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: OZET ;

Nérolojik komplikasyonlar koroner cerrahisi sonrasi gérilen morbidite ve mortalitenin &nemli, bir blumund
olusturmaktadir. Aterosklerozun bir multisistem hastaligi olup birden fazla organi, koroner ve karotis arterlerini bir ara-
da tutmasi bunda etkendir. Karotis darliji asemptomatik bile olsa koroner arter darligi ile cerrahi tedavi uygulanacak
hastalarda alinacak sonucu etkileyen dnemli bir faktérdir. Bu nedenle koroner arter hdstalar karotis arter tutulusu
yéniinden cerrahi tedavi 6ncesi dikkatle incelenmelidir.

Yazimizda 1990-1993 yillari arasinda karotis endarterektomisi ve koroner by-pass uygulanan 6 hasta ele alinmigtir.
Sol ana koroner ve proskimal LAD lezyonu ile unstabil anjinali hastalarda girigim tek seansta; stabil anjina pektorisi
olan olgularda ise 2 asama yapilabilir. Anabilim dalimizda 6 olgu 2 agamada opere edilmig ve cerrahi tedavi sonrasi 3 ay
ile 4 yil arasi degisen takiplerde hastalarin karotis ve koroner lezyonlar yoniinden asemptomatik oldugu izlenmistir.

Diinyada son yillarda varilan gérislerin dodrultusunda yurdumuzda da basamakl karotis koroner girigimlerinin has-
ta saglig agisindan uygun oldugu gériigline varilmigtir.

SUMMARY
Myocardial Revascularization and Carotid Endarterectomy

Neurological complications produce an important part of morbidity and mortality after coronary- artery by pass sur-
gery. Multiple systems involvement in .atherosclerosis, also combined coronary and carotid artery stenosis in the
same time have a great contribution on that. Even asysmptomatic carotid artery stenosis has an profound effect on
the result of surgical treatment for coronary artery disease. The reason of that patient with coronary artery disease
have to be searched for concomitant carotid artery stenosis before surgery.

In that report we have presented 6 patient with staged surgical procedures for concomitant carotid-coronary artery
stenosis. After staged surgical treatment all patients are found asymptomatic for carotid and coronary artery lesions
with follow-up ranged from 3 months to 4 years.

We concluded that in collaberation with the recent opinion all around the world, staged operations for concomitant
carotid-coronary artery stenosis are more suitable for good outcome.

GIRiS sistem tutulusu baskin lezyon olarak ortaya
Dejeneratif yapida bir hastalik olan aterosk-  ¢ikmaktadir. Aterosklerozdan birinci siklikta
leroz insan viicudunda birden fazla sistemi ayni koroner arterler etkilenmektedir (7). 1967 yihnda
anda tutabilmektedir (7, 10). Fakat genellikle bir ~ koroner cerrahisinin Favoloro tarafindan rutin
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- klinik uygulamaya sokulmasindan sonra gegen 25
yili agkin siire icinde koroner cerrahisi uygulanan
hasta grubunun yapisi ve ozellikleri biiyiik
degisim gostermistir. Onceleri genc erkek hasta-
larda tek ya da iki koroner arter tutulusu olan
hastalar biiyiik siklikta iken son yillarda yasl,
¢ok damar tutulusu olan, bozuk sol ventrikiil fonk-
siyonlu hastalar koroner cerrahisi uygulanan
popiilasyonun biiyiik boliimiini olugturmaya
baglamiglardir (7). Hasta grubunun yapisinda
goriilen bir diger degisiklikte bagta periferik ar-
ter tutulugu ve karotis arter darligi olmak iizere
cok sistemli aterosklerotik tutulusu olan koroner
hastalarinin klinikte daha sik gériiliir olmasidir
(3,4,7). ,

Karotis darligi semptomatik veya asempto-
mik olsun koroner arter darligi nedeniyle cerrahi
tedaviye alinan hastalarda goriilen periopertif
norolojik komplikasyonlarin énemli bir nedeni-
dir. Giiniimiizde giderek artan sayidaki hasta
gruplarinda kombine karotis-koroner cerrahisi
gerekli olmaktadir (1, 2, 3, 4, 5).

MATERYAL VE METOD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1990-1993 yillari
rasinda 6 hastaya 2 asamali karotis-koroner cer-
rahisi uygulanmugtir. Hastalann 4'd erkek, 2'si
kadindir. En yagh hasta 77, en geng hasta 51
yaginda ve yas ortalamasi 65'tir. Hastalar kli-
nigimize koroner arter cerrahisi uygulanmak
lizere stabil anjina pektoris tanusi ile yatirilmug
olan sol 6n inen koroner arter (LAD), sirkumfleks
(Cx) ve sag koroner arter (RCA) lezyonlu 3 damar
hastalaridir. 3 hastanin hikayesinde gecirilmig
miyokard enfarktiisi (MI) saptanmugtir. Ejek-
siyon fraksiyonu (EF) ortalamas1 % 40'dir. 3 has-
ta hipertansif olup, hastalarin higbiri diyabetik
degildir.

