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Bi/vef Cerrahi qiﬁsimlerin Karotis
‘gndarterektomi Ameliyatinin Mortalite
ve Morbiditesine Etkileri .

uH laklar®, RC Allen®*, RB Smith**, TF Dodson**, AB Lumsden**

orbim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Taksim-Istanbul, **Division of Vascular Surgery, Department of Surgery, VA
viedhcal Center Decatur, GCA

OZET

Operasyon gerektiren karotis arter hastalarinda birlikte bulunan koroner arter hastaligi veya planlanan diger biyuk
operasyoniann zamanlamasi sik¢a tartisiian bir konudur. Bu ¢caligmada ayni seans veya asamal olarak karotis en-
gartrekiomi (KAE) ameliyati sonuclan karsilagtinidi. Bunun igin Emory Universitesi Hastanelerinde 1987 ile 1997 yil-
lan arasinda ayni hastane yatisinda diger operasyonlaria birlikte KAE gerceklestirilen 165 hasta retrospektif olarak ir-
delendi. Bu hastalardan 110 tanesine kardiak operasyon uygulandi. Serideki 165 hastanin post operatif ilk 30 gin-
ik felc ve Olum oranlan %14.6 olarak bulunurken, kardiak cerrahi gergeklestirilen 110 hastada bu oranin %18.2 ol-
dugu gdruldu. Kardiak cerrahi sirasinda karotis cerrahisi uygulanan hasta grubunda mortalite ve morbidite %26.2 bu-
wnurken, ayn seanslarda ameliyat edilen hastalarda bu oran %6.6 olarak tespit edildi. Ayni zaman biriminde sadece
karofis arter hastaligi nedeniyle endartrektomi uygulanan 1125 hastanin mortalite ve morbidite %2.1 olarak bulundu
ve kontrol grubu olarak kullanildi. Karotis ve kardiak cerrahinin uygulandigi hasta grubunun pre-operatif risk faktorle-
rinin yUksek olmasi ve kombine operasyonlanin dzellikle bu grupta uygulanmasi, mortalite ve morbiditeyi belirgin bir
sekilde artrmaktadir. Koroner arter hastalikiannin, tedavisinin imkan oldugu siirece karotis operasyonunu takip eden

gunierde yapilmasinin felc ve 6lOm oranini disurecegine inanmaktayiz.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi Girisimler, Karotis Endarterektomi, Mortalite, Morbidite

SUMMARY

EFFECT OF CONCAMITANT SURGICIAL PROCUDERES ON MORBIDITY AND MORTALITY ASSOCIATED WITH
CAROTID ENDARTERECTOMY

The occurrence of significant carotid disease in patients requiring coronary revascularization or other major surgical
procedures results in the dilemma of whether simultaneous or staged operations should be performed. To determine
2ppropriate therapy, we reviewed this experience at Emory University Hospital during a 10 year period from 1987 un-
8l 1997, 165 patients underwent carotid endarterectomy during the same hospitalization or simultaneosly with anot-
ner surgical procedure, 110 of which were major cardiac procedures. The combined 30-day postoperative stroke and
death rate was 14.6% for the 165 individuals having concomitant procedures, and of the 110 patients undergoing con-
comitant or same hospitalization major cardiac surgery, the combined 30 day postoperative stroke and death rate was
18,2%. When comparing morbidity and mortality rates for those having simultaneous carotid endarterectomy and co-
ronary artery bypass to those having delayed coronary artery bypass, the latter group was found to have a 6.6% com-
bined risk of postoperative stroke or death within 30 days while those undergoing simultaneous procedures had a \
26.2% risk. In a control group of 1125 patients undergoing carotid endarterectomy alone during the same time peri-
0d, the combined 30 day mortality and stroke morbidity was 2.1%. Although the patient population undergoing simul-
1aneos carotid and coronary revascularization may have more severe disease we believe that the combination of pro-
Cedures during the same operative setting results in an increased perioperative stroke and death rate. Consequently,
only €xtremely high risk patients are selected for simultaneous procedures; otherwise, our experience suggests that
delaying coronary artery bypass by several days will reduce overall postoperative mortality and stroke morbidity.
Key Words: Carotid Endarterectomy, Concomitant Surgery, Morbidity, Mortality

