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Oz
Amag: Koroner arter hastaligi nedeni ile ameliyat yapilacak olan hastalarda semptomatik karotis arter darhginin tedavisi

hakkinda kilavuzlarda goris birligi saglanmis, asemptomatik hastalarda ise kesin goris birligi saglanamamistir. Bu
hastalara yaklasim seklimizi ve sonuclarimizi paylasmak istedik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2016-Ocak 2021 tarihleri arasinda koroner arter baypas cerrahisi uyguladigimiz tek tarafli
%70'ten ylksek karotis arter darligi bulunan asemptomatik 40 hasta (Grup 1) ile koroner arter baypas cerrahisi uygulanan
fakat karotis arter darligi olmayan 40 hasta (Grup 2) serebrovaskiiler komplikasyonlar ve cerrahinin sonuglari yoniinden
karsilastirildi. Tim hastalara koroner arter baypas cerrahisi uygulandi ve karotis arter darligina midahale edilmedi.

Bulgular: Preoperatif hipertansiyon goriilme orani Grup 1'de daha fazlaydi (%65 ve %32,5, p=0,007). Grup 1 hastalarda
koroner arter baypas ameliyati baypas greft sayisi Grup 2 hastalara gore daha fazla idi (3,25+0,58 ve 2,87+0,68, p=0,010).
Hicbir hastada major serebrovaskdiler olaya rastlanmadi ve mortalite gelismedi.

Sonug: Asemptomatik tek tarafli karotis darliginin eslik ettigi koroner arter hastalarinda koroner arter cerrahisinin givenli

oldugu sonucuna vardik. Bu konu ile ilgili kesin gorus birligine ulasabilmek icin cok merkezli prospektif arastirmalarin
yapilmasinin faydali olacaktir.
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Abstract

Aim: A consensus was reached in the guidelines on the treatment of symptomatic carotid artery stenosis in patients who
will undergo surgery for coronary artery disease, but no definite consensus was reached in asymptomatic patients. We
wanted to share our approach to these patients and our results.

Material and Methods: Between January 2016 and January 2021, 40 asymptomatic patients with unilateral carotid
artery stenosis greater than 70% (Group 1) who underwent coronary artery bypass surgery and 40 patients who
underwent coronary artery bypass surgery but did not have carotid artery stenosis (Group 2) were compared in terms of
cerebrovascular complications and surgical outcomes. All patients underwent coronary artery bypass surgery and carotid
artery stenosis was not intervened.

Results: The incidence of preoperative hypertension was higher in Group 1 patients (65% vs 32.5%, p=0.007). The number
of coronary artery bypass surgery bypass grafts was higher in Group 1 patients compared to Group 2 patients (3.25+0.58
vs 2.87+0.68, p=0.010). No major cerebrovascular accident was encountered in any patient and no mortality occurred.

Conclusion: We concluded that coronary artery surgery is safe in patients with coronary artery disease with asymptomatic
unilateral carotid stenosis. In order to reach a definitive consensus on this issue, it would be beneficial to conduct

multicenter prospective studies.

Giris

Koroner arter hastaligi ve karotis arter darliginin risk faktorleri
genellikle benzer risk faktorleridir. Bu nedenle bu iki hastalik
siklikla birbirine eslik etmektedir [1,2]. Ayrica bir arastirmada
koroner arter hastaliginin siddeti ile karotis arter hastaliginin
siddeti arasinda ¢ok belirgin bir iliski oldugu rapor edilmistir
[3]. Yani ¢cok damar koroner arter hastalarinda karotis arter
darligi da daha ciddi derecede oldugu gosterilmistir. Yapilan
bir baska arastirmada ise koroner arter hastaligi nedeni ile
operasyon yapilan hastalarda yiksek siklikta karotis arter
darligi oldugu bildirilmistir [4]. Koroner arter cerrahisine giden
hastalarda karotis arter darliginin bulunmasi perioperatif
inme icin belirgin bir risk faktortudir [5]. Bu nedenle koroner
arter baypas operasyonu yapilacak hastalarda karotis arter
darhginin arastirilmasi postoperatif inme riski hesaplamak
acisindan ¢cok onemlidir. Bu nedenle biz ve bircok merkez
koroner arter baypas cerrahisine giden her hastaya preoperatif
donemde tarama testi olarak karotis doppler ultrasound
yapilmasini rutin haline getirmistir.