Yapilan fizik muayenede, nérolojik bakida
normal dig1 bulgu saptanamamigtir ve sorgulama-
da karotis darlig1 ile uyumlu semptomlar buluna-
mamugtir. Servikal bolgenin oskiiltasyonunda
lifirtim duyulan hastalarda "duplex scanning" ve
karotis angiografisi uygulanmistir (Resim 1). Ol-

Resim 1. Bilateral karotis arter darlig: olan olgu-
nun digital substraction anjiografi yéntemi ile
goriintiilenmesi

gulann 4'iinde tek tarafli % 70 ve dstii karotis bi-
furkasyonunu tutan darlik ve 2 olguda bir taraf
karotiste % 90 darlik oldugu goriilmiis, kars: taraf
karotislerinde ise % 50 ve % 70 karotis bifurkas-
yon darhgr saptanmistir (Resim 2).

i 'gu:&
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Resim 2. Karotis endarterektomisi yvapilmig bir
hastada aterosklerotik plak izlenmektedir.



Hastalara karotis koroner arter darlig nede-
niyle iki agamali cerrahi tedavi uygulanmustir.
Oncelikle karotis darliklan giderilmis ve daha
sonra 1 ile 12 giin arasinda degisen zaman dilimi
icinde myokard revaskiilarizasyonu gergeklegti-
rilmistir. )

Hastalarda karotis endarterektomisi sirasin-
da "javid" santi ile serebral dolagimin devam-
Ilig: saglanmigtir. Endarterektomi sonrasi 2 has-
tada politetrafluroetilen (PTFE) yama kulla-
nilmus, (Resim 3), 4 hastada karotis arteri primer
olarak kapatilmigtir (Resim 4). Bilateral karotis
arter darhgi bulunan 2 hastada karotis endarte-
rektomisi dominant darlik bulunan tarafta ger-
ceklestirilmistir.

Myokard revaskiilarizasyonunda 2 hastaya
5'li, 1 hastaya 4'li, 2 hastaya 3'lii 1 hastaya 21,
koroner bypass yapilmigtir. Tiim hastalarda LAD
revaskiilarizasyonu igin sol internal meme arteri
(LIMA) kullamalmustir.

SONUCLAR

Hastalar iki asamali karotis ve koroner cerra-
hisinin uygulanmasindan sonra 8-10 giin arasinda
degisen siirelerde hastaneden externe edilmistir.
Hastalarda nérolojik bir komplikasyon ya da

Resim 3. Karotis endarteroktomisi yapilmig bir
hastada arteriyotominin sentetik materyel
(PTFE) kullamilarak tamir edilmesi. i

Resim 4. Karotis enaarterektomisi yapilmig olan

bir hastada arteriyotominin primer olarak tamir
edilmesi

perioperatif myokard infarktiisii gelismemigtir. 3
ay ile 4 yil arasinda degisen takiplerde nérolojik

yonden semptomsuz olduklan goriilmiistiir. Bilat-

eral darlig: olup da tek tarafh karotis endarte-

rektomisi uygulanan 2 olguda yapilan karotis

"duplex scanning” incelemesinde girigim yapil-

mayan karotis darliginda lezyonda ilerleme

gOzlenmemigtir. Hastalar yapilan kontrollerde

koroner lezyonlan agisindan asemptomatik ola-

rak bulunmuslardir.

TARTISMA

Ateroskleroz sistemik tutulus yapan dejenera-
tif damar hastaligy oldugu igin birden fazla or-
ganmin ayrnu anda tutulusu hastabigin dogal seyri
sayllmaldir. Koroner ve karotis arter darhg:
klinikte sik olarak bir arada goriilmektedir. Ko-

~roner ateroskleroz, karotis endertarektomisi uy-

gulanan hastalardan alinan sonucu 6nemli dere-
cede etkileyebilecegi gibi, karotis arter darlig
da koroner arter cerrahisinin morbidite ve morta-

litesine etkide bulunabilmektedir (1, 3, 4, 8). Kor-

oner cerrahisi uygulanmak iizere klinige kabul
edilen hastalarda boynun oskiiltasyonunda % 6-
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16 oraninda iifiiriim duyulmakla beraber noninva-
ziv yontemler ya da karotis angiografisi kullana-
rak kesin olarak varligi saptanan karotis arter
darligr orani % 1.5-10 arasinda degismektedir

(8). Barnes'in genel cerrahi uygulanan 1087 has-
tasinda geligen postoperatif gegici iskemik atak
ya da serebrovaskiiler olay oranlart % 0.4-5
arasinda degigmektedir (1, 8).