_

V€ya diger tedavi edilebilir cerrahi hasta- dogabilecek hipotansiyon, ozellikle kardiopul-

§ Crebrovaskiiler hastaliklar koroner arter rinde anlamli darhiklar; genel anestezi sirasinda
B birlikte goriilebilir. Koroner ve ka- moner bypass sirasinda olugabilecek hava veya

I’Otis ar |
lang “e“r a bagl 6liimler en sik rast- ateromatéz embolizasyondan ve cerrahi sirasin-

4o nedenleri arasindadirl. Karotis arte- daki manuptilasyonlar sonucu yiiksek felg riski
\

YAZISM.
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tasimaktacir. Koroner kopriileme ameliyati sira-
sindaki felc yuzdesi %2 ile %16 arasinda degig-
mektedir (2-4). Bu oranin karotis arter hastaligi-
nin varliginda artmasi dogaldir. Bunun tam tersi
olarak karotis arter ameliyatlarindan sonra erken
ve ge¢ donemde en sik 6lim nedeni kalp hasta-
liklaridir (5,6). Bu kansik ve tarigmali konuya
aciklik getirmek tizere cerrahi olarak tedavi edi-
lebilecek hastaliklar, 6zellikle koroner arter has-
taliklarinda rastlanilan karotis arter hastaliklari
ayr1 bir ilgi alam olusturmustur. Koroner arter
hastaliklar1 haricinde, diger buylik ameliyatlar-
dan glinler veya haftalar 6nce karotis arter pato-
lojilerinin dizeltilmesi uygundur. Fakat koroner
arter hastaliklar1 sonucu olusabilecek miyokard
iskemisi ve enfaktlarin varligi, ayni seans veya
ayni hastane basvurusunda koroner kopriileme
ameliyati 6ncesi veya sonrasi gerceklestirilecek
karotis ameliyatlarin1 tartismaya acik birakmak-
tadir.

Bu calismada; 10 yil icinde yapilan karotis
endartrektomi (KAE) ameliyatlariyla birlikte ya-
pilan diger operasyonlar, risk faktorleri, karotis
arter hastaliginin ve eslik eden hastaligin boyut-
lari, morbidite ve mortalite yoniinden stimiile
veya ayrn seanslarda tedavi edilenler olarak iki
gruba ayrilarak irdelendi.

MATERYAL ve METOD

On yil sireyle Emory Universitesi Damar
ve/veya Kardiak Cerrahi servislerinde KAE ame-
liyati olmus hastalar geriye doniik olarak irde-
lendi. Subat 1987 ile Kasim 1998 tarihleri arasin-
da toplam 1290 endarterektomi ameliyati ger-
ceklestirildi. Calisma grubunu olusturan 165 va-
kaya ayni hastane yatisinda similtane veya ayrn
seanslarda KAE gerceklestirildi. Eslik eden ame-
liyatlarin 110 tanesi koroner arter kdpriileme ve-
ya kalp ameliyatiyd: (1 hastada kalp transplan-
tasyonu, iki hastada aortik kapak degisimi ve
107 hastada koroner arter kdpriileme ameliyati).
Hastalardan 37 tanesine biiyiik damar ameliyati,

diger hastalara ise Tablo 1'de &zetlenen biyuk

cerrahi girisimler uygulandi. Kontrol grubunu ise
tek basina karotis arterde darligi bulunan ve ay-

n1 zaman birimi icinde opere edilen 1125 hasta
olusturdu.

Tim hastalarin arkus aortast ve dért damart
anjiografiyle incelendi. Internal carotid arterdeki
darligin ortalama derecesi %80.4 idi. Hastalarin

32 ( %13.3) tanesinde kars1 karotis arter tam ti

\

Tablo 1. Karotis Arter Cerrahisiyle Bililk

™~
te Y
Diger Operasyonlar “Prlon

Major Kardiak Cerrahi

Koroner arter képrilemes

Aort kapak degisimi

Kardiak transplantasyon
Diger Buyik Ameliyatlar 55

Buyik Vaskuler Aeliyatlar

Radikal Boyun Diseksiyonu

Kolektomi

Kraniotomi (meningioma)

