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Cerrahi Miidahale Yapilan
Karotis Arter Hastalarinda Karotis
Ufiiriimiiniin Degeri ve Duyulma Oran1

Incidence and Value of Auscultation of
Carotid Bruit in Surgically
Operated Carotid Artery Patients

OZET Amag: Karotis ifiiriimii genelde ekstrakranial karotis arter hastalig1 yoniinden énemli
bir bulgu olarak dusiinilir. Karotis tifirimiiniin duyulmas: muayene eden hekimin tecriibesi
ve yetisiyle direkt iligkili bir durumdur. Bu ¢aligmada karotis arter hastalig: tanisiyla karotis ar-
ter endarterektomi operasyonu uygulanmis hasta grubunda karotis tiftirimi varlig1 veya yok-
lugunu literatiir verileri esliginde degerlendirdik. Amacimiz ise fizik muayene esnasinda tespit
edilen karotis tifiiriimii varliginin karotis arter hastaligini belirlemede degerini ve refere ede-
cek hekim grubu i¢in énemini ortaya koymaktir. Gereg ve Yéntemler: Klinigimizde opere edi-
len karotis arter hastalarinin kayitlar1 ve literatiirde bulunan hasta serileri incelendi. Hastalarin
dosya kayitlar: retrospektif olarak tarandi. Egitim hastanesinin bir 6zelligi olarak hastalar ¢o-
gunlukla farkl: hekimler tarafindan muayene edilip kaydedilmisti. Bulgular: Hastanemizde Ocak
2000-Aralik 2006 tarihleri arasindaki 6 yillik zaman diliminde 126 hastaya toplam 134 karotis
arter endarterektomi operasyonu uygulandi. Caligmamizdaki 126 hastanin 49’unda (%38.9) tfii-
riim mevcuttu. (26 hastada tek, 23 hastada da iki tarafl tifiiriim duyuldu). Sonug: Karotis tifii-
rimi duyulmas: ekstrakranial karotis arter hastalig1 agisindan 6nemli bir bulgudur. Ancak bizim
vaka serimizde cerrahi miidahaleye aday hasta grubunda karotis iifiiriimiiniin duyulma orani
yaklasik %40 civarinda idi. Bu bulgular g6z 6niine alindiginda, karotis tifiirimiiniin duyulma-
mas1 karotis arter hastali§1 olmadig: anlamina gelmemektedir. Bu nedenle iifiiriim duyulmasa
bile koroner arter bypass cerrahisine aday tiim hastalarda karotis doppler ultrasonografi ile ile-
ri tetkik yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi, sistolik iifiiriim, karotis arter

ABSTRACT Objective: Carotid bruit is thought as an important finding of extracranial carotid

arterial disease. Auscultation of the carotid bruit is directly related with the experience and abil-
ity of the doctor. In this study, we reviewed the literature about the presence of carotid bruit

after carotid endarterectomy operations. The aim of this study is to evaluate the value of the

presence of carotid bruit in examination of carotid artery disease, for referring the patient to vas-

cular surgery. Material and Methods: Records of the operated patients in both our clinic and lit-
erature was reviewed. Patient files were examined retrospectively. Due to the fact that our

institution is an educational hospital, the physical examinations were made by many different

doctors. Results: 134 carotid endarterectomy operations have been applied to 126 patients bet-

ween January 2000 and December 2006. In 49 of 126 patients (38.9%) carotid bruit were pres-
ent (in 26 patients ipsilateral, in 23 patients bilateral). Conclusion: Carotid bruit is an important

sign of carotid artery disease. However, in our cases, incidence of detecting carotid bruit in pre-

operative carotid artery disease patients was around 40%. Considering this, failure to detect ca-

rotid bruit in auscultation does not mean that there is no carotid artery disease in a patient. As

a result, in all patients prone to coronary artery surgery, carotid doppler scanning shall be do-

ne, no matter what there is a carotid bruit or not.

Key Words: Carotid endarterectomy, systolic murmurs, carotid arteries
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arotis arter darliklar1 iskemik stroke icin
B major risk faktoriidiir. Genel populasyonda
Doppler Ultrasonografi (USG) ile yapilan
caligmalarda, 65 yas ve lizerinde asemptomatik ka-
rotis stenozu %4-5 oraninda saptanmustir.! Karotis
ifiirimi olanlarda yillik strok insidans: %1-2’dir
ve bu oran stenozun derecesiyle dogru orantil ola-
rak yiikselir.? Eglik eden hipertansiyon, diyabetes
mellitus ve koroner kalp hastali§1 mevcut ise riskin
daha fazla arttig1 goriiliir. Asemptomatik karotis
aterosklerozis caligmasinda karotis endarterektomi
operasyonu uygulanan olgularda medikal tedavi
gorenlere oranla 5 yillik risk azalmasi %5.9’dur.?
Bu durumda %70-99 karotis darlig1 olan ve bekle-
nen yasam siiresi 5 yildan fazla olan olgularda ka-
rotis endarterektomi operasyonu Onerilmektedir
Bu nedenle bu hastalarin tespit edilmesi ve refere
edilmesi gerekmektedir. Karotis arter darliginda
nonspesifik semptomlar karotis éifiriimi, transient
iskemik ataklar, amorasis fugax, bag donmesi, ba-
sagrisi ve sistemik aterosklerozdur.*