1965 yilinda Gillman aterosklerotik serebro-
vaskiiler hastaligin agik kalp cerrahisi sonrasi
goriilen norolojik komplikasyonlarinin énemli bir
nedeni oldugunu ileri siirmiistiir. Diger olasi ne-
denler ise kardiyopulmoner bypass'ta gelisen
hipotansiyon, uzamig pompa siiresi ile embolizm-
dir. Ozellikle yagh aterosklerotik hastalarda
¢ikan aortada aterom plaklarn énemli bir sere-
bral embolizasyon nedenidir (6, 7).

Genel goriis, acik kalp cerrahisi sonrasi
goriilen serebro vaskiiler olaylarda % 20'sinde so-
rumlu lezyonun karotis arter darlig1 (KAD) ol-
dugu yoniindedir. Brenner asemptomatik KAD
olan ve koroner cerrahisi uygulanan hastalarda
gelisen norolojik komplikasyon oranim % 9.2 ola-
rak belirtmigtir. Bu nedenle koroner arter hasta-
larinda asempotmatik de olsa ciddi karotis arter
darhigimin koruyucu olarak diizeltilmesi diigiincesi
destek kazanmustir.

Servikal iifiirlim saptanan hastalarda karotis
darhgmin arastirilmasinda, duplex scan gibi non-
invaziv yontemler yardimc: olmakla birlikte,
yine de standart yontem karotis angiografisidir.
Bunun yaninda "digital substraction angiografisi”
(DSA) karotis lezyonlarinda ¢ok degerli bir
yontem olarak klinisyene yardimcidir. Duplex
scan darliklar konusunda iyi fikir vermekle bir-
likte damardaki distal lezyonlarin ve iilsere
plaklarin saptanmasinda angiografi cok deger-
lidir (7). Olgularimizda duplex scan ve angio-
grafinin verdigi sonuclar darlik diizeyinin sap-
tanmasinda birbiri ile uyum igindedir. Servikal
Ufiiriim saptanan hastalarda karotis lezyonu olup
olmadiginin ve eger varsa darhigin derecesinin
saptanmasinda duplex scan'nin degerini goster-
mektedir. Fakat duplex scan ile darhk saptanan
hastalarda eger cerrahi uygulama gerekiyor ise
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anjiografi yapilarak ozellikle distal damar
yatagi goriintiilenmelidir. Bu noktada DSA en
degerli ve komplikasyon oran en diisiik yontem-
dir. :

Kombine karotis koroner tutulusu olan olgular-
da lezyonlara y&nelik cerrahinin aym: seansta ya
da basamakl olarak yapilmasi konusuda verile-
cek kararda hastanin semptomatik durumu en
degerli yol gostericidir (7, 8, 11). Ciddi koroner
lezyonu (sol ana koroner hastalii, unstabil anji-
na pektoris, diigiik EF) olan hastalarda ilk seanta
koroner ikinci seansta karotis cerrahisi yapila-
bilecegi gibi karotis lezyonlar: yoniinden ciddi
semptomlart olan hastalarda ilk seansta karotis
cerrahisi ikinci seansta koroner cerrahisi uygula-
nabilir. Diinyadaki yaygin goriis her iki girigimin
ayn seansta yapilmasi yoniindedir (8).

Bu konuda genis kapsamli bir calisma Cleve-
land klinikte gergeklestirilmistir. Tek tarafl
asemptomatik karotis lezyonu ve stabil koroner
arter semptomatolojisi olan 132 hasta basamakl
ya da kombine operasyona alinmgtir. Veriler
kombine gruptaki mortalitenin basamakli gruba
gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Aragtirmacilar eg zamanl karotis koroner giri-
siminin aktif norolojik semptomlari, unstabil an-
jinast olan olgularda uygulanmasi gerektigi sonu-
cuna varmuaslardir (2, 8, 9, 10).

Her iki cerrahi girisimin aym seansta uygu-
lanmas1 durumunda mortalite ve morbiditenin
daha yiiksek olmas: dogaldir. Bu nedenle periop-
eratif hemodinamik izlemin iyi yapilacag
sartlarda basamakli operasyon yapilmasinda
Onemli bir sakinca yoktur. Hastalarimizda unsta-
bil anjina yakinmalarinin olmamas: bizi basa-
makli girigim uygulamasina yénlendirmistir. Un-
stabil myokard iskemisi yakinmasi ile gelen
hastalarda ise hastarun bekleme siiresi icinde en-
farktiis gegirmemesi icin kombine karotis ve ko-
roner lezyonlarinda tek seansta cerrahi tedavinin
daha uygun olacag: kanisindayz.
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