
oroner arter hastalığı nedeniyle koroner arter baypas (CABG) yapı-
lan hastaların %8-14’ünde beraberinde ciddi karotis arter stenozu
vardır.1,2 Bu nedenle tanı konulmayan ve tedavi edilmeyen karotis

arter stenozu, CABG yapılan hastalarda stroke nedeni olabilir. Cerrahi
tedavide iki ameliyatın ne zaman ve hangisinin öncelikli yapılması gerek-
tiği konusu hala tartışmalıdır. Bazı araştırmacılar aynı seansta yapılmasını
savunurken, bazıları aşamalı tedavi şeklini önermektedir.3,4 Operasyon tipi
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Median Sternotomi İnsizyonu ile
Off-Pump Koroner Arter Baypas ve

Asendan Aorta-Sol Karotis Arter
PTFE Greft Baypas: Case Report

ÖÖZZEETT  Yet miş ya şın da er kek has ta baş dön me si, ne fes dar lı ğı, gö ğüs ağ rı sı şika yet le ri ile has ta ne -
mi ze baş vur du. Ko ro ner an ji yog ra fi de sol an te ri or de sen ding ar ter, sağ de sen ding ko ro ner ar ter ve
sir kumf leks ko ro ner ar ter de cid di dar lık gö rül dü. Ru tin pre o pe ra tif in ce le me de, bil gi sa yar lı to mo-
g ra fi de, sol com mon ka ro tis ar te rin prok si mal kıs mın da cid di da ral ma sap tan dı. Ge nel anes te zi al-
tın da me di an ster no to mi ya pıl dı. Asen dan aor ta-sol ka ro tis ar te re 6 mm po li tet raf lo ro e ti len greft ile
bypass, ve ça lı şan kalp te sol in ter nal mam ma ri an ar ter-sol an te ri or de sen ding ar ter, aor ta-sa fen
ven-sağ ko ro ner ar ter bypass ya pıl dı. Biz me di an ster no to mi in siz yo nu nun prok si mal ka ro tis ar ter
dar lık la rın da ek in siz yon ge rek tir me me si ve ya ra ye ri en fek si yo nu açı sın dan gü ve ni lir ve ya rar lı ol-
du ğu nu dü şü nü yo ruz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Arter hastalığı; PTFE; aorta karotis baypas; stenosis

AABBSS  TTRRAACCTT  A 70-ye ar-old ma le pa ti ent comp la i ning of diz zi ness,  short ness of bre ath, and chest pa -
in was ad mit ted to the our hos pi tal. Co ro nary an gi og raphy sho wed se ve re ste no sis in the left an te -
ri or des cen ding ar tery, right des cen ding co ro nary ar tery and cir cumf lex co ro nary ar tery. In the
ro u ti ne pre o pe ra ti ve exa mi na ti on, se ve re pro xi mal com mon ca ro tid ar tery ste no sis was de tec ted
on the com pu te ri zed to mog raphy. A me di an ster no to mi was per for med un der ge ne ral anest he si a.
As cen ding aor ta-to-left ca ro tid ar tery bypass was do ne with a 6-mm poly tet raf lu o ro eth yle ne graft,
and left in ter nal mam ma ri an ar tery-left an te ri or de sen ding ar tery, aor ta-sap he no us ve in-right co -
ro nary ar tery bypass graf tings we re per for med with off-pump tech ni qu e. We sup po se that a me di -
an ster no tomy is be ne fi ci al and sin ce it do es not re qu i re an ad di ti o nal in ci si on and the low risk of
wo und in fec ti on in pro xi mal ca ro tid ste no sis. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Artery disease; PTFE; aortic carotid bypass; stenosis
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OLGU SUNUMU   Karotis Arter Hastalıkları



olarak, genellikle karotis endarterektomi (CEA)
büyük ölçüde kabul edilen cerrahi yöntemdir.5 Bu
olgu sunumunda, aynı seansta asendan aorta-sol
karotis arter politetrafloroetilen (PTFE) greft bay-
pas ile çalışan kalpte CABG yapılan bir hasta su-
nulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Yetmiş yaşında erkek hasta baş dönmesi, nefes dar-
lığı, göğüs ağrısı şikayetleri ile hastanemize baş-
vurdu. Yapılan koroner anjiyografide sol anterior
desending koroner arterde %70 darlık, sirkumfleks
koroner arter distalinde %50 darlık ve sağ koroner
arter proksimalinde %100 darlık tespit edildi. Kar-
dioloji- kalp ve damar cerrahisi konseyi sonrası ope-
rasyon kararı verilen hastaya, koroner baypas öncesi
rutin karotis arter Doppler ultrasonografi çekildi.
Sağ karotis bulbusta %50 darlık tespit edilmesi ne-
deniyle bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyografi çe-
kilmesine karar verildi. Tomografik anjiyografide
sol common karotisin arkus aortadan çıkış yerinde
kısa segment %99 darlık ve sağ karotis bulbusta
%50 darlık saptandı (Resim 1, 2). Hastaya aynı se-
ansta CABG ve karotis arter revaskülarizasyonu ya-
pılmasına karar verildi. Hasta genel anestezi altında
median sternotomi ile açıldı. Asendan aorta, sağ in-
nominant arter, sol karotis arter eksplore edildi.
Heparinizasyon sonrası PTFE greft, side klemp eş-
liğinde asendan aorta üzerine 6-0 prolen sütür ile
anastomoz edildi. Asendan aortaya purse dikiş
kondu ve sol karotis arter, arteriotomi yapılması
planlanan yerin proksimal ve distalinden dönüldü.
Ardından asendan aorta ile sol karotis arter arasına
9 mm karotis şantı yerleştirildi (Resim 3). Karotis
üzerindeki şant giriş kesisi uzatılarak PTFE greftin
distali karotis arter üzerine 7-0 prolen ile dikildi.
Son sütürler geçilmeden önce karotis arter içindeki
şant çekildi (Resim 4). Daha sonra, Oktopus (medt-
ronik) doku stabilizatör yardımıyla sol internal
mammarian arter-sol anterior desending arter ve
safen ven ile asendan aorta- sağ koroner arter bay-
pas yapıldı. Ameliyat sonrası yoğun bakıma alınan
hastanın hemodinamisi stabil seyretti. Herhangi bir
nörolojik defisiti olmayan hasta, postoperatif 4. sa-
atte ekstübe edildi. Servis takiplerinde sorunu ol-

