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Ozet

Summary

Amag: Koroner arter cerrahisi i¢in bagvuran hastalarda ilave
lezyon olarak karotid arterlerinde de lezyon olanlara
kombine yaklasim ya da ayri seanslarda yapilan cerrahi
girisimler ve sonugla-rinin karsilastiriimasi.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 1995-Nisan 2000 tarihleri arasinda
2086 adet koroner arter baypas cerrahisi yapildi. Bu
hastalarin preoperatif sorgulanmasi sirasinda bas don-
mesi, kulak ¢mlamasi, bulanti, senkop gibi karotid ok-
liizyonu semptomlari olanlara karotid doppler ultrasono-
grafi ve/veya karotid arter anjiografi yaptirarak koroner
arter hastalig1 ile kombine karotid lezyonu bulunan 191
hastanin 118 tanesine (%61,7) ayni seansta koroner arter
cerrahisi ve karotid endarterektomi yaptik. 73 vakada
(%38,2) ayn seanslarda koroner arter baypas ve karotid
endarterektomi yaptik.

Bulgular: Ayni seansta karotid lezyonuna ve koroner arterler-
ine miidahale edilen 118 hastadan 6 tanesinde (%5) stro-
ke gozlendi, 3 hasta (%2,5) postoperatif erken donemde
eksitus oldu. Iki ayri operasyonla koroner arter ve
karotide miidahale edilen 73 hastadan 4 tanesinde (%5,4)
stroke gozlendi ve 2 vaka ise eksitus oldu (%2,73).

Sonug: Ateroskleroz sistemik bir hastalik oldugundan, koroner
arter cerrahisi Oncesinde karotid sistemi sorgulanarak
cerrahi smirlarda karotid lezyonu olanlarda koroner bay-
pasla ayni seansta veya ayr1 seanslarda karotid endarterk-
tomi yapilmalidir. Koroner arter hastaligi ile kombine
olarak karotid lezyonu olan hastalara kombine yada ayr1
seanslarda yapilan koroner arter cerrahisi ve karotid en-
darterektominin morbidite ve mortalite yoniinden bir-
birine bir iistiinliigii yoktur.

Anahtar Kelimeler: Karotid endarterektomi,
Koroner arter cerrahisi
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Aim: Our aim was to review the surgical options and their re-
sults in the patients admitting for coronary artery surgery
accompanying carotid artery lesions.

Material and Method: Between 1995 January- 2000 April
2086 coronary aretry bypass grafting were operated in
our clinic. In the questionnairing of these patients dizzi-
ness,tinnitus, nausea, syncope story positive ones were
selected for carotid doppler ultrsonography and/or carotid
artery angiography and 181 Of the 191 patients (61.7%)
who had carotid lesions accompanying coronary artery
disease underwent coronary artery surgery and carotid
endarterectomy in the same session. For the remaining 73
patients (38.2%) we performed these two operations in
two seperate sessions.

Results: Stroke was noted in 6 (5%) patients, 3 patients (2,5%)
died in the early postoperative period who were operated
for their coronary and carotid lesions in the same session.
Stroke (4 patients) and mortality (2 patients) rates were
5.4% and 2,73% respectively for the patients operated in
seperate sessions for their carotid and coronary artery dis-
eases.

Conclusions: Since atherosclerosis is a systemic disease, be-
fore the coronary artery surgery carotid system must be
evaluated and carotid endaretrectomy should be per-
formed in the same or a seperate session accompanying
coronary artery surgery for the ones who have carotid le-
sions in the surgical indication borders. We concluded
that each of these options has no superiority to the other
one comparing the morbidity and mortality.

