
Koroner Bypass Cerrahisinde Girişim
Yapılmamış Asemptomatik Karotis

Hastalığının Orta Dönem Takip Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: İnme koroner arter bypass greftleme cerrahisi (KABG) sonrası gelişebilen, önemli de-
recede morbidite ve mortalite artışına sebep olan majör komplikasyonlardan biridir. İzole asemp-
tomatik karotid arter hastalığında girişim yapılıp yapılmayacağı veya girişimin ne zaman yapılması
gerektiği halen tartışmalı bir konudur. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Hastanemizde 2007-2011 yılları ara-
sında KABG cerrahisi öncesi rutin kontrol esnasında karotid arter darlığı saptanan, semptomu ol-
mayan, 9 hasta prospektif olarak takibe alındı. BBuullgguullaarr:: Ortalama takip süresi 21,75±9,76 ayda
(12-42 ay) lezyonlarda progresyon olmamıştır. Majör veya minör nörolojik olay hiçbir hastada gö-
rülmedi. TTaarrttıışşmmaa:: Koroner arter hastalığı nedeniyle operasyona alınacak olan hastalarda asempto-
matik karotid arter darlığı bulunması durumunda cerrahi stratejinin tam olarak ne olacağı
günümüzde halen tartışılmaktadır. SSoonnuuçç:: Koroner arter hastalığı nedeniyle operasyona gidecek
olan hastalarda asemptomatik karotid arter darlığı girişimi, risk faktörleri en aza indirilerek daha
sonraki bir zamana ertelenebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Karotid endarterektomi, koroner arter bypass

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Stro ke is one of the ma jor comp li ca ti ons that may oc cur fol lo wing co ro nary
ar tery bypass graf ting (CABG) and ca u se sig ni fi cant in cre a se in mor bi dity and mor ta lity. The re is
still a con tro versy abo ut whet her iso la ted asym pto ma tic ca ro tid ar tery di se a se re qu i res an in ter -
ven ti on and abo ut  ti ming of that in ter ven ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Ni ne pa ti ents (asyp mto ma -
tic for ca ro tid ar tery di se a se), di ag no sed of ca ro tid ar tery di se a se du ring ro u ti ne check-up pri or to
CABG sur gery bet we en 2007-2011 at our hos pi tal we re pros pec ti vely fol lo wed up. RRee  ssuullttss::  Du ring
the me an fol low-up pe ri od which was 21,75±9,76 months (12-42 months), the re was no prog res si -
on of the le si ons. DDiiss  ccuuss  ssii  oonn:: The re is still a con tra versy  for the pa ti ents di ag no sed of co ro nary ar-
tery di se a se re qu i ring sur gery with asyp mto ma tic ca ro tid ar tery di se a se abo ut how the exact sur gi cal
ap pro ach is go ing to be. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In ter ven ti on of pa ti ents re qu i ring sur gery for co ro nary ar tery
di e sa se with asyp mto ma tic ca ro tid ar tery ste no sis can be post po ned for la ter on mi ni mi zing the
risk fac tors.

KKeeyy  WWoorrddss::  Carotid endarterectomy, coronary artery bypass
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nme ko ro ner ar ter bypass greft le me (KABG) cer ra hi si son ra sı ge li şe bi -
len, önem li de re ce de mor bi di te ve mor ta li te ar tı şı na se bep olan ma jör
komp li kas yon lar dan bi ri dir. KABG cer ra hi si ya pı la cak olan has ta lar da

cid di ka ro tid ar ter dar lı ğı in si dan sı de ği şik ça lış ma lar da %3-22 ara sın da gös-
te ril miş tir.1-5

KAROTİS HASTALIKLARI   
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İzo le asemp to ma tik ka ro tid ar ter has ta lı ğın da
gi ri şim ya pı lıp ya pıl ma ya ca ğı ve ya gi ri şi min ne za -
man ya pıl ma sı ge rek ti ği ha len tar tış ma lı bir ko nu -
dur. Fa kat KABG cer ra hi si gi bi in me ris ki nin
önem li ol du ğu bir cer ra hi de asemp to ma tik cid di
ka ro tid ar ter dar lı ğı bu lu nan has ta lar da pro fi lak tik
ka ro tid ar ter gi ri şi mi nin gü ven li ve ya rar lı ol du ğu -
nu gös te ren ça lış ma lar mev cut tur.6-8 Di ğer ta raf tan
bu tür bir gi ri şi min KABG cer ra hi si son ra sı in me
oran la rı nı azalt ma ya ca ğı nı sa vu nan gö rüş ler de
mev cut tur.9-11 Bu tür çe liş ki li so nuç lar ne de niy le
KABG cer ra hi si ya pı la cak asemp to ma tik ka ro tid ar -
ter dar lı ğı bu lu nan has ta lar için tam ola rak ka bul
gör müş bir te da vi stra te ji si ge liş ti ri le me miş tir. Ça-
lış ma da KABG cer ra hi si uy gu la nır ken %60 ve üze -
ri ka ro tis dar lı ğı olup asemp to ma tik olan ve ka ro tid
ar ter gi ri şi mi ya pıl ma mış has ta la rın ta kip so nuç la -
rı araş tı rıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

