasyon sghi etkile-
yen 6nemli faktorlerden biridir ve artgncerrahi
risk tasslyan ©Ozel bir hasta grubunu elurur.
Karotis arter hastall olmayanlarda, koroner arter
cerrahisi sonrasinda major nérolojik komplikasyon
insidans! tanimlamalar ve taninin keginle gore
“degismekle beraber %1 ile %6 arasindagigen
oranlarda felg riski ise ortalama %1.9 olarak bildi
riimektedir (5-6). Ya, felc veya TA 6ykisu, uza-
mis kardiopulmoner bypass, aort arkusu ve karotis
arter hastafy, periferik arter hastatl, gecirilmi
Drenaj tlpleri cekildikten sonra 300 mg/giin karotis endarterektomi, alfa adrenerjik ila¢ kulla-
dozda asetil salisilik asit ile antiagregan tedavi nimi, karotis ftirim olmasi, yeni gegcirimMI,

baslandi. Postoperatif donemde hastalar 10. giindesol ana koroner arter hasmaliredo koroner cerra-
2 ve 6. aylarda ve daha sonra senede 1 kere rutifi, DM, titiin iciciligi, sol vetrikiil icinde trombiis,

saltmaya cabalama ve intraoperatif ve erken
postoperatif donemde hipotansiyondan kacginiimasi
uyguladgimiz cerrahi stratejilerdi.intraoperatif
deserlendirmede asendan aortasi plakli olan olgu
larda kanulasyon sahasina 6zen gosterildiguvio
bakima ciktiktan sonra hastalara narkotik analjezik
veya derin sedatif ilag uygulanmadi. Hastalar
muamkin oldgunca erken ekstiibe edildiler.

poliklinik kontrollerine cgrildi. hipotansiyon, preoperatif hipertansiyon, kronik
. obstruktif akcger hastalii, kalp yetmezki ve
Istatistiki Analiz bobrek fonksiyon bozukfu, KABG sonrasi felg

Istatistiksel olarak, hastalara ait veriler ortala- riskini arttiran faktorlerdir (2-4).
ma + standart sapma olarak veriliditatistiki ana-
liz SPSS istatistik programi (SPSS for Windows,
10.0 version, SPSS Inc, Chicago) kullanilarak ya-
pildi.

izole miyokardial revaskiilarizasyon sonrasi
perioperatif felg getiminde karotis arter hastglt
nin roll, multifaktériyel etiyoloji nedeniyle tam
anlamiyla ortaya konamagnolmakla birlikte, bazi
yayinlarda ciddi KAD, riski arttiran en énemli ve

Bulgular gucli faktor olarak bildiriimektedir (7-9). Bununla

Erken postoperatif donemde 1 hasta birlikte, postoperatif felg gefiminde karotis arter
postoperatif kaybedildi, operatif mortalite %2.8 id hastalginin rolii sanildiindan daha azdir. Felg
Bir hastadaki gecici iskemik atak ggili Hicbir geciren hastalarin %60'indan fazlasinda KAD
hastada kalici norolojik defisit saptanmadi. tespit edilemezken bu hastalarda aort arkusu ko-

T Klin J Cardiovascular Surgery 2004, 5 29
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kenli embolizasyonun felce neden aldugoste- The North American Symptomatic Carotid
rilmistir (10). Ancak postoperatif felg gegiren has- Endarterectomy Trial (NASCET) cafnasinda
talarin %40’nda altta yatan sebep karotis arter haskarotis endarterektominin  semptomatik ciddi
taligidir (2). D’Agostino ve ark. %50’den az karotis darlg olanlarda 2 yillik felg oranini
karotis stenozu olanlarda tahmini perioperatif ris- 9%26'dan %9'a diiirdigii; The Asymptomatic
kin %2; %50-80 olanlarda %10 ve %80'den fazla Carotid Athero-sclerosis Study (ACAS) cafa-
darlik olanlarda %11-19 olarak vesterdir (3).  sinda ise %60 karotis dagliolan asemptomatik
Bu felclerin 2/3'0 postoperatif birinci giin ortaya hastalarda bu riskin KE ile %18'den %7’e gerile-
cikmakta ve %23 oraninda 6limle sonuclanmakta-gisj bildirilmi stir (12-13). Bu sonuclardan yola
dir. Naylor ve arkaddarinin konu ile ilgili derle- ¢ kjarak KABG gereken ve beraberinde
dikleri bir yazida fel¢ gejen hastalarin %91'de  semptomatik veya asemptomatik ciddi KAD olan

belirgin bir karotis hastalik bulunmaglive bu  pagtalarda en uygun cerrahi tedavi stratejisirir-bel
grup hastalarin perioperatif fel¢ riski <%2 ofil  |emenin hayati 6nem galizi soylenebilir. Ayni
bununla birlikte tek tarafli %50-99 karotis darlik , o ctesiile her iki cerrahi gifinin birlikte yapil-

olan asemptomatik hastalarda bu riskin %3'e ¢ikti- (szamanli yaklam) veya karotis ya da ko-
gl . bilateral %50-99_ darliklarda 95 ve té,lm, roner midahaleden birinin 6ncegéiinin sonra
okliizyonu olanlarda ise %7-11 oraninda felg riski o : .