Key Words: Carotid endarterectomy,
Coronary artery surgery
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Elektif koroner arter cerrahisi sonrasi nérolojik
komplikasyonlarin sebebleri tam olarak bilin-
memekle birlikte hipotansiyon ve hipoperfiizyon
nedeniyle uygunsuz serebral dolasim, arteriel
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mikro/makroembolizasyon, intrakraniyal yada eks-
trakraniyal vaskiiler hastaliklar olarak diigtiniilmek-
tedir (1). Koroner arter operasyonlarindan sonra
stroke goriilme siklig1 giinimiizde %0,4 ile %13,8
arasindadir (2). Ateroskleroz generalize bir vaskii-
ler hastalik oldugundan olduk¢a ¢ok sayida hasta
hem koroner arterlerinde hem de karotidlerinde be-
lirgin aterosklerotik stenoza sahiptir. Koroner arter
cerrahisi i¢in bagvuran hastalarda %2,4 ile %22
arasinda degisen oranlarda ekstrakranial arterlerde
de belirgin stenoza rastlandig bildirilmistir (1,3-5).

Karotid endarterektomi yapilmasi konusunda
Ozellikle asemptomatik hastalarla ilgili tartigmalar
sirmekle beraber semptomatik olanlarin opere
edilmesinin gerekliligi giinlimiizde kesin olarak
kanitlanmistir (6). Koroner arter cerrahisi igin
bagvuran bir hastada karotid lezyonu da olabile-
cegini diisiindiirebilecek baglica faktorler ileri yas,
kadin cinsiyet, %60'tan siddetli sol ana koroner
lezyonu, gecirilmis transiyel iskemik atak, yada
stroke hikayesi, sigara, periferik vaskiiler hastalik
ve eski vaskiiler operasyon hikayesi olmasi sayila-
bilir (7).

Bu caligmada, klinigimizde Ocak 1995-Nisan
2000 tarihleri arasinda konkomitant olarak ya da
ayr1 seanslarda opere ettigimiz kombine koroner
arter hastalig1 ve karotid stenozu olan hastalar1 ve
sonuglar1 retrospektif olarak inceleyip sonuglari-
miz1 sunduk.

Karotid endarterektomiden sonra ciddi
kardiyak problemlerin ortaya ¢iktig1 giiniimiizde iyi
bilinmektedir. Benzer sekilde, semptomatik karotid
stenozu olanlarda koroner arter cerrahisi yapil-
masinin da postoperatif ciddi norolojik komp-
likasyonlara yol actigi bilinmektedir (8). Ayrica
karotid arterlerde stenozlar sanildigindan ¢ok daha
kisa bir siirede tam tikanmaya dontismektedir (6).

Materyel ve Metod
Hastalar

Klinigimize Ocak 1995-Nisan 2000 tarihleri
arasinda primer basvuru nedeni koroner arter
hastalig1 olan 2086 adet hasta bagvurdu. Bu hasta-
larin sistemik sorgulanmalar1 sonrasinda o6zellikle
karotid stenozuna ait semptomlar olup olmadigi
irdelendiginde; gegcirilmis transiyel iskemik atak,
stroke hikayesi, senkop, periferik vaskiiler hastalik,
hiperlipidemi, sigara i¢enler ve ileri yas grubun-
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dakiler ayirt edilerek karotid doppler ultrasound
ve/veya karotid anjiografisi uygulandi. Bu hastalar-
dan karotidlerinde %50 ve daha ileri stenozu olan
hastalar karotid endarterktomisi icin sec¢ildi. Bu
yolla ayrilan 191 hastaya (%9,1) koroner arter cer-
rahisi ile kombine yada ayr1 zamanlarda karotid en-
darterktomi de yapildi.

Incelemeye aldigimiz 191 hastanin 118 tane-
sine (%61,7) ayni seansta koroner arter cerrahisi ve
karotid endarterektomi yapildi. 73 hastaya ise
(%38,2) ayr1 seanslarda koroner arter baypas ve
karotid endarterektomisi uygulandi.

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Hastalarin 124 erkek (%64.,9) ve
67'si kadin (%35,1) idi. Yaslar1 41 ile 78 arasinday-
d1 ve ortalama yas 64 idi.