Kolesistektomi

Sistoprostektomi

Herniorafi

Akciger reseksiyonu

Mastektomi

Nefrektomi

Paratroidektomi
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Toplam 165

kanikhigt mevcuttu. Kalp hastalarinin hepsine
kalp kateterizasyonu uyguland: ve ameliyat sek-
line hastanin primer doktoru karar verdi. Amel;-
yat endikasyonu semptomatik karotis arter dar-
liklar1 veya asemptomatik >%70’nin tzerindeki
darliklardi. Simtiltane ameliyat yapilan hastalarn
cogunlugu kardiak yonden stabil degildi ve kop-
rileme ameliyat: acil olarak gerceklestirildi.
Ellisekiz (%35.2) hasta lokal anesteziyle, 107
(%064.8) hasta ise elektroensafalografi kontroli
alunda genel anesteziyle opere edildi. Kardiak
operasyon gerceklestirilen 110 hastanin 65
(%59.1) tanesine simtiltane, 45 (%40.1) tanesine
ise ortalama olarak 6.1 gilin sonra iki asamal
operasyon uygulandi. Iki asamall operasyon uy-
gulanan hastalarin %93.3'ti lokal anestezi kulla-
nilarak opere edildi. Simiiltane olarak opere edi-
len hastalara genel anestezi uygulandi ve KAE
ven cikartilirken gerceklestirildi. Serebral dola-
s$tm saglandiktan hemen sonra sternotomi yapil-
di. Ortalama olarak her hastaya 3.8 koroner kép-
rileme yapildi. Tiim hastalar endarterektomi 6n-
cesi heparinize edildi ve intraliiminal sant %89.1
hastada kullanildi. Yama kullanilarak 37 (%22.4)
hasta tedavi edildi. Yama icin 24 hastada safen
ven, 8 hastada polytetrafluorethylene (PTFE), 3
hastada ise karotis arter segmenti kullanldi. Ka-
rotis arter 13 (%7.9) hastada kisaluld:. Jackson-
Pratt dreni tiim hastalara yerlestirildi ve 24 saat
sonra cikartildi.
Grublar arasindaki fark %95 giivenirlik s
kullanilarak variyans analiziyle hesaplandt.

Scanned by TapScaner




— _

/
p—

SONUCLAR

Zf;lll:’m?”“” kapsadigr 10 yillik birim icinde

w72 KAE operasyonunun %15.4 sinde baska

. ;hi p;noloiiler de olaya eslik ediyordu. Bun-

e 2510.3'nti major kardiak operasyonlar olus-
urdu. Calisma grubunu olusturan 165 hastada
 meliyat endikasyonlart sirasiyla; 60 hastada
(%56.4) gecici iskemik atak, 12 sinde (%7.3) se-
ebrovaskiiler olay, 11'inde (%6.6) amarozis fu-
iak, ve 82 (%49.7) hastada ise yuksek derecede
,semptomatik darliku. Tablo 2'de gruplar arasin-
daki ameliyat endikasyonlar kargilastirmali se-
kilde sunulmustur.

Kardiak cerrahi uygulanan hastalarda ise en-
dikasyonlar; 56 (%50.9) hastada goégiis agrisinin
siddetlenmesi, 43 (%39.1) hastada degisken go-
giis agnist, 11 (%10) hastada semptom vermeyen
ciddi koroner hastaliku. Elli hasta miyokard en-
faktisi hikayesi verirken, 16 hastanin hikayesin-
de 30 giin icinde gecirilmig enfaktiis vardi. On
hasta ise daha 6nce koroner kopriileme operas-
yonu gecirmigti. Sol ana, ve/veya g arter hasta-
lig1 %87.3 hastada anjiografi ile teshis edildi.

Yas ortalamasi 66.9 yil olan hastalanin yaglar
41 ile 83 yil arasinda degisiyordu. 120 tane er-
kek, 45 tane kadin hasta mevcuttu. Doksan do-
kuz hastada hipertansiyon (%60.0), 39 hastada
diyabetes mellitiis (%23.6), 138 hastada koroner
arter hastalig1 (%83.6), 118 (%71.5) tanesinde ise
sigara hikayesi, eslik eden risk faktorleriydi.