Koroner arter baypas cerrahisi sonrasinda serebral

komplikasyonlarin goriilme orani literatiirde %2,5-15 oraninda
bildirilmektedir [6,7]. Koroner arter baypas cerrahisine giden
hastalarda semptomatik ve ozellikle bilateral karotis arter
darhg arter

bulundugunda koroner baypas O6ncesinde

karotis arter cerrahisinin uygulanmasi 6nerilmektedir [8].
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Diger yandan asemptomatik karotis darliginin koroner arter
baypas cerrahisinden 6nce tedavi edilmesinin norolojik
komplikasyonlar azalttigi da bildirilmistir [9]. Yakin tarihte
yapilan bir arastirmada koroner arter hastaligi nedeni ile
opere edilmesi planlanan ancak tek tarafli %60'In (izerinde
asemptomatik karotis darligi olan hastalarda koroner arter
cerrahisi Oncesinde karotis endarterktomi uygulanmis ve
hi¢c norolojik komplikasyon olmadigi tespit edilirken karotis
endarterektomi yapilmayan grupta ise %7,4 hastada inme
gelistigi rapor edilmistir [10].

Son 6 ay icerisinde semptomatik olan %70 ve (zeri karotis
darliklarinin  tedavisinde son yayinlanan ulusal tedavi
kilavuzumuzda karotis endarterektomi onerilmektedir [11].
Ancak koroner arter hastaligiile beraber karotis arter darliginin
tedavisinde koroner veya karotis lezyonlarinin hangisinin daha
once yapilmasi gerektigi veya eszamanl bir girisim yapilip
yapilmayacagi konusu heniiz tek bir karara baglanamamistir.
Bu konuya katkimiz olabilmesi icin hastanemize koroner arter
baypas ameliyati icin basvuran ve preoperatif tetkiklerde
%70-99 karotis darhd tespit ettigimiz fakat asemptomatik
olan hastalarda izledigimiz tedavi yolunu ve sonuglarimizi
paylasmak istedik. Henliz ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda
tam bir gorus birligi saglanamamis olan bu hasta grubunda
daha sonra yapilabilecek cok merkezli prospektif arastirmalar
ve meta-analiz calismalarina katkida bulunmayi hedefledik.



Gereg ve Yontemler

Klinigimizin rutin protokoli olarak koroner arter baypas

cerrahisi planlanan her hastaya preoperatif tetkikler

sirasinda karotis doppler usg yapilarak olasi karotis arter
kritik
semptomatik karotid arter darligi tespit edilen hastalarda