HAS TA LAR VE TA KİP

Bu ça lış ma da has ta lar 2007-2011 yıl la rı ara sın da
pros pek tif ola rak de ğer len di ril di. KABG cer ra hi si
ön ce si ru tin kon trol es na sın da %60 ve üze ri ka ro -
tid ar ter dar lı ğı sap ta nan, semp to mu ol ma yan, 9
has ta de ğer len dir me ye alın dı. Ça lış ma Hel sin ki
Dek le ras yo nu 2008 pren sip le ri ne uy gun ola rak ya-
pıl mış tır ve ku rum ta ra fın dan etik ona yı alın mış -
tır. Ka ro tid ar ter Dopp ler ul tra son (US)
gö rün tü le me bü tün has ta la ra ay nı rad yo lo ji uz ma -
nı ta ra fın dan, Lo giq 7 (GE He alt hca re Tok yo, Ja -
pan) ci ha zı ile 5-7 Mhz li ne er prop kul la nı la rak
ya pıl dı. Plak mor fo lo ji si ve dar lık dü ze yi açı sın -
dan pre o pe ra tif, 6 ay lık ve ya yıl lık kon trol Dopp-
ler US ya pıl dı. Dar lık mik ta rı ça pa gö re yüz de
ola rak be lir ti le rek grup la ra ay rıl dı. (Dar lık yok:
%0-49, Or ta de re ce de dar lık: %50-69, Cid di dar-
lık: %70-99). Has ta ne miz Rad yo lo ji Kli ni ği Renk -
li Dop ler US ste noz de re ce len dir me öl çüt le ri
Tab lo 1’de ve ril miş tir.12 Has ta la rın hep si me di kal
te da vi ile 6 ay lık de ğiş ti ri le bi lir risk ta ki bi ne alın -
dı. Me di kal te da vi an ti ag re gan ve kan li pid se vi -
ye le ri ne gö re ag re sif ola rak sta tin mu hak kak
içe ri yor du. Ge rek li has ta lar da hi per tan si yon ve di-
ya bet re gü las yo nu ya pıl dı. 

Bü tün has ta la ra KABG cer ra hi si ya pıl dı.
KAGB cer ra hi si; bü tün has ta la ra kar di yo pul mo ner
bypass (KPB) kul la nı la rak, kros klemp al tın da rek-
tal ısı 28-30oC ola cak şekil de, ar te ri yel tan si yon 60
mmHg ve üze rin de tu tu la rak, de bi 2.4 lt/dk/m2’de
ya pıl dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

De vam lı de ğiş ken ler or ta la ma±stan dart sap ma; ka-
te go rik de ğiş ken ler ise yüz de ola rak ta nım lan dı.
Kar şı laş tır ma ya pıl ma dı ğı için is ta tis tik sel ana liz
kul la nıl ma dı.

BUL GU LAR

Bu ça lış ma da 9 has ta pros pek tif ola rak de ğer len -
di ril di. Has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri Tab lo 2’de
özet len miş tir. Beş (%55.6) has ta er kek idi ve or ta -
la ma yaş 69.11±9.12 yıl dı (61-87 yıl). Has ta la rın
7’sin de tek ta raf lı, 2’sin de bi la te ral ka ro tid ar ter
lez yo nu mev cut tu ve hep si asemp to ma tik ti. Bü tün
has ta lar da ate rosk le ro tik kalp has ta lı ğı ne den li
KABG cer ra hi si uy gu lan dı. Asemp to ma tik ka ro tid
ar ter dar lı ğı için eş za man lı gi ri şim plan lan ma -
dı.

Or ta la ma ta kip sü re si 21.75±9.76 ay dı (12-42
ay). Lez yon la rın prog res yo nu Tab lo 3’de gös te ril -
miş tir. Ta kip te lez yon lar da prog res yon ol ma mış tır.
Bü tün has ta lar an ti ag re gan ve sta tin kul la nı yor lar -
dı. Ma jör ve ya mi nör nö ro lo jik olay hiç bir has ta da
gö rül me di. 

