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OLGU SUNUMU

Kombine Karotis, Aort Kapak Ve Koroner Arter Hastaligi Mevcut Zor Bir

Olgu: Akilci Bir Yaklagim Ve Hasta Yonetimi

A Difficult Case With Combined Carotid, Aortic Valve and Coronary Artery Disease: A

Rational Approach And Patient Management
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ABSTRACT

We present our patient who underwent combined carotid and
cardiac surgery. A 65-year-old male patient admitted for aortic
valve replacement with the diagnosis of aortic stenosis; coronary
artery disease with left main coronary artery and bilateral
symptomatic carotid artery disease were detected. Right carotid
endarterectomy was performed with cervical nerve blockage while
awake. After 48 hours of ICU follow-up, aortic valve replacement
and coronary artery bypass grafting were performed under
cardiopulmonary bypass and aortic cross clamping. No
neurological damage was detected during the peroperative follow-
up and the 3-month follow-up visits. His cardiac hemodynamics
was stable. In such cases, there are centers that prefer to perform
cardiac surgery first, carotid surgery first, or both in the same
session. However, we argue that the best choice is to make a
decision by evaluating the patient's current clinic, cardiac
hemodynamics and stroke risk, as in this case.

Key words: Carotid endarterectomy, aortic valve replacement,
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GIRIS
Sol ana koroner arter lezyonlu koroner arter hastaligi,
aort kapak replasmani planlanan ileri kalsifik aort darligi
hastalari ve semptomatik ciddi bilateral karotis arter
darliklari tek baslarina kalp takimlari ic¢in zorlu
vakalardir. Kombine karotis ve koroner arter hastaligi
birlikteligi sik gortlmekle beraber cerrahlar agisindan
surecin yonetimi halen tartismalidir (1,2). Buna ilaveten
ileri kalsifik aort darligi, operasyonun siresi ve mevcut
serebrovaskiler olay riski

dolayisiyla intraoperatif

tercihleri daha da zorlagtirmaktadir.

OzZET

Halen tartigmali olan ve farkli yaklagimlar tercih edilen, kombine
karotis ve kardiyak cerrahi yapilan hastamizi literatur esliginde
sunuyoruz. Aort darligi tanisi ile aort kapak replasmani amaciyla
yatirilan 65 yasinda erkek hasta; preop tetkiklerinde sol ana
koroner arter lezyonlu koroner arter hastaligi ve bilateral
semptomatik karotis arter hastaligi tespit edildi. Hastaya éncelikle
servikal sinir blokajiyla uyanik olarak sag karotis endarterektomi
yapildi. 48 saat yogun bakim takibi sonrasinda kardiyopulmoner
bypass ve aortik kross klemp altinda 21 numara metalik aort
kapak replasmani ve koroner arter bypass greftleme yapildi.
Peroperatif takipleri ve sonrasinda 3 aylik kontrollerinde herhangi
bir nérolojik hasar tespit edilmedi kardiyak acidan stabil seyretti.
Bu gibi durumlarda 6nce kardiyak cerrahiyi, 6nce karotis
cerrahisini ya da her ikisini ayni seansta yapmayi tercih eden
merkezler mevcuttur. Fakat en dogru tercihin bu vakada oldugu
gibi hastanin mevcut klinigdi, kardiyak hemodinamisi ve inme riskini
degerlendirerek karar vermek oldugunu savunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Karotid endarterektomi, aort kapak
replasmani, kardiyopulmoner bypass

OLGU SUNUMU

Nefes darligi ve halsizlik sikayetiyle kardiyoloji
poliklinigine basvuran 65 yasinda erkek hasta; yapilan
transtorasik ekokardiyografide (TTE) ciddi kalsifik aort
kapak darli§i, aort kapak alani (AVA) 0,78 cm?, aort
velositesi 3,7 m/s, kapak gradiyenti 38 mmHg ve sol
(LVEF) %45 tespit

edilerek (semptomatik dusik akim dusik gradiyent

ventrikil ejeksiyon fraksiyonu

ciddi AD), kardiyoloji-kalp damar cerrahisi konseyinde

aort kapak replasmani (AVR) karari alindi (Sekil 1)
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Sekil 1. Koroner anjiografi (KAG) sirasinda alinan aortogram
goruntisu).

