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Ozet

Amac: Kombine karotid ve koroner by-pass ameliyat> olan hastalarda postoperatif major nérolojik olaylarsn
decerlendirilmes

Yontem: V.K.V Amerikan Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Biriminde Acustos 1998 ve Kasm 2004 tarihleri
arasnda opere edilen 34 hasta galfimaya al>ndb>. 28 tanes erkek, 6 tanes kacbn hastaidi. Hastalarn ydl ortalamalar
66.6(range 78-57) idi. Hastalar major norolojik olaylar yoniinden retrospektif olarak decerlendirildi Koroner by-pass
ameliyat> gereken ve %70 veya daha fazla karotid darl>» olan hastalar, ayn> zamanda kontraateral karotid arterde
darl>o> veya Ulsere interna karotid arter lezyonu olmasna bak>lmaksz>n kombine cerrahi girflime al>nds. BUtlin
girifimler genel anestezi at>nda ve ekstrakorperal sirkilasyon kullanvlarak gercekidtirildi. 8 hastadaintraluminal flant
kullanld>.

Bulgular: 2 hastada ipsilaterd tarafta gegici iskemik atak gelifti. Daha sonra her iki hasta da tamamen dizeldi. 1
hastay> ameliyat sonras ilk 30 guin igerisinde miyokard enfarktiisti nedeniyle kaybettik. Dicer hastalarda ilk 30 gun
icerisinde herhangi bir serebrovaskiler olay gorilmedi.

Sonug: Ciddi karotid arter ve koroner arter hastal>a olan  hastalarda kombine cerrahi girifim givenilir ve efektif bir
metoddur. (Damar Cer Der 2005;14(1):9-12).

Anahtar kelimeler: kombine karotid endarterektomi ve koroner arter by-pass cerrahisi, norolgjik olaylar

Abstract

Purpose: We tried to evaluate retrospectively the neurological outcome of combined coronary bypass and carotid
endarterectomy surgery.

Methods: From August 1998 to November 2004, consecutive 34 patients who had a combined carotid
endarterectomy and coronary bypass surgery were retrospectively investigated for neurological outcomes at
department of Cardiovascular Surgery in V.K.V American Hospital. 28 of them were male,6 were female. The average
age of the patients was 66.6(range 78-57). The indication for combined procedures were the need for CABG and
internal carotid artery stenosis of 70% or more, with or without contralateral disease or an ulcerated internal carotid
lesion. All the procedures were performed under general anesthesia by the aid of extracorperal circulation. In 8
patients intraluminal shunt was used.

Results: Two of the patients suffered an ipsilateral transient ischemic attack ;recovered completely. One patient had
MI and died within 30 days. None of the other patients had cerebrovascular events occured within 30 days of surgery.
Conculusion: Concominant carotid endarterectomy and coronary artery bypass is a safe and effective procedure in
patients with significant coronary and carotid artery disease. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(1):9-12).
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RIS

Aterosklerotik serebrovaskiler hastal>klar butiin
dunyada 6nemli bir saal>k sorunu olmaya devam

etmektedir. Ateroskleroz’un vicudun tim
damarlar>nda go6rilmesi koroner arter ve
serebrovaskiler hastal>klar>n ayn> hasta

popul asyonunda yiiksek bir oranda gorilmesine neden

olmaktad>r. Cerrahi girifimlere raomen koroner by-

pass operasyonu sonrassnda inme % 1-3 oran>nda
mortaliteye neden olmaktadbr™. Buna karfbl>k karotid
endarterektomi sonras 6limcil miyokard enfarktiisi
insidans %3-5 olup bu oran unstabil anjina pektorisi

olanlarda %17’ ye ¢kmaktadsr®.

Ayn> zamanda tedavi edilmemifl karotid arter hastal>a»
olan hastalarda koroner bypass sonras yilksek oranda
inme gorilmektedir®. Semptomatik hastalarda, iki

evreli bir ameliyatla en semptomatik sistem (kardiyak

veya norolojik) dnce yaprlmas, takibinde de dicer
sistemin ameliyat> 6nerilmektedir. fiayet coklu

koroner hastal>o», sol ana koroner hastal>o» veya difiik
gjeksiyon fraksiyonu eflik ediyorsa o zaman kombine
ameliyat planlanmaktad»r.