Darlık Miktarı (%) Doppler US Bulguları

50-99 PSV≥133 cm/sn

EDV≥45 cm/sn

PSV İKA/AKA≥2.2

60-99 PSV≥169 cm/sn

EDV≥52 cm/sn 

PSV İKA/AKA≥2.6

70-99 PSV≥232 cm/sn

EDV≥77 cm/sn 

PSV İKA/AKA≥3.6

TABLO 1: Renkli Doppler US darlık derecesi ölçütleri.12

PSV: Pik Sistolik Velosite; EDV: End Diyastolik Velosite; İKA: İnternal Karotid Arter;
AKA: Ana Karotid Arter.
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TAR TIŞ MA

Ko ro ner ar ter has ta lı ğı ne de niy le ope ras yo na alı-
na cak olan has ta lar da asemp to ma tik ka ro tid ar ter
dar lı ğı bu lun ma sı du ru mun da cer ra hi stra te ji nin
tam ola rak ne ola ca ğı gü nü müz de ha len tar tı şıl -
mak ta dır. Kli nik de ne yi mi miz de bu tür has ta lar da
ge nel pren si bi miz kom bi ne ola rak ka ro tid en dar -
te rek to mi ve KABG cer ra hi si yö nün de dir. An cak
bu ça lış ma da ka ro tid ar ter gi ri şi mi ya pıl ma mış ol-
gu lar in ce len miş tir. 

Ça lış ma mız da asemp to ma tik olup ka ro tid ar -
ter gi ri şi mi ya pıl ma mış olan 9 has ta nın or ta la ma
21.75±9.76 ay lık ta kip le rin de ma jör ve ya mi nör se-
reb ro vas kü ler olay ge çir me dik le ri sap tan mış tır. Bu
so nuç lar, KABG cer ra hi si sı ra sın da pro fi lak tik ka-
ro tid ar ter gi ri şi mi ya pıl ma sı nın is ke mik in me açı-
sın dan avan ta jı ol ma ya ca ğı nı be lir ten ba zı
ça lış ma lar ile uyum lu dur.9-11 Ba i o u ve ark.nın yap-
mış ol du ğu bir ça lış ma da asemp to ma tik ka ro tid ar -
ter dar lı ğı bu lu nan ve gi ri şim ya pıl ma yan 61
has ta da ya pı lan açık kalp cer ra hi si pro se dür le ri

son ra sı 30 gün lük pos to pe ra tif ta kip te hiç in me ge-
liş me di ği ni bil dir miş ler dir. Ay rı ca son ya yın la nan
kı la vuz lar da asemp to ma tik tek ta raf lı ka ro tid ar ter
dar lı ğı bu lu nan has ta lar da tek ba şı na KABG cer ra -
hi si nin gü ven li bir şekil de ya pı la bi le ce ği söy len -
mek te dir.13

KABG cer ra hi si ya pı la cak olan asemp to ma tik
has ta lar da da pro fi lak tif ka ro tid en dar te rek to mi
ya pıl ma sı nı sa vu nan gö rüş ler de mev cut tur.6-8

Akins ve ark. 500 has ta içe ren ça lış ma la rın da
kom bi ne ka ro tid ar ter en dar te rek to mi ve KABG
cer ra hi si ile ip si la te ral is ke mik in me yi %2.4 ora-
nın da ip si la te ral in me ve %2.2 ora nın da kont rla -
te ral in me sap ta mış lar dır. Kom bi ne cer ra hi ile
uni la te ral ka ro tid dar lı ğı nın in me üze ri ne et ki si -
nin azal tı la bi le ce ği ni öne sür müş ler dir.6 Byrne ve
ark. ise yap tık la rı ça lış ma da kom bi ne cer ra hi pro-
se dür ya pı lan has ta lar da 30 gün lük ta kip le rin de is-
ke mik in me sap ta ma mış lar dır ve kom bi ne
cer ra hi nin asemp to ma tik ka ro tid ar ter dar lı ğın da
dü şük mor bi di te ve mor ta li te ile ya pı la bi le ce ği so-
nu cu na var mış lar dır.7 Bu ko nu da ya pıl mış ran do -
mi ze bir ça lış ma da ise has ta lar iki gru ba (kom bi ne
cer ra hi ve er te len miş ka ro tid en dar te rek to mi şek-
lin de) ay rı la rak in ce len miş ve bu tür has ta lar da
acil ol ma yan KABG cer ra hi sin de eş za man lı pro fi -
lak tik ka ro tid en dar te rek to mi ya pıl ma sı nın is ke -
mik in me den da ha iyi ko ru ma sağ la ya bi le ce ği
so nu cu na var mış lar dır.8

KABG cer ra hi si son ra sı ge li şen se reb ro vas kü -
ler olay lar da tek so rum lu et ke nin ka ro tid ar ter dar-
lı ğı ol ma dı ğı ba zı ça lış ma lar da gös te ril miş tir.14,15

Ar kus aor ta da ate rom plak la rı bu lun ma sı pos to pe -
ra tif in me için ba ğım sız bir risk fak tö rü dür.10,16 Cer-
ra hi sı ra sın da aor tik ma nüp las yon ile aor tik ate rom
plak la rın dan ba ğım sız ola rak in me mey da na ge le -
bi le ce ği de gös te ril miş tir.17 Baş ka bir ça lış ma da ise
pos to pe ra tif at ri yal fib ri las yo nun ve kar di yo pul -
mo ner bypass sü re si nin in me için be lir gin pre dik -
tör ol du ğu gös te ril miş tir.18 Bu tür has ta lar da
pro fi lak tik ka ro tid ar ter gi ri şi mi ya pıl sa da hi in me
ris ki azal tı la ma ya ca ğı açık tır.  