Karotis iifiirtimii genelde ekstrakranial karotis
arter hastaligi agisindan 6nemli bir bulgu olarak
distntlir. Bu fiirim karotis arter trasesi tizerin-
den dinlenebilen anormal, kalp atimiyla senkroni-
ze ve damar duvarindaki diizensizligin meydana
getirdigi tiirbiilan kan akimindan kaynaklanan bir
sestir. Karotis tiflirtimiini{in tespiti muayene eden
hekimin tecriibesi ve yetisiyle direkt iligkilidir. Cal-
1igsmamizda karotis arter darlig1 nedeniyle karotis
arter endarterektomi operasyonu uygulanan 126
hastadaki karotis tifiirimii duyulma orani literatiir
verileri 15181nda degerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2000 - Aralik 2006 tarihleri ara-
sindaki 6 yillik zaman diliminde 126 hastaya top-
lam 134 karotis arter endarterektomi operasyonu
uygulandi. Opere edilen karotis arter hastalarinin
kayitlar: retrospektif olarak incelendi ve kontrol
kargilagtirmasi icin literatiirde bulunan hasta seri-
leri incelendi. Hastalarin 94’1 erkek ve 32’si kadin-
d1 ve yas ortalamasi 67+8.7 yil (32-85) idi.
Hastalarin 63’iinde beraberinde koroner veya peri-
ferik damar hastaligi mevcuttu. Bu hastalarin 40’1n-
da karotis ve koroner arter hastaligi, 15’inde karotis
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ve periferik arter hastalig1 ve 8’inde de karotis, ko-
roner, periferik arter hastalig: birlikte bulunuyor-
du. Ancak sadece 25 hastada ayn1 zamanda koroner
arter hastalig1 nedeniyle kombine koroner revas-
kiilarizasyon ve karotis arter endarterektomi ope-
rasyonu uygulandi. Hastalarin tiimiine karotis
doppler ultrasonografi tetkiki yapildi. Karotis arter
endarterektomi operasyonu gergeklestirilecek tiim
olgulara koroner arteriyel sistem goriintiilenmesi
i¢in koroner anjiyografi ve karotis arteriyel sistem
goriintiilenmesi icin ise karotis anjiyografi veya
manyetik rezonans anjiyografi yapildi (Tablo 1).
Calismamizda genellikle her hasta egitim hastane-
sinin bir 6zelligi olarak cogunlukla farkli hekimler
tarafindan muayene edilip kaydedilmisti.

Istatiksel yontem olarak kikare testi kullamilda.
Karotis iifiiriim varliginin karotis arterde ki lezyon
yerine gore degerlendirilmesinde ana karotis arter
lezyonu olan olgularda kikare test degeri 4.38 ve p
degeri 0.03 (p<0.05) olup istatistiksel olarak anlam-
ladir. Yine karotis arterde %60-89 darlik derecesi-
ne gore {ifiirim varlig1 agisindan degerlendirmede
kikare test degeri 3.552 ve p degeri 0.049 olup
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamlidir.

I BULGULAR

Karotis arter endarterektomi operasyonu yapilan
126 hastanin toplam 49’unda (%38.9) karotis iifiiri-
mii mevcuttu. Ufiiriim hastalarin 26’sinda tek ta-
rafli, 23’inde ise iki tarafli olarak duyuldu.
Istatistiksel analizde hastalar lezyonun lokalizas-
yonuna gore ve darlifin derecesine gore gruplara

TABLO 1: Karotis arter hastali§ina eslik eden arteriyel
sistemdeki diger hastaliklar, kullanilan gériintiileme
teknikleri ve lezyon lokalizasyonlari.