yapilmasi (iki gamali yaklaim) cerrahi tedavi

oldugu belirtiimektedir (2). seceneklerini olgturmaktadir.iki asamali yakla-
KABG ameliyati 6ncesi rutin karotis incelerle- ¢ mda ilk ©nce karotise miidahale edilmesi
rinde hastalarin %3-12'sinde % 70'den fazla darli- perioperatif miyokard infarktiisii ve buna gha
ga YE’_' acan ciddi KAD tespit edilgtir (5,11).  mortalite ve morbidite riskini arttirmakta, once
Klini gimizde, fel¢ veya gecici iskemik atak 0ykusll yoroner cerrahi gisimin yapilmasi perioperatif
bulunan, karotis arter Gfurumd  tespit edilen, ¢gic riskini arttirmaktadir. Normalde  karotis
diabetik olan, sol ana koroner hagtabulunan, 65 o yarterektominin kardiyak mortalitesi %1'in al-

yas uzerinde olan veya periferik arter hasiall .44 iken bu hastalarda %5-20e cikmakta (3,6,14-
bulunan hastalara karotis dopler USG |nceleme3|17) Gte yandan KABG'de felg riski %1-2'den %6-
rutin olarak yapilmaktadir. Koroner arter cerrahisi 14'é yiikselmektedir (18-20). Yapici ve arkgda
yaptgimiz 384 hastadan bu kriterlere uyan koroner ve karotis arter hasfahda kombine cer-

250'sine duplex USG incelemesi yapigtm. Ko- . . L
. P rahi yaklgimda mortaliteyi %3.3 ve gegici nérolo-
roner bypass gerceklt&ilen hastalarin timu dik- . . S e
jik defisit oranini %9.9 olarak bildirrglierdir (21).

kate alindginda, %11.2'sinde preoperatif doppler R _ . e
USG'de orta derecede (% 35-70 stenoz) VeKABG yi mateakip fel¢ insidansi ¢gimanin tipi,
%0.8'nde (3/384) ciddi KAD tespit ettik. Karotis Y&Y'" zamani ve cerrahi, anestezi vguyo bakim
duplex inceleme yapilan hasta popUIasyonumuzurPygUIamala”ndak' farkliliklar, hasta populasyo-
%17.2'sinde (43/250) orta derece; %1.2'sinde isenundaki csitlilik, operatif felg tanimlamalarindaki
ciddi KAD tespit ettik. Karotis deerlendirme  heterojenite ve bu durumu gelendiren
endikasyonlarimiz tum koroner hasta grubunu klinisyene bgli olarak ¢ok farkli oranlarda bildiri-
kapsama(g”]dan gergek insidansi yans|tmamakta_ lebilmektedir. Ciddi KAD olan koroner arter hasta-
dir. Bununla beraber, KABG yagtmiz hastalarin  larinda cerrahi tedavi stratejileri hala tgma ko-
2/3'Une Kkarotis dopler USG yapifgli g6z 6nine  nusu olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte
alinirsa bu oranin gercek insidans hakkinda fikir hafif ve orta dereceli karotis hasfalibulunan
verebilecgini distinmekteyiz. Bazi merkezlerde KABG hastalarinda izlenecek cerrahi strateji hasta
koroner arter ameliyati 6ncesi tim hastalara karoti prognozunu yakindan etkiler. Orta veyasiki
duplex incelemesi yapilmaktadir, ancak bununderecede KAD’'da, arkus aorta ve dallarindan ko-
norolojik sonuglara olumlu katkisi ortaya heniiz pan embolik materyaller KABG sonrasi geli
ortaya konulamangiir. ndrolojik iskemilerin %20-60'Inin sebebidirler (22-

30 T Klin Kalp Damar Cerrahisi 2004, 5
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25). Embolik olaylar KPB pompa ve hatlarindan da 2. Naylor AR, Mehta Z, Rothwell PM, Bell PRF. Carotid

kaynaklanabilmektedir (26). Perioperatif hemodi-
namik stabilite ve aritmilerin de serebrovaskiler

olaylarla d@rudan ilskili oldugu gdsterilmgtir
(27).

Bu hasta grubunda bizim cerrahi yaktaimiz

sadece KABG yapmaktir. Orta dereceli KAD olan
KABG hastalarimizin hi¢ birinde nérolojik olay ve
buna bgl mortalite gtzlemedik. Bu 6zel hasta
populasyonunda koroner cerrahi esnasinda ndrolo-5'
jik defisit riskini en aza indirmek igin; operasyon
oncesi karotis arter zedelenme riski nedeniyle-sant
ral vendz kataterin juguler ven yerine subklavian ©-

veya femoral vene yedriimesi, yuksek KPB
perfliizyon basinci (60-70 mmHg), KPB'tansdk
vicut 1si ile c¢ikilmasi (35°C), intraoperatif ve

erken postoperatif donemde hipotansiyon ve arit-""

minin O6nlenmesi, intraoperatif gerlendirmede

asendan aortasi plakli olan olgularda kanulasyon

sahasina 6zen gdsterilmesi gergkii disiinmek-
teyiz.

Sonug olarak; orta ve glilk derecede KAD,
KABG ameliyati sonrasi nérolojik komplikasyon
riski ve buna bgi mortaliteyi arttirmaktadir. Bu

riskleri azaltabilmek icin KABG uygulanacak has-

talarda ameliyat oncesi karotis hagialmutlaka

arggtirlimahidir. Koroner cerrahi uygulanacak tim
hastalara karotis duplex inceleme yapmak yerinel0.

yukarida kullandiimiz endikasyonlari uygulamak

yeterli olmaktadir. Koroner cerrahi dncesi orta ve

disik KAD'nin teshis edilmesi KABG ameliyatini
gerceklgtirmeye engel dé&ldir. Bununla birlikte,

KABG esnasinda ve sonrasindaki standart uygu-

lamalardan bgka, ilave stratejiler nérolojik komp-

likasyon riskini azaltabilmektedir. Orta derecede 12.

karotis arter darfn eslik eden hastalarda koroner

bypass uygulamasi, uygun cerrahi strateji uygulan-
digi takdirde kabul edilebilecek mortalite ve 13,

morbidite ile yapilabilir.
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