Li te ra tür bil gi le ri miz ışı ğın da do ku nul ma mış
asemp to ma tik ka ro tid ar ter dar lı ğı bu lu nan has ta -

Demografik Veriler n=9

Cinsiyet

Kadın 4 (%44,4)

Erkek 5 (%55,6)

Yaş (yıl) 69,11±9,12

DM 3 (%33,3)

HT 5 (%55,6)

KOAH 3 (%33,3)

Sigara 4 (%44,4)

LDL (mg/dL) 97,57±29,71

TABLO 2: Hastaların demografik verileri. 

DM: Diabetes Mellitus; HT: Hipertansiyon; KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı;
LDL: Düşük Özgül ağırlıklı Lipoprotein.

İKA Lezyonu (%) İlk Lezyon (n) Kontrol Lezyon (n)

50-69 8 (%88,9) 8 (%88,9)

70-99 1 (%11,1) 1 (%11,1)

TABLO 3: Karotid arter lezyonlar.

İKA: İnternal Karotid Arter.
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lar da KABG cer ra hi si son ra sı lez yon prog res yo nu
açı sın dan bir ça lış ma bu lun ma mak ta dır. Ça lış ma -
mız da gi ri şim uy gu lan ma mış bu has ta lar da ta kip
sü re sin de lez yon la rın Dopp ler US ta ki bi ile prog-
res yon gös ter me di ği sap tan mış tır. Has ta la rın mut-
lak an ti ag re gan kul la nı yor ol ma sı, ag re sif li pid
dü şü rü cü te da vi al ma sı ve di ğer risk fak tör le ri nin
kon trol al tın da tu tul ma sı ile lez yon prog res yo nu -
nun en aza in di ril miş ol du ğu nu dü şün mek te yiz.
ME TE OR ça lış ma sın da ka ro tid in ti mal ka lın lık ve
plak sta bi li zas yo nun da sta tin te da vi siy le ba şa rı lı so-
nuç lar bil di ril mek te dir.19 Bu şekil de risk fak tör le -
ri nin en aza in di ril me si, an ti ag re gan ve sta tin
te da vi si ile lez yon prog res yo nu nun azal tıl ma sı sağ-
la na rak asemp to ma tik ka ro tid ar ter dar lı ğı bu lu nan
has ta lar da te da vi pro to kol le ri tek rar göz den ge çi -
ri le bi lir ka nı sın da yız.

Ça lış ma mız da has ta sa yı sı nın az ol ma sı ne de -
niy le ke sin yar gı ya var mak doğ ru ol ma ya cak tır. Fa -
kat asemp to ma tik ka ro tid ar ter dar lı ğın da KABG

cer ra hi si sı ra sın da gi ri şim ya pı lıp ya pıl ma ya ca ğı
ko nu sun da ile ri de ya pı la bi le cek da ha baş ka ça lış -
ma la ra ışık tu ta bi le ce ği ni umu yo ruz. Kli nik ola rak
2007 ön ce sin de asemp to ma tik de ol sa %60 ve üze -
ri lez yon lar da eş za man lı cer ra hi pren si bi be nim -
sen miş iken, bu cer ra hi nin yük sek mor ta li te si
se be biy le za man la aşa ma lı cer ra hi ye (kri tik olan
lez yo na ön ce lik) ve asemp to ma tik has ta lar da özel-
lik le me di kal te da vi ter cih edil me ye baş lan mış tır.
Bu se bep le has ta sa yı mız az dır.

SO NUÇ

Ko ro ner ar ter has ta lı ğı ne de niy le ope ras yo na gi de -
cek olan has ta lar da asemp to ma tik ka ro tid ar ter dar-
lı ğı için gi ri şim son ra ya er te le ne bi lir ve me di kal
ta ki be alı na bi lir. Bu sa ye de, tek cer ra hi nin ris ki ile
has ta cer ra hi ye alı nır. Bu ko nu da ki se çim ha la cer-
ra hın tec rü be si ne, cer ra hi mor ta li te si ne, kli nik
pren sip le re da yan mak ta dır.
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