Say! %
Karotis ve Koroner Arter Hastaligi 40 31.7
Karotis ve Perifer Arter Hastaligi 15 11.9
Karotis, Koroner ve Perifer Arter Hastaligi 8 6.3
Doppler Ultrasonografi 126 100
Karotis ve Koroner Arter Anjiyografi 70 55.5
Manyetik Rezonans Anjiyografi 56 4.4
Sag Karofis Arter Lezyonu 35 217
Sol Karotis Arter Lezyonu 40 31.7
Bilateral Karotis Arter Lezyonu 51 40.4
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ayrildilar. Buna gore lezyon lokalizasyonuna gore
ana ve internal karotis lezyonlu hastalar, darlik de-
recesine gore ise %60-89 ve %90 {izeri lezyonlu
hasta gruplar1 olusturuldu. Tablo 2’de hasta grupla-
r1 ve iifiiriimiin duyulma oranlar1 gériilmektedir.
Karotis doppler ultrasonografi ve anjiyografi sonug-
larina gore 40 hastada (%31) sadece sol, 35 hastada
(%27) sadece sag ve 51 hastada (%42) ise her iki ta-
rafta karotis arter lezyonu mevcuttu (Tablo 1). Ana
karotis arter lezyonlu ve darlik derecesi %60-89
arasinda olan hasta gruplarinda istatistiksel analiz
sonucu karotis arter iifiiriimii duyulmasi ile lezyon
varlig1 arasinda anlaml iligki saptanmigtir.

I TARTISMA

Boyunda karotis arter trasesi tizerinde iifiirim du-
yulmasinin karotis arter hastalig1 agisindan tan1 ko-
yucu degeri {iizerine 30 yili askin siiredir
aragtirmalar yapilmaktadir.>” Karotis arteriyel sis-
temde %30-85 oraninda daralma ile darligin dista-
linde kan akiminda meydana gelen tiirbiilans
sonucu arter duvarinda titresim olusarak karotis
ifiirimii ortaya ¢ikmaktadir. Karotis éifiiriimi in-
ternal karotis arterde aterosklerozis i¢in yiiksek
spesifik klinik isaret olarak dogrulanmistir. Ancak
doppler ultrasonografi ile internal karotis arterde
%80 ve tizerinde darlik tespit edilen hastalarin
%3’ tinde karotis tifiiriimii saptanamamigtir.?

Boyunda duyulan karotis iifiirimiiniin inter-
nal karotis arter hastaligi icin belirleyici degeri
9049.8-%82.7 arasinda bildirilmistir. Miyokardiyal
revaskiilarizasyon gerceklestirilen serebrovaskiiler
olay hikayesi mevcut olan veya olmayan hastalar-
da internal karotis arter hastalig1 %24 kadar diisiik
tespit edilebilir.? Boyunda karotis iifiirtimtniin du-
yulmamas: biiyiik oranda hemodinamik olarak bo-
zulmamis karotis dolagimina baglidir. Koroner

TABLO 2: Hasta gruplari ve ifiirim duyulma oranlari.

Karotis Ufirim

Hasta Gruplari Var {n/ %) Yok {(n/ %)
Ana Karotis Arter Lezyonlu 73/ %57.9 53/ %42.1
internal Karotis Arter Lezyonlu 44/ %34.9 82/ %65.1
% 60-89 Darlik 40/ %31.7 86/ % 68.3
= % 90 Darlik 58/ %46 68/ %54
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arter bypass cerrahisi gerceklestirilen ve asempto-
matik karotis Ufiirimii mevcut olan hastalarin
%25’inde hemodinamik ve klinik olarak 6nemli ka-
rotis arter hastalifi bulunabilir.'® Elektif koroner
arter bypass cerrahisinde goriilen serebrovaskiiler
olay insidans1 %15.6’ya kadar ¢ikabilmektedir.!'*3
Gelisecek olan norolojik defisit, bilisimsel fonksi-
yonlarda kronik yetersizlik ve yasam kalitesinde
bozulma sonuglarini dogurabilir.!*!> Amerika Birle-
sik Devletleri'nde minér ve major norolojik defi-
%4’iine

sitlerin maliyeti saglik biitgesinin

ulagmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda karotis tiftirimiiniin in-
ternal karotis arter hastalig: i¢in zayif belirleyici
yetenegi oldugu da bildirilmektedir. Bu ¢aligmada
asemptomatik karotis tifiirimii mevcut olan hasta-
larin %20’sinde anlaml karotis arter hastalig: sap-
tanmistir.”'® Bu bulgularda karotis ifiirimiiniin
internal karotis arter hastaligi i¢cin bir ara¢ olmadi-
g1 bildirilmektedir.

