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Oz
Amag: Koroner arter hastaligi nedeni ile ameliyat yapilacak olan hastalarda semptomatik karotis arter darhiginin tedavisi

hakkinda kilavuzlarda goris birligi saglanmis, asemptomatik hastalarda ise kesin goris birligi saglanamamistir. Bu

hastalara yaklasim seklimizi ve sonuglarimizi paylasmak istedik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2016-Ocak 2021 tarihleri arasinda koroner arter baypas cerrahisi uyguladigimiz tek tarafli
%70'ten ylksek karotis arter darligi bulunan asemptomatik 40 hasta (Grup 1) ile koroner arter baypas cerrahisi uygulanan
fakat karotis arter darligi olmayan 40 hasta (Grup 2) serebrovaskiler komplikasyonlar ve cerrahinin sonuglari yoniinden

karsilastirildi. Tim hastalara koroner arter baypas cerrahisi uygulandi ve karotis arter darligina midahale edilmedi.

Bulgular: Preoperatif hipertansiyon gorilme orani Grup 1'de daha fazlaydi (%65 ve %32,5, p=0,007). Grup 1 hastalarda
koroner arter baypas ameliyati baypas greft sayisi Grup 2 hastalara gore daha fazla idi (3,25X0,58 ve 2,87KX0,68, p=0,010).
Hicbir hastada major serebrovaskdler olaya rastlanmadi ve mortalite gelismedi.

Sonug: Asemptomatik tek tarafli karotis darliginin eslik ettigi koroner arter hastalarinda koroner arter cerrahisinin givenli
oldugu sonucuna vardik. Bu konu ile ilgili kesin goris birligine ulasabilmek icin cok merkezli prospektif arastirmalarin

yapilmasinin faydali olacaktir.
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Abstract

Aim: A consensus was reached in the guidelines on the treatment of symptomatic carotid artery stenosis in patients who
will undergo surgery for coronary artery disease, but no definite consensus was reached in asymptomatic patients. We
wanted to share our approach to these patients and our results.

Material and Methods: Between January 2016 and January 2021, 40 asymptomatic patients with unilateral carotid
artery stenosis greater than 70% (Group 1) who underwent coronary artery bypass surgery and 40 patients who
underwent coronary artery bypass surgery but did not have carotid artery stenosis (Group 2) were compared in terms of
cerebrovascular complications and surgical outcomes. All patients underwent coronary artery bypass surgery and carotid
artery stenosis was not intervened.

Results: The incidence of preoperative hypertension was higher in Group 1 patients (65% vs 32.5%, p=0.007). The number
of coronary artery bypass surgery bypass grafts was higher in Group 1 patients compared to Group 2 patients (3.25X0.58
vs 2.87K0.68, p=0.010). No major cerebrovascular accident was encountered in any patient and no mortality occurred.

Conclusion: We concluded that coronary artery surgery is safe in patients with coronary artery disease with asymptomatic
unilateral carotid stenosis. In order to reach a definitive consensus on this issue, it would be beneficial to conduct

multicenter prospective studies.

Giris

Koroner arter hastaligi ve karotis arter darliginin risk faktorleri
genellikle benzer risk faktorleridir. Bu nedenle bu iki hastalk
siklikla birbirine eslik etmektedir [1,2]. Ayrica bir arastirmada
koroner arter hastaliginin siddeti ile karotis arter hastaliginin
siddeti arasinda cok belirgin bir iliski oldugu rapor edilmistir
[3]. Yani ¢cok damar koroner arter hastalarinda karotis arter
darhgi da daha ciddi derecede oldugu gosterilmistir. Yapilan
bir baska arastirmada ise koroner arter hastaligi nedeni ile
operasyon yapilan hastalarda yiksek siklikta karotis arter
darligi oldugu bildirilmistir [4]. Koroner arter cerrahisine giden
hastalarda karotis arter darliginin bulunmasi perioperatif
inme icin belirgin bir risk faktortddr [5]. Bu nedenle koroner
arter baypas operasyonu yapilacak hastalarda karotis arter
darliginin arastirilmasi postoperatif inme riski hesaplamak
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle biz ve bircok merkez
koroner arter baypas cerrahisine giden her hastaya preoperatif
donemde tarama testi olarak karotis doppler ultrasound
yapilmasini rutin haline getirmistir.

