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Özet
Amaç: Kombine karotid ve koroner by-pass ameliyat› olan hastalarda postoperatif  major nörolojik olaylar›n
de¤erlendirilmesi 
Yöntem: V.K.V Amerikan Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Biriminde A¤ustos 1998 ve  Kas›m 2004 tarihleri
aras›nda opere edilen 34 hasta çal›flmaya al›nd›. 28 tanesi erkek, 6 tanesi  kad›n hasta idi. Hastalar›n yafl ortalamalar›
66.6(range 78-57) idi. Hastalar major nörolojik olaylar yönünden retrospektif olarak de¤erlendirildi Koroner by-pass
ameliyat› gereken ve %70 veya daha fazla  karotid darl›¤› olan hastalar, ayn› zamanda kontralateral karotid arterde
darl›¤› veya ülsere internal karotid arter lezyonu olmas›na bak›lmaks›z›n kombine cerrahi giriflime al›nd›. Bütün
giriflimler genel anestezi alt›nda ve ekstrakorperal sirkülasyon kullan›larak  gerçeklefltirildi. 8  hastada intraluminal flant
kullan›ld›.    
Bulgular: 2 hastada ipsilateral tarafta geçici iskemik atak geliflti.  Daha sonra her iki hasta da tamamen düzeldi. 1
hastay› ameliyat sonras› ilk 30 gün içerisinde miyokard enfarktüsü nedeniyle kaybettik. Di¤er hastalarda ilk 30 gün
içerisinde herhangi bir serebrovasküler olay görülmedi.
Sonuç: Ciddi karotid arter ve koroner arter hastal›¤› olan   hastalarda kombine cerrahi giriflim güvenilir ve efektif bir
metoddur. (Damar Cer Der 2005;14(1):9-12).
Anahtar kelimeler:   kombine karotid endarterektomi ve koroner arter by-pass cerrahisi, nörolojik 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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‹R‹fi

Aterosklerotik serebrovasküler hastal›klar bütün

dünyada önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam

etmektedir. Ateroskleroz’un vücudun tüm

damarlar›nda görülmesi koroner arter ve

serebrovasküler hastal›klar›n ayn› hasta

populasyonunda yüksek bir oranda görülmesine neden

olmaktad›r. Cerrahi giriflimlere ra¤men koroner by-

pass operasyonu sonras›nda inme  % 1-3 oran›nda

mortaliteye neden olmaktad›r(1). Buna karfl›l›k karotid

endarterektomi sonras› ölümcül miyokard enfarktüsü

insidans› %3-5 olup bu oran unstabil anjina pektorisi

olanlarda %17’ye ç›kmaktad›r(1). 

Ayn› zamanda tedavi edilmemifl karotid arter hastal›¤›

olan hastalarda koroner bypass sonras› yüksek oranda

inme görülmektedir(1).  Semptomatik hastalarda, iki

evreli bir ameliyatla en semptomatik sistem (kardiyak

veya nörolojik) önce yap›lmas›, takibinde de di¤er

sistemin ameliyat› önerilmektedir. fiayet çoklu

koroner hastal›¤›, sol ana koroner hastal›¤› veya düflük

ejeksiyon fraksiyonu efllik ediyorsa o zaman kombine

ameliyat planlanmaktad›r. 

Ciddi koroner arter hastal›¤› yan›nda asemptomatik

fakat önemli (% 80’den fazla) karotis darl›¤› olanlarda

ise bir grup evreli operasyon planlarken bir grup

otorite de kombine cerrahi giriflim önermektedir. Bu

yaz›m›zdaki amac›m›z klini¤imizde seçilen kombine

cerrahi giriflimi di¤er stratejilerle karfl›laflt›rmakt›r.

HASTALAR ve YÖNTEM 
A¤ustos 1998- Kas›m 2004 tarihleri aras›nda yafllar›

51-78 yafl (ortalama 67.4) olan 34 hastaya kombine

karotis endarterektomi ve koroner by-pass ameliyat›

yap›ld›. Ameliyat öncesi hastalar›n sadece üçünde

serebrovasküler olay hikayesi var idi. ‹ki hastada

transient iskemik atak hikayesi; di¤erinde ise sa¤

kolunda hemiparezisi mevcuttu. 

Preoperatif de¤erlendirmelerde ana karotid arterde

veya internal karotid arter bafl›nda % 70-90 aras›nda

darl›k var iken kontralateral karotis arterde %42

hastada % 40-60 darl›k saptand›. Befl hastada

kontralateral karotis arter %100  t›kal› idi. Cerrahi

strateji olarak önce hemodinamik darl›¤›n en fazla

bulundu¤u karotis artere müdahale edildi. Karotid

endarterektomi koroner by-pass ameliyat›ndan önce

yap›ld›. Sternokloidomastoid kas›n›n önünden yap›lan

vertikal insizyon ile karotid arter’e ulafl›ld›. Ana

internal ve eksternal karotid arter dönülerek ask›ya

al›nd›. 5000 ünite heparin verildikten sonra karotid

arterler klemplendi. Serebral koruma için sistemik

tansiyon 160 mmHg üzerinde tutuldu.  Kontralateral

tarafta %100 darl›¤› 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 venöz patch, 4

hastada Gore-tex thin patch kullan›ld›. Ayn› seansta

kardiopulmoner bypass yard›m› ile koroner bypass

ameliyat› yap›ld›. Bir hastaya ek olarak ventrikül

anevrizmektomi ameliyat› yap›ld›. Bir hastaya da

mitral ring implante edildi. Boyundaki insizyon

koroner bypass sonras›nda protamin verildikten sonra

kapat›ld›.