Tablo 3'te gruplar arasindaki risk faktorlerinin
dagilimi 6zetlenmistir. Ameliyat sonrasi hastane-
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(l.L" ortalama kalis siiresi ¢aligma grubu icin 11.1
gun iken bu siire kontrol grubunda 4.7 gindii.
Hastalarda 30 giin icinde gelisen morbidite ve
mortalitenin gruplara gore dagilimi; endarterek-
tomi ve baska bir operasyon gerceklestirilen
hastalarda fel¢ 13 (%7.8), olum ise 11 (%6.7)
hastada, endarterektomi ve bliylik operasyon
gecirenlerde sirasiyla 1 (%1.8), 3 (%5.5). endar-
terektomi ve kardiak cerrahi geciren grupta ise
12 (%11.0) felg, 8(%7.3) dlim vardi. Endarterek-
tomi ve kardiak cerrahi geciren grup simiiltane
(65 hasta) ve ayn seanslarda koroner kdpriileme
operasyonu (45 hasta) gecirenler olmak tizere
ikiye aynldiklarinda kombine mortalite ve mor-
bidite oranlan gruplar icin sirastyla %26.2 ve
%6.6 bulundu. Simiiltane opere edilen hastalar-
dan 4 tanesi fel¢ nedeniyle, bir tanesi pulmoner
emboli nedeniyle, bir hasta kalp yetmezligi, ve
bir hasta kateterizasyona bagl retroperitonel he-
motomdan dolay: 6ldii. Asamali operasyon yapi-
lan gruptaki bir 6liim koroner koprilleme ameli-
yat1 sirasinda oldu. Koroner koprilleme ameliya-
t1 olan grupta gelisen 12 felgin 7 tanesi karotis
arter hastaliginin bulundugu taraftaydi ve kaba
ipsilateral fel¢ orani1 %6.4 olarak hesaplandi. Si-
multane operasyon yapilan hastalarin %9.2’sin-
de, kademeli operasyon gecirenlerin ise % 2.2
sinde ayni tarafta felg gelisti. Sadece karotis arter
hastaligi nedeniyle opere edilen 907 hastada
post-operatif 30 giin icinde gelisen kombine felg
ve Olim oranlar1 %2.1 idi. Bunlann 13 tanesi felg
(%1.4), 6 tanesi (%0.7) olumdu. Tablo 4 ve S te

Tablo 2. Karotis Endarterektomi in Endikasyonlar
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KAE KAE+KAKA KAE+Digerleri
(907 hasta) (110 hasta) (55 hasta)
Asemplomatik %45 (408) %46.4 (51) %56.4 (31)
Serebrovaskiler olay %16.6 (151 %9.1 (10) %3-3 (?)8
Transiyen iskemik atak %26.5 (240) %38.2 (42) %25-3 (4 )
rosis Fujak %114 (103 %6.3 (7) ok (Ol
Vaskiler Tinnitiss %0.5 (5) 0.0 (0} 0
Tablo 3. Karotis Endarterektomi Ameliyoh Olanlarda Eslik Eden Risk Faktorleri
KAE KAE+KAKA KAE+Digerleri
(907 hasta) (110 hasta) (55 hasta)
ipertansi %61.8 (68) %56.4 (31!
'Pertansiyon . |
E:beles Mellistis 2614 7462?(8,8 %24.5 (27 ég(‘)g : ;g)
5 Oner qrfer hostolgg. %58 O (526 %100 (110) %72.7 o
A hikayesi % 79 1 (654 %70.9 (78 :
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Teblo 4. Kerots Endortersktom Ameliyatndan Sonro Gefsen Komplikasyoniar
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Toblo 5. Simihone ve Asamah Karofis Endarterektomi

Hastalann

Koroner Revaskidarizasyon Uygulonon

ve > on

S KAEJKAKA KAE+KAKA
Simuhane Asamah
(65 hasia) (45 hasta)

folc * % 154010 é‘;g ﬁ

| srcio felke * %9.2 16) :

awm?’ . %108 (7) %2.2 (1)

Fed séhum * %26.2 (17) %5.6 (3
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post-operatif 30 giin icinde gelisen mortalite ve
morbiditeyi dzetlendi.