Literattirde doppler ultrasonografinin karotis
arter hastaligini belirlemede spesifitesi %88-94 ve
sensiviteside %85-87 olarak belirtilmektedir. Bu
maksatla siipheli olgularda karotis arter goriintiile-
me tekniklerinden manyetik rezonans anjiyografi,
karotis arter dijital substraction anjiyografi veya ka-
rotis arter anjiyografi tetkiklerinden biri yapilma-
Lidir. Bizim olgularimiz da tami genellikle doppler
ultrasonografi ile konulmustu. Karotis arter endar-
terektomi operasyonu gerceklestirdigimiz biitiin
olgularda rutin olarak koroner arter anjiyografi ya-
ninda karotis arter anjiyografi veya manyetik rezo-
nans anjiyografi tetkikleri yapilarak hastalar

cerrahiye alinmiglard:.'”!®

Karotis iifiiriimiiniin duyulmadig1 durumlarda
siklikla internal karotis arter hastaligi yoktur. Ka-
rotis Gftirimiiniin spesifitesi, karotis arter ¢apinda
%50 veya daha fazla daralmaya neden olan internal
karotis arter hastalig1 olgularinda %96.8 olarak bil-
dirilmektedir.! Fakat bazi arastirmacilar serebro-
vaskiiler semptomlar1 olan veya olmayan karisik
hasta poptilasyonunda karotis iifiiriimi i¢in spesi-
fiteyi %40-44 gibi diisiik olarak bildirmislerdir.*?
Karotis Gftirimiiniin duyulmadig: olgularda inter-
nal karotis arter hastaligini ekarte ettiren ¢alisma
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sonuglar1 degiskendir. Her ne kadar eski ¢aligma-
larda negatif belirleyici deger %93 kadar yiiksek
belirtilse de bu deger %36- 44 olarak cesitli calis-
malarda gosterilmigtir.'6202!

Zieglar ve ark. boyunda karotis iifiiriimiiniin
pozitif belirleyici degerini %90 olarak bildirmisler-
dir.> Ueda ve ark. ise gecici iskemik atak ve karotis
iifiirim{i mevcut olan hastalarin %78’inde %60 ve
daha fazla karotis arter darlig bildirmektedirler.?
Benzer ¢aligmalarda karotis tiftirlimii varlig: eks-
trakraniyal karotis arter hastalig: i¢in yaygin bir
isaret olarak belirtilmigtir.” Diger bir ¢caligmada ka-
rotis {iftiriimiiniin karotis hastalig1 i¢in pozitif be-
lirleyici degeri %37, ciddi hastalig1 olanlarda yanlis
negatif oran ise %43 olarak bildirilmistir. Bu ¢alis-
maya gore normal karotis arterlere ragmen karotis
iftirimi duyulma orani ise %32’dir.?! Bir baska ¢a-
lisma karotis iifiiriimiiniin karotis hastalig1 icin po-
zitif belirleyici degerini %27 olarak bildirerek
karotis oskiiltasyonunun karotis stenozu veya ok-
liizyonu i¢in faydal bir prosediir olsada karotis ar-
ter doppler ultrasonografi ile desteklenmesi
gerektigini belirtmektedir.”

Wolf ve Heyman karotis iiftiriimiiniin sistemik
ateroskleroz igin bir risk faktorii olabilecegini be-
lirtmiglerdir.?** Karotis iifiirimi genel olarak art-
mis bir aterosklerotik hastalik i¢in bulgu olmakla
birlikte hastaligin lokalizasyonu ile iligkili degildir.
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Calismamizda 126 hastaya uygulanan 134 cer-
rahi girisimin %40’1nda karotis tiftiriimi duyul-
mustur. Istatistiksel analiz sonucunda ana karotis
arter hastalig1 ve %60-89 arasinda darlig1 olan has-
ta gruplarinda karotis tifiriimi duyulmas: anlaml
sonug vermistir. Internal karotis arter hastalig1 ve
karotis ifiirtimii duyulmas: arasinda anlaml iligki
saptanamamigtir. Karotis arter trasesi boyunca du-
yulan diffiiz veya lokal iifiiriim ana karotis arter
hastalig1 i¢in pozitif belirleyici olurken internal ka-
rotis arter hastalarinda zayif bir belirleyicidir.

Eslik edebilecek karotis bifurkasyon hastalig
ve azaltilabilen bir risk faktorii olan perioperatif
stroke riski nedeniyle kardiyopulmoner bypass al-
tinda koroner arter bypass greft operasyonu planla-
hastalarda
degerlendirme yapilmalidir. Bu heniiz preoperatif

nan doppler ultrasonografi ile
hazirhik déneminde kardiyovaskiiler kliniklerin ¢o-
gunda kullanilmamaktadir. Rutin olarak preopera-
tif karotis doppler ultrasonografinin hemodinamik
olarak anlamh karotis arter hastaliginin tanisi i¢in
kullanilmas: perioperatif serebrovaskiiler morbidi-
tenin azalmasinda bas rolii oynayacag: kanaatinde-
yiz. Bu nedenle ifiirim duyulsun duyulmasin 60
yas ve tizerindeki biitiin hastalarda, koroner arter
bypass cerrahisine gidecek hastalarin ise yasa bakil-
maksizin tiimiinde karotis doppler ultrasonografi
ile karotis arteriyel sistemin degerlendirilmesinin
gerekli olduguna inaniyoruz.
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