darhgr arastirlmaktadir. Bilateral veya unilateral
karotid BT (bilgisayarli tomografi) anjiyografi veya DSA (dijital
substraksiyon anjiyografi) yapilarak koroner arter baypas
cerrahisi veya karotis arter cerrahisi tedavi kilavuzlarindaki
oneriler dogrultusunda uygulanmistir. Ancak asemptomatik
%70 ve Uzeri karotid arter darhigi olan hastalarda tedavi
protokollimiiz oncelikle koroner arter baypas cerrahisi
uygulamaktir. Bu arastirma Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yapilmistir ve hastanemiz biinyesinde klinik arastirma
icin onay alinmistir. Her hastadan ameliyat Oncesinde
aydinlatilmis yazili onam formlan imza altina alinmistir.
Ocak 2016 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda retrospektif
incelememizde kardiyopulmoner baypas (KBP) esliginde
koroner arter baypas greftleme cerrahisi (KABG) uyguladigimiz
ve tek tarafli %70 ve Uzeri karotis arter darligi bulunan
asemptomatik 40 hastanin dosya verilerine ulasildi (Grup
1: %70 ve Uzeri asemptomatik darlik olan hastalar). Kontrol
grubu olarak da yine ayni tarih éncesinde ayni teknik ile KABG
operasyonu olan fakat karotis arter darligi olmayan ardisik 40
hastanin dosya verilerine erisildi (Grup 2: Normal karotid arter
olan hastalar). iki tarafli %70 ve (izeri darligi olan hastalarda
izledigimiz tedavi protokoli ulusal kilavuzumuza uygun
hareketle farkli oldugu icin arastirmaya dahil edilmediler.
Ayrica daha 6nceden serebrovaskiiler olay (SVO) gecirmis
hastalar da son 6 aydir asemptomatik olsalar bile arastirma disi
tutuldular. Bunlara ilaveten operasyon sirasinda kanilasyon
oncesinde tespit edilen asendan aortada ileri kalsifik plaklari
bulunan hastalar da norolojik komplikasyonlar yoniinden
sonuclar etkileyebileceginden arastirma disinda tutuldular.
Acil koroner arter baypas cerrahisine alinan ve hemodinamik
olarak instabil olan hastalar da arastirmaya dahil edilmediler.
Tum hastalarin demografik verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Her iki grupta da preoperatif tetkiklerine baslamadan
once detayl bir anamnez alinarak karotis darhg: ile ilgili
semptomlarinin olup olmadig titizlikle sorgulandi. Rutin

kan biyokimya tetkiklerinin yanisira ekokardiyografi,

elektrokardiyogram, akciger grafisi ve karotis arter

doppler ultrasonografi de rutin tetkikler olarak uygulandi.
Ekokardiyografi ozellikle sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu
disuk olan hastalarda ventrikil icerisinde olasi trombdus
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varliginin ortaya konulmasi yéniinden 6énem arzetmektedir.
Bu nedenle ozellikle sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF)<%30 olan hastalar da sol ventrikil icerisinde trombdis
bulundurmaihtimalleri nedeniile arastirma disinda tutuldular.
Atriyal fibrilasyonu olan veya son 6 ay icerisinde tespit
edilmis atriyal fibrilasyon ataklari bulunan hastalar da olasi
tromboembolik olaylar ile sonuglar etkileyebileceginden bu
arastirmanin disinda tutuldular.

Karotis arter degerlendirmesi icin tim hastalar hastanemizde
ayni radyolog tarafindan GE Logig S7 Expert cihaz ile
9L-D probu kullanilarak degerlendirildi. Biitiin hastalar tek
cerrahi ekip tarafindan KBP esliginde ameliyat edildiler.
Her iki gruptaki hastalar da genel anestezi altinda median
sternotomi yapilarak sol internal torasik arter ve safen ven
greftleri hazirlandiktan sonra 300 U/kg heparin uygulanarak
aktive pihtilasma zamani 400-600 sn olacak sekilde kontrolleri
yapilmistir, gerekli durumlarda ilave heparin dozu eklenmistir.
Standart aorta-kaval kanilasyon yapilarak KPB'a gecilerek kros
klemp esliginde 28-32°C hipotermi altinda antegrad soguk
kan kardiyoplejisi ve topikal buz uygulanarak kalp arrest
edilmis ve distal koroner arter anastomozlari saglanmistir.
Isinmayi takiben koroner arterlere antegrad sicak kan verilerek
kros klemp kaldirilmistir. Hemodinamik parametreler kontrol
edilerek KPB'den ayrilinmis ve protamin uygulanarak rutin
kanama kontrolu ile operasyon tamamlanmistir.

Yogun bakimda entiibe kaldiklari slire, kanama miktarlari,
kanama nedeni ile cerrahi revizyona alinma durumlar,
inotropik  destek ihtiyaclari ve taburculuk sureleri
kaydedilmistir. Karotis lezyonu olan ve olmayan tim hastalar
taburcu edilirken medikasyonlarina mutlaka klopidogrel ve

asetil salisilik asit eklenmistir.
istatistiksel analiz

Tam istatistiksel incelemeler icin SPSS for Windows V.27 (IBM
Corp., Armonk NY, USA) istatistiksel yazilim programi kullanildi.
Surekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler ise ylizde olarak tanimlandi. Stirekli degiskenler
t-test ile degerlendirildi. Kategorik veriler ise ki-kare testi ve
Fisher's exact test ile degerlendirildi. Bagimsiz p degerinin