Similtane operasyon geciren 102 hastanin 70
yinde onalama 589 aylik uzun doénem takip
meveuttu. Bu hastalanin 17 tanesi sld. iki iig,
beg ve on yillik yasama ytzdeleri sirasiyla %94 .2,
%81.0, %73.8 ve %41.7 olarak bulundu. Yasayan

hastalar arasinda ipsilateral felg yokken, kars: ta-
rafta 3 (%4.3) hastada felg gelisti.

TARTISMA

ve/veya hava embolizasyonlanndan dolay, dahy
da 6nem kazanmaktadir. Ayrica POSt-Operays
dénemde bu hastalann sedatize ed”mﬁ'lerindm
dolayr midahaleyle dizeltilebilecek hastalarg,
norolojik tani ge¢ konulmaktadr.

Karotis ve koroner arter hastaliklan birlikte
olan hastalar, damar ve kardiak cerrahlann g5,
rekli tartistiklan bir konudur. Karotis arter hasta.
lilarinin tedavilerinden sonra gériilen erken ve
ge¢ donem Olumlerin ¢ogu kalp hasta
baghdir. Hastaliklanin birlikte bulundugu by
grupta operasyonun gerekliligi tartismasyz olarak
kabul edilirken, zamanlamas; tarigmaya agikur
Bu hastalardaki 6liim ve fel¢ oranlan similtane

(koroner képriileme Op€rasyonu sirasinda ster-
notomi yapilamadan hemen énce) ve agamaly

(ayn zamanlarda fakat aym hastane bagvurusun-
da) operasyonlarda prospektif olarak bircok ¢a-
lismada incelenmistir. Simiiltane operasyonlarda
ortak mortalite ve morbidite oranlan %4.2 ile
%29.2 arasinda degismekte ve yazarlar bu ope-
rasyonun birlikte yapilmasinin mantikl; oldugu-
nu belirtmektedir (2,8,11-20). Simiiltane operas-
yonlarin yaymnlandig: biiyiik seriler Tablo 6'da
Ozetlenmis ve ortak mortalite ve morbidite oram
%12.7 (%6.9 felc, %S.8 6lim orani) olarak bu-
lunmusturg-20. Bizim serimiz haricinde iki seri

daha asamali operasyonlarda bu oranlarda an-
lamli bir fark bulmustur (8,21) (Tablo 7). Bu se-

rilerde ortak mortalite ve morbidite %7.3 (%3

felg, %4.3 6lim Oram) olarak hesaplanmustr. Bu
oran karotis

ve Koroner arter ameliyatlannin

normal mortalite ve morbiditelerinin toplamind

yakin bir sayidir. KAE ameliyau igin orta

montalite ve morbidite orani %2.1 olarak hesap-

lanirken, fel¢ %0.7, 8lum ise %1.4 hastada olu§

mustur. Endarterektomi, koroner koprileme

ameliyaundan dnce yapildiginda oran %6.6Y*

yapiiginda ise bu oran %262

- Bizim serimizden ¢ikan sonugld-
Fa gore simiiltane ameliyat mortalite ve morbidi
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Tablo 6 simultane Karotis Endarterektomi ve Koroner

o
Morbiditesinin Kar;.losu anzasyon Uygulanan Hastalann Mortglite ve

= AE)imar Cerrahisi Dergisim77

Revask

hnilmas:

/_, Hasto sayis Felc -
Lzer ve O (1983) 331 % 9.0(30) q
: "-ve b (1984) L2 ¥ | "J\.( ‘ ‘,“:5—7fj’)} A4 7 49
C;Z;O; (1985) 57 %1 7{}; &304 %4.6 (6]
:Jfbn ve ork. (1989 115 %79 (8 e VO
oeder ve ork. (1980) 37 %2.7 (1) o 1 | |
> ve ork. (1980) 143 %28 [2) gt %128 (10
ich ve ork. (1987 40 %10.0 (4) ot v s
ubch * 7k (1988 A7 rphy ‘7;501‘2) %15.0 (6]
Combria ve ark. (1989} 7 % 4.2(3) ot e
cenzer ve ark. (1989 131 %53 et %7.0(5)
pm,eveork(‘o‘?” 5 %5-7(3) Z:g.wﬂ %10.6 (14)
Bgss ve ark. (1992) Q9 %172 (17) e i
' . 1992) 197 - »12.1(12) %29.3 (29)
gkzzoveo'{ oo - %35.35 (3] %5.5 (7) %11.0(14)
%&fﬁear& (1997) 88 £ il?’ 3, '48((37] B