Tiim hastalarm primer bagvuru nedeni koroner
arter hastalig1 idi. Bu hastalarda norolojik defisit,
stroke yada transiel iskemik atak hikayesi yaninda
periferik arter nabizlar1 kontrol edildi, karotid os-
kiiltasyonu yapildi, ileri yas, hiperlipidemi gibi
diger bulgular da degerlendirmeye alinarak karotid
doppler ultrasonografisi, gerekli goriidiigl takdirde
de karotid anjiografisi uygulanarak lezyonlarin sid-
deti belirlendi. Her iki karotidinde de %50'den faz-
la stenozu olan hastalar bilateral karotid hastas1
olarak kabul edildiler.

Karotid lezyonu bulunan hastalar semptomatik
ve asemptomatik olarak siniflandirildilar. Sempto-
matik olanlar fokal yada transient ndrolojik semp-
tomlar1 olanlar, amorozis fugax ya da ge¢irilmis
stroke olan hastalardi. Asemptomatik olanlar ise hig¢
bir ndrolojik bulgusu olmayan hastalardi.

Hastalar koroner hastaliklarinin semptomlari-
na gore de stabil ve unstabil olarak ayrildi. 15
dakikadan daha uzun siiren anjinal ataklari olan,
anjina aninda reversible elektrokardiyografik
iskemik degisiklikleri olan ve maksimal medikal
tedaviye kismi yanit yada yanitsiz olan hastalar un-
stabil olarak seg¢ildi.

Semptomatik karotid lezyonu yada ciddi
karotid lezyonu olan hastalar ile unstabil koroner
arter hastalig1 olanlara kombine cerrahi yaklasimla
hem koroner arter baypas operasyonu hem de
karotid endarterektomi uygulandi. Ayni oranda
karotid hastaligr olan fakat stabil koroner arter
hastali§1 olan hastalar ise ayr1 seanslarda olmak
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif demografik ve klinik degerlendirilmesi

Yaklagim
Ayr1 seans Kombine cerrrahi
say1 % say1 %
Erkek 43 34,6 81 65,4
Kadin 30 44,7 37 552
Diabet 45 61,6 39 33,0
Periferik vaskiiler hastalik 11 15,0 13 11,0
Hiperlipidemi 18 24,6 10 8,4
Hipertansiyon 26 35,6 66 55,9
Sigara 56 76,7 88 74,5
KOAH 18 24,6 8 6,7
EF<%40 24 32,8 44 37,2
Kalp yetmezligi 12 16,4 7 5,9
Stable anjina pektoris 67 91,7 8 6,7
Unstable anjina pektoris 6 8,21 110 93,2
Eski miyokardiyal infarktiis 24 32,0 29 24,5
Stroke 4 5,4 6 5,0
Uzamis iskemik norolojik defisit 8 10,8 3 2,5
Transiyel iskemik atak 5 6,8 6 5,0
Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar
Kombine cerrahi Ayr1 seans

Erken norolojik komplikasyonlar

Stroke 6 (%5,0) 4 (%5,4)

TIiA yada URIND 5 (%4,2) 3 (%4,1)
Erken kardiyak problemler

Miyokard infarktiisii 3 (%2,5) 1 (%1,3)

Ventrikiiler aritmiler 5 (%4,2) 2 (%2,7)

Diisiik debi sendromu 2 (%1,6) 1 (%1,3)
Diger komplikasyonlar

Enfeksiyon 7 (%5,9) 2 (%2,7)

Multiple organ yetmezligi 2 (%1,6) 1 (%1.,3)

Respiratuar problemler 5 (%4,2) 4 (%5,4)

Hipertansiyon 16(%13,5) 9 (%12,3)

TIA, transient iskemik atak; URIND, uzamis reversible iskemik nérolojik defekt

Tablo 3. Postoperatif mortalite

Oliim sebebi Kombine cerrahi Ayri seans

Stroke ve norolojik komplikasyonlar 1 (%33) 2 (%100)