mayan hasta antiagregan ve antihipertansif tedavisi
düzenlenerek taburcu edildi. Poliklinikten takip
edilen hastada herhangi bir sorunla karşılaşılmadı. 

Damar Cer Derg 2015;24(1)58

Murat GÜNDAY ve ark. MEDİAN STERNOTOMİ İNSİZYONU İLE OFF-PUMP KORONER ARTER BAYPAS... 

RESİM 1: Bilgisayarlı tomografide, sol karotis arter çıkım yerindeki darlık
(siyah ok).

RESİM 2: Aynı darlığın transvers kesitte görüntüsü (beyaz ok).

RESİM 3: Şematik olarak şant yerleştirilmesi.



TARTIŞMA

Litaratür incelendiğinde, fibromusküler displazi,
Takayasu gibi vaskülitik hastalıklarda karotis ar-
terde tutulum varsa, cerrahi teknik olarak greft ile
baypasın tercih edildiği görülür.6,7 Bununla birlikte
radyasyon tedavisi sonrası karotis stenozu gelişen
hastalarda, karotis arterin kink yapmasına bağlı
darlıklarda ve uzun segment karotis arter darlıkla-
rında, greft ile baypas yapılması gerekebilir.8 Olgu-
muzda preoperatif dönemde girişimsel radyolog ile
yapılan değerlendirmede, karotis arterdeki darlığın
çok proksimalde olması nedeniyle endovasküler
stente uygun olmadığına karar verildi. Ayrıca ame-
liyatta darlığın proksimal ve distalinin ateroskeroz
açısından lezyonsuz olduğu görüldü. Bu nedenle
PTFE greft ile asendan aorta- sol common karotis
arter arası baypas yapıldı. 

CEA ile karotis artere greft baypası araştıran
ve litaratürde birbirine göre üstünlüğüne karşılaş-
tıran çeşitli çalışmalar mevcuttur. Örneğin Ricco
ve ark. 198 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada,
CEA ile karotis artere PTFE greft ile baypas yapılan
hastaları karşılaştırmışlar ve PTFE ile baypasın en
az CEA kadar güvenilir olduğu saptamışlardır.9

Başka bir çalışmada Veldenz ve ark. peroperatif
stroke, uzun dönem patensi ve 3 yıllık stroke ge-
çirmeme açısından iki teknik arasında fark olma-
dığını bildirmişlerdir.10 Ayrıca greft olarak PTFE

mi yoksa safen ven mi kullanmalı konusunda da
tam bir fikir birliğine varılamamıştır. Lauder ve
ark. 50 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, safen
ven ile karotis arter baypas sonrası erken greft tı-
kanıklığını yüksek oranda (%70 ve üzeri ciddi ste-
noz 1 yıl içinde %86,3 yılda %83) gördüklerini
bildirmişlerdir.11 Voirin ve ark. ise safen ven ile
baypas sonrası kısa ve uzun dönemde sonuçların iyi
olduğunu, ve bu tekniğin CEA’ya alternatif olabi-
leceğini saptamışlardır.12

Litaratürde, CEA sırasında şant yerleştirilmesi
ile ilgili çok çeşitli çalışmalar mevcuttur. Bazı ya-
zarlar şant kullanımını rutin olarak önerirken, ba-
zıları seçilmiş vakalarda kullanılması gerektiğini
savunmaktadır.13,14 Şant yerleştirilmesi sırasında da
embolizasyon, lokal damar travması, ya da disek-
siyon meydana gelme riski mevcuttur.13,15 Klini-
ğimizde preoperatif anjiyografide darlık olan
taraftaki beyin hemisferin, karşı taraf hemisferden
retrograd kan akımı yoluyla beslenmemesi, karşı
taraf internal karotis arterde %70 ve üzeri darlıklar
ve arteriotomi sonrası retrograd kan akımının ye-
tersiz olması durumlarında şant kullanılmaktadır.
Olgumuzda da preoperatif anjiyografide karşı taraf
internal karotis arterde %50 darlık bulunması ve
karşı taraf hemisferden retrograd olarak beslenme-
nin iyi olmaması nedeniyle ameliyat sırasında
shunt kullandık. 

Sonuç olarak, karotis arter darlıkları revaskü-
larizasyon endikasyonu taşıyorsa, mutlaka giri-
şimsel ya da cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Proksimal darlıklar eğer beraberinde koroner arter
hastalığı varsa, median sternotomi insizyonu için-
den karotis artere baypas ile tedavi edilebilir. Bu
tekniğin ağrı, sinir hasarı, ek insizyona ihtiyaç ol-
maması ve yara yeri enfeksiyonu açısından güve-
nilir ve yararlı olduğunu düşünüyoruz.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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RESİM 4: Median sternotomi insizyonu içinden asendan aorta-sol karotis
arter politetrafloroetilen baypas.
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