Ciddi koroner arter hastal>= yan>nda asemptomatik
fakat 6nemli (% 80’ den fazla) karotis darl>2> olanlarda
ise bir grup evreli operasyon planlarken bir grup
otorite de kombine cerrahi girifim dnermektedir. Bu

yazxmyzdaki amac>m»z Klinicimizde secilen kombine
cerrahi girifimi dicer stratejilerle karfbl &flt>rmakt>r.

HASTALAR ve YONTEM

Anustos 1998- Kassm 2004 tarihleri arasnda ydllar>
51-78 yafl (ortalama 67.4) olan 34 hastaya kombine
karotis endarterektomi ve koroner by-pass ameliyat>
yapld>. Ameliyat dncesi hastalar>n sadece Uglinde
serebrovaskiler olay hikayesi var idi. <ki hastada
transient iskemik atak hikayesi; dizerinde ise sar
kolunda hemiparezisi mevcuttu.

Preoperatif decerlendirmelerde ana karotid arterde
veya internal karotid arter bafbnda % 70-90 arasnda
darl>k var iken kontralateral karotis arterde %42
hastada % 40-60 darl>k saptand>. Befl hastada
kontralateral karotis arter %100 t>kal> idi. Cerrahi
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strateji olarak dnce hemodinamik darl>a>n en fazla
bulunduau karotis artere mudahale edildi. Karotid
endarterektomi koroner by-pass ameliyat>sndan énce
yapld>. Sternokloidomastoid kasn>n 6niinden yapslan
vertikal insizyon ile karotid arter’e ulafbld>. Ana
internal ve eksternal karotid arter donilerek ask>ya
al>nd>. 5000 Unite heparin verildikten sonra karotid
arterler klemplendi. Serebral koruma igin sistemik
tansiyon 160 mmHg Uzerinde tutuldu. Kontralateral
tarafta %100 darl>e> olan 5 hastada intraluminal flant
kullan>ld>. Karotid arter endarterektomiyi takiben
primer veya yama (safen ven veya Gore-tex thin
patch) ile kapat>ld>. Yedi hastada vendz patch, 4
hastada Gore-tex thin patch kullansld>. Ayn> seansta
kardiopulmoner bypass yard>m> ile koroner bypass
ameliyat> yap>ld>. Bir hastaya ek olarak ventrikl
anevrizmektomi ameliyat> yap>ld>. Bir hastaya da
mitral ring implante edildi. Boyundaki insizyon
koroner bypass sonrasnda protamin verildikten sonra
kapat>|db.

BULGULAR

«<ntraoperatif mortalite hi¢bir hastada gorilmedi.
Hastalarda ortalama bypass graft say>s> 3.06,
kardiopulmoner bypass zamans> ortalama 75.12 dk. ve
kros-klemp zaman> da ortalama 59.39 dk idi. Bir
hastam>z boyunda geliflen hematom nedeniyle
postoperatif revizyona al>nd>. <ki (% 5.9) hastada
gecici tipte iskemik atak goruldi. Her iki hasta da 1
ay sonra tamamen diizeldi. Direr bir hastay> (% 2.9)
ilk 30 giin icerisinde miyokard enfaktlisii nedeniyle
kaybettik. <ki hasta norolojik olay nedeniyle
hastanemize ge¢ donemde bafivurdular. Bu hastalardan
birisini kontralateral dizerini ise ayn> tarafta geliflen
karotid arter stenozu nedeniyle ameliyata ald>k. Her
iki hasta da sorunsuz taburcu oldular.