Kardiyak komplikasyonlar 2 (%66) - (%0)

iizere once karotid endarterektomi ve daha sonra da lezyonu siddetli olmayanlara (<%50) ise sadece ko-
koroner arter baypas operasyonu yapildilar. roner arter cerrahisi uygulandi. Bu hastalar burada
Asemptomatik karotid hastaligi olan veya karotid tartisilmadi.
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Operatif Teknik

Ayni seansta karotid endarterektomisi ile bir-
likte koroner arter cerrahisi yapilan hastalarda
oncelikle median sternotomi yapilarak, gdgiis
acildiktan sonra kaniilasyon islemine geg¢ilmeden
karotid {izerinden insizyon yapilarak karotid arteri
aciga cikarildi. Sistemik heparinizasyon yapild.
Hastanin intraoperatif arteriyel kan basinci ve
kardiyak ritmi siirekli monitorize edildi. Tiim
vakalarda serebral dolagimi siirdiirebilmek amaciy-
la kollateral kan akimina giivenilmeyerek intraop-
eratif intraluminar karotid sant1 kullanildi. Karotid
endarterektomi iglemi yapildi. Daha sonra koroner
arter cerrahisi i¢in kaniilasyon islemi yapildi ve
kardiyopulmoner baypasa girilerek koroner arter
anastomozlar1 yapildi. Karotid {izerindeki kesi yeri
sistemik heparinizayon protamin ile notralize edil-
inceye kadar acik birakilarak olast bir hematom 6n-
lenmis oldu. Karotid arteri, tiim vakalarin 62
tanesinde (%32) safen patch ile onarildi ve 129
tanesinde (%68) dacron patch ile onarildu.

Sonuclar

Son 5 yil i¢inde klinigimize koroner arter cer-
rahisi i¢in basvuran 2086 hastadan 191 tanesine
(%9,1) koroner arter cerrahisine konkomitant
olarak yada ayr1 seanslarda olmak iizere karotid en-
darterektomisi yapildi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bu hasta-
lardan 118 tanesine (%61,7) ayni seansta koroner
arter cerrahisi ve karotid endarterektomi yapildi,
geri kalan 73 hastaya ise (%38,3) ayr1 seanslarda
koroner arter baypas ve karotid endarterektomi
yapildi. Endarterektomi sonrasinda 62 vakada
(%32) safen patch ile onarim yapild1 ve 129 vaka-
da (%68) dacron patch ile onarim yapildi. Aym
seansta karotid lezyonuna ve koroner arterlerine
midahale edilen hastalardan 6 tanesinde (%5)
stroke gozlendi, 3 hasta (%2,5) postoperatif erken
donemde exitus oldu. Iki ayr1 operasyonla koroner
arter ve karotide miidahale edilen hastalardan ise 4
tanesinde (%5,4) stroke gozlendi ve 2 vaka ise exi-
tus oldu (%2,73). Postoperatif goriilen komplikasy-
onlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Ayr1 ayr1 yada combine cerrahi girigsimle opere
ettigimiz tiim vakalardaki toplam mortalitemiz
%2,61 idi (Tablo 3). Hastalarda stroke ya da miyo-
kard infarktiisiine ilaveten en 6nemli postoperatif
klinik problem preoperatif donemde normotansif
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hastalarda postoperatif erken donemde asir1 hiper-
tansiyon goriilmesiydi.

Hastalarda goriilen postperatif 6liimlerin en sik
nedeni olarak kardiyak problemler basta geliyordu.
Bunu da preoperatif %35,6 oraninda, hastalarin
ventrikiil fonksiyonlarinin sinirda olmasina
bagladik.

Tartisma

1950'lerde kardiyopulmoner baypasin kullanil-
maya baslamasindan bugiine kadar koroner arter
cerrahisi sonrasinda ndrolojik komplikasyonlarin
goriilme sikligr progresif olarak azalmakla beraber
giinimiizde halen en 6nemli komplikasyonlardan
biri olarak devam etmektedir ve bu konuda ¢ok
sayida yayin bulunmaktadir. Tim diinyada ¢ok
farkli oranlar bildirilmekle birlikte koroner arter
cerrahisi sonrasinda %1 ile %16 arasinda genis bir
aralikta norolojik komplikasyon bildirilmistir (1,9).
Bildirilen nérolojik komplikasyonlarin oran1 deger-
lendirme kriterlerine, teknige ve ndrolojik defisit-
lerin siddetine gore degismektedir.