BULGULAR
‹ntraoperatif mortalite hiçbir hastada görülmedi.

Hastalarda ortalama bypass graft say›s› 3.06,

kardiopulmoner bypass zaman› 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

geçiçi tipte iskemik atak görüldü.  Her iki hasta da 1

ay sonra tamamen düzeldi.  Di¤er bir hastay› (% 2.9)

ilk 30 gün içerisinde miyokard enfaktüsü nedeniyle

kaybettik. ‹ki hasta norolojik olay nedeniyle

hastanemize geç dönemde baflvurdular. Bu hastalardan

birisini kontralateral di¤erini ise ayn› tarafta geliflen

karotid arter stenozu nedeniyle ameliyata ald›k. Her

iki hasta da sorunsuz taburcu oldular. 

TARTIfiMA
Koroner bypass ameliyat› sonras› geliflen inme bir çok
nedene ba¤l› olabilir. Serebral kan ak›m›n›n
kardiopulmoner bypass s›ras›nda stenotik
ekstrakranial ve intrakranial damarlarda azalmas›
sonucu inme görülebilir. Karotis ve aortadaki
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aterosklerotik bölgelerden orjin alan debrisler, sol
ventriküldeki mural trombus ve kardiopulmoner
bypass s›ras›ndaki hava embolizasyonu nörolojik
hasarlar›n nedenleri aras›nda s›ralanabilir(1).
Kardiopulmoner bypass s›ras›nda serebral arterial
otoregulasyon ile serebral kan ak›m› serebral
perfüzyon bas›nc›na eflitlenir(2). E¤er kontralateral
karotid arterde ve dolafl›mda da yetersizlik varsa
stroke görülme insidans› artmaktad›r. Serebral kan
ak›m› karotis arterde  %70 üzerindeki darl›klarda daha
da azalmaktad›r(1).  E¤er %70 ve üzerinde karotid
darl›¤› olan hastalarda karotid endarterektomi koroner
bypass ameliyat› ile birlikte yap›lm›yorsa bu hastalar›n
ameliyatta stroke geçirme insidans› %14’lere kadar
yükselmektedir(2).
Karotis ve koroner arter hastal›¤› beraber görülen
hastalarda yüksek oranda sol ana koroner lezyonlar›,
yüksek tansiyon, diabetes mellitus görülür(4). Uygun
cerrahi stratejinin belirlenmesi ile postoperatif
mortalite ve morbidite azalacakt›r.
1972 y›l›nda Bernhard ve ark., bu olgularda kombine
cerrahi giriflimleri gerçeklefltirdi. Takach ve ark.  her
iki grup hastay›  stroke geliflimi yönünden
karfl›laflt›rm›fl ve belirgin bir fark saptamam›fllard›.
Mortalite ve inme yönünden belirgin bir fark
saptanmamas›na ra¤men hastane harcamalar›nda %30
‘luk bir azalma görüldü(2).  Daily ve ark., izole karotis
endarterektomileri, izole koroner arter bypass ve
kombine cerrahi giriflimlerle karfl›laflt›rm›fllar ve belirgin
bir fark bulamam›fllard›r(2). Evagelopoulos ve ark.,
kombine cerrahi giriflimlerle basamakl› operasyonlar
aras›nda inme geliflimi ve miyokard enfaktüsü ve
mortalite insidans› yönünden karfl›laflt›rm›fllar ve
belirgin bir fark görememifllerdi(2). 
Kuzey Amerika ve Avrupa’da yap›lan N.A.S.C.E.T
(North American Symptomatic Endartererectomy
Trial) ve E.C.S.T (European Carotid Surgery Trial)
araflt›rma sonuçlar›na göre karotid arter darl›¤› % 70
üzerinde olan hastalarda medikal tedavi ile uzun
dönem izlenimlerinde  yüksek oranda inme insidans›
görüldü. Cerrahi tedavi ile izlenenlerde bu oran daha
düflük bulundu(4). ‹ki evreli bir ameliyat yaklafl›m›
düflünülen hastalarda en semptomatik sistemin
(kardiak veya  karotis) önce yap›lmas› takibinde de
di¤er sistemin ameliyat› öngörülmektedir. E¤er çoklu

koroner hastal›¤›, sol ana koroner arter darl›¤› ve
düflük ejeksiyon fraksiyonu varsa,  o zaman kombine
ameliyat planlanmal›d›r. Asemptomatik, fakat önemli
(% 70 den fazla) karotis arter darl›¤› olan hastalarda
bir grup otorite kombine cerrahi giriflim önerirken
di¤er bir grup ise iki evreli yaklafl›m› tercih
etmektedir(10).
Mishra ve ark., yapt›¤› di¤er bir çal›flmada ise karotis
endarterektomi yap›lan hastalarda on-pump ve off-
pump tekniklerini karfl›laflt›rd›lar. Guruplar aras›nda
belirgin bir fark görmediler(2).  
Sonuç olarak hastanemizde karotid endarterektomi ve
koroner bypass ameliyatlar›n› ayn› zamanda
yapmaktay›z. ‹ki aflamal› cerrahi giriflim klini¤imizde
yap›lmad›¤›ndan dolay› her iki yöntemi istatistiki
olarak  karfl›laflt›ramad›k. Tedavi edilmemifl karotid
arter hastal›¤› olanlarda inme görülme insidans›n›n
yüksek oldu¤u bildirilmiflti. Kombine olan bu cerrahi
giriflimle operasyon sonras› nörolojik defekt görülme
olas›l›¤› da düflmektedir. Kan›m›zca yüksek risk
tafl›yan hasta populasyonunda kombine ameliyat
efektif ve güvenilirdir.
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