0,05'ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Hastalarin demografik verileri Tablo-1'de 6zetlenmistir. Her iki
grubun demografik verileri karsilastinldiginda hipertansiyon
disindaki fark
g6zlenmedi. Preopertif incelemelerde hipertansiyon goriilme

verilerde istatistiksel olarak anlamh bir
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orani karotis darhgi olan grupta istatistiksel olarak belirgin
diizeyde daha fazla idi (p=0,007). Hastalarin operatif ve
postoperatif verileri ise Tablo 2'de gdsterilmistir. Bu verilerde,
karotis darligi bulunan hasta grubunda (Grup 1) koroner
arter baypas ameliyati sirasinda yapilan baypas sayisi Grup
2 hastalar ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla idi (p=0,010). Diger veriler kiyaslandiginda
istatsitiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlenmedi. Karotis
stenozu olan gruptaki bir hastada postoperatif erken donemde
gecici gérme bulanikligi yasanmissa da saatler icerisinde bu
sikayeti kaybolmustur. G6z dibi muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Her iki grupta da major SVO gorilmedi. Her iki

grup hastalarda da mortaliteye rastlanmadi.

Sonuglar

ileri karotis darligi bulunup asemptomatik olan hastalarda nasil
bir tedavi yolu izlenmesi gerektigi yillarca tartisma konusu
olmustur ve halen de devam etmektedir. Bu hastalarin bir kismi
koroner arter hastaligi nedeni ile ameliyat planlanirken ya
koroner anjiyografi sirasinda ya da preoperatif tetkiler sirasinda
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karotis doppler usg yapildiginda tesadiifen tani almaktadirlar.
Karotis arter hastaliginin koroner arter hastaligi veya periferik
arter hastaliklariile birlikte goriilme orani kayda deger orandadir.
Asemptomatik hastalar ise teshis konulamadan yasamlarina
devam etse de darligin ileri evrelerinde mindr-gegici veya ¢ok
daha agir ve mortal seyreden major serebrovaskiiler olay atadi
gibi bir semptom verene kadar sessiz kaldigi distintlmektedir.
Bircok asemptomatik karotis darligi olan hasta ise bir baska
hastalik arastirilirken tesadiifen tani almaktadir.

Koroner arter hastaligi nedeni ile baypas planlanan hastalarin
%8-14'tinde karotis arter darhgi gézlenirken [12], karotis arter
endarterektomi planlanan hastalarin ise %40inda koroner
arter hastaligina rastlanmaktadir [13]. Semptomatik karotis
arter hastaligi ile koroner arter hastaligininin beraberliginde
hangisinin durumu daha kritik olarak degerlendirilirse
gerektigi kilavuzlarda
belirtiimektedir. Ancak bu durum yine de yoruma aciktir. Her
klinik farkh tedavi protokolleri izlemektedir. Diger yandan yine
literatlirde %60-99 karotis darligi olan hastalar asemptomatik
olsalar bile karotis endarterektomi yapilmasinin mortaliteyi
azalttigi rapor edilmistir [14]. Bizim arastirmamiza gore ise
yapilmamasi da perioperatif mortaliteyi artirmamaktadir.