: . 4 (3) %5.8
Terromoni ve ork. (1998) 30 %0 %3.3 (1) %0 (c()?
TOPLAM 1490 %6.9 (101) %5.8 (79)*

%12.7 (171)°

i R e
*By oranlor toplam hasta olan 1375 gore hesaplanmishr.

teyi belirgin olarak arttrmaktadir (p<0.05). Bu
iki yaklasim arasindaki farkliligin olas: aciklama-
si; iki operasyonun birlikte yapilmas: zaten var
olan risk oranini belirgin olarak arttirmast, ve bu
hasta grubundaki pre-operatif risklerin belirgin
. olarak artmis olmasidir.

| iki hasta grubu arasinda farkliligin aragtirlma-
| s yoniinden Tablo 8de hastalarin demografik
dagihmlan 6zetlendi. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet dagilimu esitti. Diabetes mellittis haricin-
de simiiltane gruptaki hastalarda risk faktorleri
ve ciddiyeti daha fazlaydi (p<0.05). Bunun ya-
ninda simiiltane operasyon gegiren hasta sayist
daha fazlaydi (%56.9 karst %43.1(p<0.05)). KAE
ayn seanslarda gerceklestirildigi hastalarin cogu
lokal anesteziyle opere edilirken simiiltane grup-
taki hastalar genel anestezi altinda opere edildi.
Karotis arter darliginin yiizdesi simultane grupta
% 82.0 iken ayn seanslarda ameliyat olanlarda
%79.8 olarak tespit edildi (p>0.05). Gruplar ara-

sinda kullanilan anestezi teknikleri arasinda
onemli fark vardi. Simiiltane opere denilen has-
talarin %96.9 genel anestezi alirken, ayn seans-
larda opere edilen hastalarin sadece %6.7'de ge-
nel anestezi kullanildi (p<0.05). Kardiak semp-
tomlar incelendiginde simiiltane grupta hastala-
nn %4.6 asemptomatik iken, seanslar halinde
opere edilen hastalanin % 17.8'sinde semptom
yoktu (p<0.05). Tablo 8de belirtildigi gibi iki
grup arasinda sol ana arter, ug arter, onceden ge-
cirilmis miyokard enfaktist ve 30 gun icinde ge-
cirilmis miyokard enfektisu hikayesi agisindan
anlamli bir fark yoktu. Bu verilere bakarak simul-
tane opere edilen grubun medikal olarak stabil
olmadig belirtilmistir. Caligma randomize olma-
digindan iki grup arasindaki buyilik mortalite ve
morbidite farkinin nedenleri tarugmaya acikur.
Bizim calismamizda ayn seanslarda operas-
yon yapildiginda mortalite ve morbjditede hailstfl-
ya ait risk faktorleride goze alindiginda belirgin

PRt rm
Tablo 7. Asamali Karofis Endarterektomi ve Koroner Revaskilarizasyon Uygulanan Hastalann Mortalite ve
Morbiditesinin Karsilashnimasi
. == relcel
: s i - = %7.3 (12
Rul ve ark (1986 %0 4 |4 %4.9 (8) %é.A 2)
il “2?89’ ]2%4 %2 7,‘:;3 ]l; %6.6 (3]
cjeve"'k (1994) 45 %4.4 (2 ' o
T o.4.3 (10) %7.3 |
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Scanned by TapScanner



A 4

78 m Damar Cerrahisi Dergisi | -

Tablo 8. Similtane ve Asamal Olarak Karotis ve Koroner Revaskilarizasyon Yapilan Hastalarn D
Verilerinin Karsilashrilmas: Ografi,

Simiiltane P i
(65 hasta) (45 hasto)