Preoperatif hazirliklarina baslanan hastanin yapilan
KAG’Inda; sol ana koroner (LMCA) %50 darlik dahil, 3
damar koroner arter hastaligi teshisi konarak, ayni
operasyonda koroner arter bypass greftleme (CABG)
yapilmasi karari alindi (Sekil 2A, 2B). Bir yil 6nce sol
kol ve bacakta glgsuzlikle seyreden serebrovaskiler
olay (SVO) ve 6 ay icinde 2 kez amarozis fugax oykusu
olan hastaya yapilan bilateral karotis doppler
ultrasonografide (CRDUS) her iki internal karotis arter
(ICA) proksimalinde %60-79 darlik tespit edilmesi
yapildi. Sag ICA

proksimalinde %75, sol ICA proksimalinde %80 darlk

Uzerine kontrasth CT-anjiografi
tespit edilerek; sag ICA’daki plagin semptomatik olmasi
ve CT-anjiografide daha unstabil gérinmesi sebebiyle,
karotid
endarterektomi (KEA) operasyonu karari verildi (Sekil
2C,2D)

kardiyak cerrahi oncesi sag ICA vya

Sekil 2A-B. Koroner anjiyografik goriintiler. LMCA, sol 6n
inen arter (LAD), diagonal ve circumfleks arter lezyonlari. 2C-
D. ICA lezyonlarinin 3 boyutlu CT-anjiografi gériintiileri

CABG+AVR’nin

bypass ve aortik kross klempaj

Hastaya ayni seansta yapilacak
kardiyopulmoner
suresini uzatacak olmasi, EF’nin operasyon oncesi
dismils olmasi, hastanin genel durumu ve son 2 yil
icinde gecirdigi SVO ataklar degerlendirilerek KEA'nin
oncelikle yapilarak, semptomatik taraftaki ICA plaginin
temizlenmesi uygun goralda.

Servikal sinir blokaji ile uyanik olarak operasyona
alinan hastanin, vaka boyunca ve O0zellikle karotid
klempaj sirasinda noérolojik bulgulari yakin takip edildi
(Sekil 3A). Klasik karotid endarterektomi teknidi ve
primer kapama tercih edildi, karotis sant kullaniimadi
(Sekil 3B). Vaka sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
noérolojik hasar tespit edilmedi. KEA sonrasi 48 saat
kalp damar cerrahisi yogun bakimda (KVC YBU) takip
edilen hastaya ayni seansta CABG+AVR operasyonu

yapildi. Hasta 28 °C ‘ye sogutularak, aralikh selektif
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osteal ve devamh retrograd hipotermik kan
kardiyoplejisi kullanilarak myokardiyal koruma saglandi.
Kalsifik aort kapak dokusu rezeke edilirken azami 6zen
gosterildi, hasta protez  kapak  uyumsuzlugu
olmamasina da dikkat edilerek 21 numara metalik
kapak aortik konuma implante edildi. Postoperatif
takiplerinde sorun yasanmayan hasta operasyon
sonrasl sol ICA'ya endovaskiler mudahale agisidan

degerlendiriimek Uzere inme merkezine yonlendirildi.

5
¥

X

Sekil 3A. Servikal sinir blokaji. 3B. AVR + CABG operasyonu

TARTISMA

Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen inme, prosedirin
tipine ve karmasikligina bagli olarak korkulan bir

komplikasyondur.  Operasyonla  baglantili  beyin

hasarinin nedeni c¢ok faktorlidir ve karotis arter
stenozu posteratif inme igin tanimlanmis bir risk
faktoradir (3). CABG yapilacak hastalarda karotis arter
stenozu birlikteligi %3.4-22 arasindadir (4). Bu birliktelik
sik gorilmesine ragmen oncelikle hangi hastaliga
mudahale edilecegdi konusu halen tartigmalidir.