Tedavi edilmemis koroner arter hastalig1 zemi-
ninde karotid endarterktomi yapilmasinin %17
oraninda miyokardiyal infarktiis riski ve %20
oraninda perioperatif 6liim riski mevcuttur (10,11).
Diger yandan tedavi edilmemis karotid stenozu
olan hastalarda koroner arter cerrahisi yapildiginda
%14 oraninda postoperatif stroke insidansi rapor
edilmistir (10,11). Ayrica postoperatif ilk 4 yilda da
%4 oraninda yillik stroke insidanst bildirilmektedir
(11).

Koroner arter cerrahisi sonrasinda stroke ve
diger norolojik komplikasyonlarin gelismesini 6n-
lemek kompleks ve multifaktoriyel bir problemdir.
Acik kalp cerahisinde karotid lezyonunun siddeti
postoperatif stroke olusumunda onemli bir fak-
tordiir (12). Hemodinamik instabilite, aritmiler,
ileri yas ve mevcut konjestif kalp yetmezligi
norolojik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda
diger onemli etkenlerdendir. Miyokardiyal koruma
yontemleri, hasta monitdrizasyonu ve medikal te-
davilerdeki teknik ilerlemeler sonucunda postoper-
atif komplikasyonlar en aza indirilmeye ¢alisilmak-
tadir.

Ateroskleroz sistemik bir hastalik oldugu icin
koroner arter hastaligi nedeni ile kliniklere bagvu-
ran hastalara mutlaka sistemik bir arteriyel sorgula-
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ma yapilmali, 6zellikle de karotidler mutlaka ince-
lenmelidir. Postoperatif norolojik komplikasyonlar
yoniinden giiniimiizde yapilan ¢alismalar; kombine
karotid+koroner lezyonu bulunan hastalara ayri
seanslarla yada kombine yaklagimla her iki lezyona
da cerrahi girisimde bulunulmasi, sadece koroner-
lere yada sadece karotidlere yapilan girisimlere
gore ¢ok daha faydali oldugunu gostermistir (13).
Bilinen opere edilmemis koroner arter hastaligi
olan, sadece karotid endarterektomi yapilan hasta-
larda %20 oraninda miyokardiyal infarktiis net-
icesinde operatif mortalite bildirilmistir (14). Ayni
sekilde opere edilmemis karotid lezyonu olan ve
sadece koroner arter cerrahisi yapilan hastalarda ise
%4,1-8,2 oraninda postoperatif stroke rapor
edilmistir (15).

Sonug olarak, koroner arter hastalig ile birlik-
te karotid lezyonu olan hastalara ayni yada ayri
seanslarda yapilan koroner arter cerrahisi ve
karotid endarterektominin birbirine bir istiinligi
yoktur. Buradan elde edilebilen sonug; ayri
seanslarda opere edilerek dnce karotidlerine miida-
hale edilen hastalarin hospitalizasyon siiresi uza-
makta ve maliyeti artmaktadir.

Biz, aym1 yada ayn seanslarda karotid ve ko-
roner arter sistemine mildahale edilen hastalarin pa-
tolojilerindeki onceliklere gore hareket etmekteyiz.
Unstabil koroner arter hastaligi olan ve sempto-
matik ve/veya ciddi karotid hastalarinda kombine
yaklagimi tercih ederken, stabil kardiyak hastaligi
olan ve ciddi ve/veya semtomatik karotid hasta-
larinda oncelikli olarak karotide miidahale edilmek
lizere ayr1 seanslarda operasyon uygulanmasini 6n-
ermekteyiz.
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