onceligin o cerrahiye verilmesi

Koroner arter hastaliginin ve karotis arter hastaliginin
etyolojisindeki faktorlerin bircogu ortak etkenlerdir. Sigara,
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi etkenlerin arterler
Uzerinde olumsuz etkilere sahip oldugu bir gercektir. Bu
nedenle arteriyel hasara neden olan tiim faktorler hem koroner
arterler hem de karotis arter veya daha da 6tesi intraserebral
arterleri etkilemesi tahmin edilebilir bir sonuctur. Bu nedenden
olsa gerek, %70 ve Uzeri karotis arter darligi bulunan hastalarda
koroner arter hastaliginin daha siddetli oldugunu bildiren
makaleler mevcuttur[3]. Bizim sonuclarimizda da bu arastirmaya
benzer sekilde karotis darligi bulunan grupta koroner arter
baypas greft sayisi diger gruba oranla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha fazla oldugunu gozledik (Tablo 2). Bu durum ters
tarafindan bakilacak olursa, koroner arter hastaligini yapan asil
etyolojik faktdr hangisi ise benzer sekilde karotis arterleri de
daha siddetli etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Preoperatif verilere baktigimizda ise hastalarda hipertansiyon
gorilme oraninin hem karotis darligi hem koroner arter
darligi olan hastalar grubunda (Grup1) sadece koroner arter
hastaligi bulunan hastalara (Grup 2) gore belirgin derecede
daha yuksek oldugu g6zlenmistir (Tablo 1). Ashinda bu durum,
hipertansiyonun her iki hastaligin etyolojisinde énemli bir
faktor olarak rol oynadigini da distindirmektedir. Yine de
bu bilgiyi kesinlestirebilmek icin ¢cok daha genis kapsamli ve
cok merkezli arastirmalar yapilmasina ihitiyag vardir. Yapilacak
daha genis kapsamli bir arastirma ile koroner arter hastaligi ile



beraber hipertansiyon bulunmasinin karotis arter darligina da
yatkinhgi artirip artirmadigi arastiniimalidir.

Bizim bu arastirmada asil erismek istedigimiz kisim ise

asemptomatik karotis arter darhgi
karotis artere midahale edilmeden o6nce koroner arter

bulunan hastalarda

baypas ameliyati yapilmasinin hastalarda serebral iskemik
problemlere neden olup olmadigi konusunun aydinlatilmasina
destek olabilmektir. Bir hastada yaklasik 2 saat sliren gecici
bulanik gérme disinda hicbir hastamizda baskaca mindr veya
major serebrovaskiler olay yasanmadi. Bu bilgi 1siginda bu
tir hastalara yaklasimda, karotis arter ile ilgili yapilabilecek
girisimlerin koroner arter hastaliginin tedavisinden sonra
uygulanmasinin giivenli oldugu yorumuna vardik.

Sonuc olarak, koroner arter baypas cerrahisine giden ve bu
hastaliga eslik eden bilateral veya unilateral semptomatik
kritik karotis darliginda tedavi secenekleri ulusal tedavi
kilavuzumuzda belirtildigi sekli ile goris birligi kazanmistir.
Ancak bahsedilen ayni hasta grubunda (koroner arter baypas
cerrahisine giden) unilateral ve asemptomatik karotis darhgi
varliginda kilavuzlarda kesin bir gorus birligi saglanamamakla
birlikte oncelikle koroner arter cerrahisinin uygulanmasi ve
karotis arter darhgi icin semptomlarin gelismesini beklemek
veya cerrahi uygulamak secenekleri cerrahlarin ve merkezin
tecrlibesine birakilmistir. Biz de klinigimizde bu hasta grubuna
oncelikle koroner arter cerrahisi uyguladik, karotis darhg
icin tedavi seceneklerini uygulamayi sonraya biraktik. Bu
tercihimiz sonrasinda hastalarimizda karotis darligina bagh
herhangi bir komplikasyon gelismedigini gordik. Bu verilere
gore asemptomatik tek tarafli karotis darliginin eslik ettigi
koroner arter hastalarinda 6ncelikle koroner arter cerrahisinin
uygulanmasinin giivenli oldugu sonucuna vardik. Bu konu ile
ilgili daha kesin goris birligine ulasabilmek icin cok merkezli
ve ¢ok daha fazla hasta sayisi ile genis prospektif arastirmalarin
yapilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Etik Kurul Onay

Bu arastirma retrospektif calisma seklinde yirutilmis olup
Lokman Hekim Akay Hastanesi Bashekimligi'nden yazili onay
alinarak yapilmistir. Ayrica bir etik kurula sunulmamistir.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Calismayi maddi olarak destekleyen kisi veya kurulus yoktur.
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.

Yazar Katki Orani Beyani

Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
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