TARTISMA

Koroner bypass ameliyat> sonras geliflen inme bir cok
nedene barl> olabilir. Serebral kan ak>m>n>n
kardiopulmoner bypass sras>nda stenotik
ekstrakranial ve intrakranial damarlarda azalmas
sonucu inme gorilebilir. Karotis ve aortadaki
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aterosklerotik bolgelerden orjin alan debrisler, sol
ventrikildeki mural trombus ve kardiopulmoner
bypass s>srassndaki hava embolizasyonu nérolojik
hasarlar>n nedenleri aras>nda s>ralanabilir®.
Kardiopulmoner bypass ssrassnda serebral arterial
otoregulasyon ile serebral kan ak>m> serebral
perfiizyon bassncsna diitlenir®. Ecer kontralateral
karotid arterde ve dolafbmda da yetersizlik varsa
stroke gorilme insidans> artmaktads>r. Serebral kan
ak>m> karotis arterde %70 Uzerindeki darl>klarda daha
da azalmaktad>r”. Ewmer %70 ve lzerinde karotid
darl>a> olan hastalarda karotid endarterektomi koroner
bypass ameliyat> ile birlikte yap>lmyyorsa bu hastalarn
ameliyatta stroke gecirme insidans> %14’ lere kadar
yikselmektedir®.

Karotis ve koroner arter hastal>o> beraber gorilen
hastalarda yiiksek oranda sol ana koroner lezyonlar>,
yiiksek tansiyon, diabetes mellitus gortlur®. Uygun
cerrahi stratejinin belirlenmesi ile postoperatif
mortalite ve morbidite azal acaktr.

1972 y>I>nda Bernhard ve ark., bu olgularda kombine
cerrahi girifimleri gercekleftirdi. Takach ve ark. her
iki grup hastay> stroke geliflimi yodniinden
karfblafttsrmsfl ve belirgin bir fark saptamambfllard».
Mortalite ve inme yoninden belirgin bir fark
saptanmamasna raemen hastane harcamalar>nda %30
‘luk bir azalma gortldi®. Daily ve ark., izole karotis
endarterektomileri, izole koroner arter bypass ve
kombine cerrahi girifimlerle karfblaft>rmsflar ve belirgin
bir fark bulamamsfllard>r®. Evagelopoulos ve ark.,
kombine cerrahi girifimlerle basamakl> operasyonlar
aras>nda inme gelifimi ve miyokard enfaktisi ve
mortalite insidans> yoninden karfblafit>srmsfllar ve
belirgin bir fark gorememiflerdi®.

Kuzey Amerika ve Avrupa da yaplan N.A.S.CET
(North American Symptomatic Endartererectomy
Trial) ve E.C.S.T (European Carotid Surgery Trial)
arafl>rma sonuglarsna gore karotid arter darl>e> % 70
Uzerinde olan hastalarda medikal tedavi ile uzun
donem izlenimlerinde yiksek oranda inme insidans
gordildi. Cerrahi tedavi ile izlenenlerde bu oran daha
dufluk bulundu®. <ki evreli bir ameliyat yaklafbm>
duflintlen hastalarda en semptomatik sistemin
(kardiak veya karotis) dnce yapslmas takibinde de
dizer sistemin ameliyat> ongorulmektedir. Exer coklu
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koroner hastal>a>, sol ana koroner arter darl>= ve
diflik ejeksiyon fraksiyonu varsa, o zaman kombine
ameliyat planlanmal>dbr. Asemptomatik, fakat dnemli
(% 70 den fazla) karotis arter darl>e olan hastalarda
bir grup otorite kombine cerrahi girifim 6nerirken
dizmer bir grup ise iki evreli yaklafl>m> tercih
etmektedir™.

Mishra ve ark., yapt>os dizer bir calfimada ise karotis
endarterektomi yap»>lan hastalarda on-pump ve off-
pump tekniklerini karfblaft>rdslar. Guruplar arasnda
belirgin bir fark gérmediler®.

Sonug olarak hastanemizde karotid endarterektomi ve
koroner bypass ameliyatlar>n> ayn> zamanda
yapmaktay»>z. <ki dlamal> cerrahi girifim klinicimizde
yap>lmad>a>ndan dolay> her iki yontemi istatistiki
olarak karfbleflt>ramad>k. Tedavi edilmemifl karotid
arter hastal>@> olanlarda inme gorilme insidansn>n
yuksek olduou bildirilmifiti. Kombine olan bu cerrahi
girifimle operasyon sonras norolojik defekt gorilme
olas>l>o> da diflimektedir. Kansm»>zca ylksek risk
tafbyan hasta populasyonunda kombine ameliyat
efektif ve guvenilirdir.
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