Yos 48-83 (ortolgmo 6/ 41-79 (onalama 55 ——
Erkek / Kadin %76 / %24 %78 / %07
Hipertansiyon %00 (43) %53 (24)
Diabetes Mellitus %20 (13) %31 (14 ,
Sigara hikayesi %/5 (49) %51 (23) ;
Karotis hastaligiyla ilgili bulgular: |
Asemptomatik * %43 (28) %51 (23)
Serebrovaskiler hastalik * %7.7 |5) %11 (5)
Transiyen iskemik atak * %41 (27) %33 (15) *
Amarosis fujak* %7 .7 (5) %4.5 (2)
% darlik* %82 %78 |
Karst tarafta tam tikaniklik* %10.8 (7) %17.8 (8) ‘
lokal anestezi* %3 (2) %93 (42)
Genel anestezi* %96.9 (63) %0.7 (3]
Kalp hastaligiyla ilgili bulgular:
Asemptomatik * %4.6 (3) %17.8 (8)
Efor anjinasi* %61.5 (40) %33.3 (15)
Unstable anjina %32.3 (21) %49 (22)
Sol ana ve/veya i¢ damar hastaligs %89.2 (58 %84 (38)
Gegirilmis myokard enfarktisi %46 (30) %47 (21)
30 gin iginde gegirilmis Ml %15 (10) %13 (6)

%3 (10 %17 (6)

Koroner bypass tekrar*

* p<0.05

bir fark vardi. Bu fark hastalara yaklasimizi za- lasim sayesinde 30 giin icinde olusan mortalite
man icinde degistirdi. Calismanin ilk bes yili  ve morbiditede %27.5'ten %10.2 dogru bir diis-

icinde 51 hasta operasyon olurken, bunlarin 49 me gozlendi (Tablo 9).

(%92) tanesi similtane yapilmigti. Bu siire iginde Asamali ameliyat bu hasta grubuna KAE ame-
olusan tiim fel¢ ve oliimler bu gruba aitti. Ikinci  liyati riski haricinde ek bir risk olusturmamak-
S bes yilda 59 hasta opere edilirken, bunlarin 18  taydi. Yeniden 6zetlemek gerekirse tek basina
(%30) tanesinde simiiltane operasyon yapildi. KAE ameliyat riski %2.1 iken asamali ameliyatta
Giintimiize daha yakin olan zaman grubu iginde  bu %6.6 olarak belirlendi. Buda iki operasyonun
iki 6liim ve bir fel¢ bu grupta olusmustu. Asama-  ortak riskinin toplamiydi. Koroner vaskuiliirizas-
I operasyon geciren grupta ise bir fel¢ ve bir yonun ¢ok acil olmadigi durumlar disinda ope-
olim vardi. Genel yaklasim olarak ayri seanslar-  rasyonun asamali olarak yapilmasi gerektigine

da operasyona egilimin arttig1 gbzlendi. Bu yak- inanmaktayiz.

Tablo 9. Karotis ve Koroner Revaskilarizasyon Yapilan Hastalarin Morbidite ve Mortalitelerinin Karsilaghrimas!

_——,—___—___________——-—"

1983-1987* 1988-1992°
(51 hasta) (59 hasta) R,
Simijltane Asamali Similtane Aﬂ’“‘“")
(47 hasta) (4 hasta) (18 hasta) (41 hask?)
Felc* %19.1 (9) %0.0 (0} %5.6 (1) %4.9 %
Olim %10.6 (5) %0.0 (0) %11.1 (2) %2.4 :
Felc+6lim* %29.8 (14) %0.0 (0) %16.7 (3) %7 .3

* p<0.05 )
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k. ———
SONUG

Karotis cerrahisinin baska cerrahi olarak dii-

ilebilir bir operasyonla kombine edilen hasta
4 [ll)u ciddi riskleri olan hasta grubudur. Peri
mratif olarakta kendiqi artmis mortalite ve
orbidite olarak gosterir. BU Ozellikle ortak
Jmeliyatla koroner ve karotis cerrahisi gercek-
s dlen grupta SOz konusud.ur.. Fakat bu konu-
Ja kesin bir karara varmak icin randomize bir
caligmanin yapilmasi garttur. Bizim sonuclarimiz
1cil koroner koprileme operasyonlari haricinde
Jmeliyatlarin asamalt olarak yapilmasinin en di-
siik mortalite ve morbiditeye sahip yontem oldu-

gunu gostermektedir.
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