Ulusal vaskuler ve endovaskiler cerrahi derneginin
2021 ulusal tedavi klavuzunda; tedavi siralamasini
secgerken, “hangi lezyonun daha once tedavi edilmesi

gerekliligi” ne vurgu yapiimig ve hastanin durumuna

gore tercihi klinisyene birakilmistir (5). Semptomatik

karotis arter hastaligi mevcut hastalarda, lezyon

bilateralse,  6nceligin  karotis  endarterektomiye
LMCA KAH’larda ise

onceligin CABG’ ye verilmesini savunan merkezler

verilmesi; lezyonu mevcut

vardir. Bizim hastamizin semptomatik bilateral karotis

arter lezyonuna, sol ana koroner lezyonunun eglik ettigi

disundldigunde tercihin  ne kadar zor oldugu
anlasilabilir.

Es zamanhh KEA ve off-pump CABG’ yi de Oneren
merkezler mevcuttur (6). Fakat hastaya aort kapak
replasmani da yapilacak olmasi, bu segenegin bizim
icin elenmesine sebep olmustur. Ayni hastada karotis
ve koroner lezyonuna aort darligi da eglik etmesi nadir
gorilen bir durumdur. Snider ve ark. 5 yillik bir periyotta
kombine kardiyak ve karotis cerrahi geciren 89 hasta
CABG+KEA+AVR

yapilan hastalarin tim grubun %4,4’Uni olusturdugunu

Uzerinde yaptiklari  g¢alismada;

belirtmistir. Ayni seansta kombine cerrahiyi tercih
once KEA, daha sonra orta derecede
CABG+AVR'yi
Postoperatif inme oranlari AVR sonrasi CABG’ye gore
daha fazladir ( %4,8 vs %3,8 ) (8).

Hastamizin gegirilmis SVO oykusu, c¢ift tarafli ciddi

etmisler,

hipotermi  ile yapmiglardir (7).

karotis lezyonu (sag semptomatik), sol ana koroner
lezyonlu KAH ve ileri kalsifik aort darligini ayni anda
barindirmasi; ylksek peroperatif inme riski ve uzun
kardiyopulmoner bypass slresini detayli dusunerek
plan yapmamiza sebep olmustur. Kardiyak agidan
stabil olmasi, gégus agrisi, EKG degisikligi, aritmisinin
olmamasi g6z Oonune alinarak, serebral korumayi
Oncelemek ve inme riskini en aza indirmek icin 6nce
semptomatik karotis lezyonuna muidahale karari aldik.
KEA'yi servikal blokaj ile uyanik olarak yaparak, cross
klempaj sonrasi noérolojik bulgulari tam ve detayli takip
ettik. Nabagiez ve ark. 6nce KEA, daha sonra kardiyak
cerrahi yaptiklari 80 hastalik c¢alismalarinda; bu
yontemle daha az postop inme oranlarina ulastiklarini
fakat hastane yatis siresinin daha fazla oldugunu ileri
strmuslerdir (9). Bizim ayni seansta karotis ve kardiyak
cerrahiyi yapmamizin bir sebebi de ; uzun KPB ve
operasyon siresi nedeniyle, postop noérolojik durumun,
hasta sure

uzun uyanmayacag| icin,

degerlendirilemeyecek olmasiydi.
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SONUGC

Son birka¢ yilda Turkiye, bir saglik politikasi olarak;
Ozellikle ileri seviye merkezlere girisimsel norolog, kalp
inme

damar cerrahi ve beyin cerrahinin oldugu

merkezleri kurmaya baglamis ve serebrovaskiler
inmeye, erken donemde muidahale edilebilir ve
Onlenebilir bir hastalik olarak bakmaya baslamistir.
Bununla birlikte kardiyak hastalik sonrasi tetkiklerde
tespit edilen karotis arter hastaligina, inme sonrasi
tespit edilen karotis ve kalp hastalari da eklenmistir.
Onumiizdeki yillarda kombine prosedirlere ihtiyag
duyacak hasta sayisinin artacagi asikardir. Bu da kalp
damar cerrahlarinin hem agik cerrahi, hem de
endovaskuler olarak, karotis arter hastaligi konusunda
tecriibe kazanmalar gerektigi anlamina gelmektedir.
Hasta Onayi: Hastadan bilgilendiriimis onam formu
alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin galisma ile ilgili cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal

Destek: Calismamizda, ticari firma ya da

firmalarin katkisI bulunmamaktadir.
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