Koroner arter baypas cerrahisi sonrasinda serebral

komplikasyonlarin gériilme orani literatiirde %2,5-15 oraninda
bildiriimektedir [6,7]. Koroner arter baypas cerrahisine giden
hastalarda semptomatik ve ozellikle bilateral karotis arter
darhgi bulundugunda koroner arter baypas O©ncesinde

karotis arter cerrahisinin uygulanmasi 6nerilmektedir [8].

Keywords: Coronary artery disease; carotid stenosis; coronary artery bypass

Diger yandan asemptomatik karotis darliginin koroner arter
baypas cerrahisinden once tedavi edilmesinin norolojik
komplikasyonlar azalttigi da bildirilmistir [9]. Yakin tarihte
yapilan bir arastirmada koroner arter hastaligi nedeni ile
opere edilmesi planlanan ancak tek tarafli %60'In Uzerinde
asemptomatik karotis darligi olan hastalarda koroner arter
cerrahisi oncesinde karotis endarterktomi uygulanmis ve
hi¢ norolojik komplikasyon olmadigi tespit edilirken karotis
endarterektomi yapilmayan grupta ise %7,4 hastada inme
gelistigi rapor edilmistir [10].

Son 6 ay icerisinde semptomatik olan %70 ve Uizeri karotis
darliklarinin  tedavisinde son yayinlanan ulusal tedavi
kilavuzumuzda karotis endarterektomi onerilmektedir [11].
Ancak koroner arter hastaligiile beraber karotis arter darhiginin
tedavisinde koroner veya karotis lezyonlarinin hangisinin daha
once yapilmasi gerektigi veya eszamanl bir girisim yapilip
yapilmayacagi konusu heniiz tek bir karara baglanamamistir.
Bu konuya katkimiz olabilmesi icin hastanemize koroner arter
baypas ameliyati icin basvuran ve preoperatif tetkiklerde
%70-99 karotis darh@ tespit ettigimiz fakat asemptomatik
olan hastalarda izledigimiz tedavi yolunu ve sonuglarimizi
paylasmak istedik. Henliz ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda
tam bir gorus birligi saglanamamis olan bu hasta grubunda
daha sonra yapilabilecek cok merkezli prospektif arastirmalar
ve meta-analiz calismalarina katkida bulunmayi hedefledik.
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Gereg ve Yontemler

Klinigimizin rutin protokoll olarak koroner arter baypas

cerrahisi planlanan her hastaya preoperatif tetkikler

sirasinda karotis doppler usg yapilarak olasi karotis arter
kritik
semptomatik karotid arter darligi tespit edilen hastalarda

darligi arastinlmaktadir. Bilateral veya unilateral
karotid BT (bilgisayarli tomografi) anjiyografi veya DSA (dijital
substraksiyon anjiyografi) yapilarak koroner arter baypas
cerrahisi veya karotis arter cerrahisi tedavi kilavuzlarindaki
Oneriler dogrultusunda uygulanmistir. Ancak asemptomatik
%70 ve Uzeri karotid arter darligi olan hastalarda tedavi
protokolimuz oncelikle koroner arter baypas cerrahisi
uygulamaktir. Bu arastirma Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yapilmistir ve hastanemiz biinyesinde klinik arastirma
icin onay alinmistir. Her hastadan ameliyat Oncesinde
aydinlatilmis yazili onam formlari imza altina alinmistir.
Ocak 2016 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda retrospektif
incelememizde kardiyopulmoner baypas (KBP) esliginde
koroner arter baypas greftleme cerrahisi (KABG) uyguladigimiz
ve tek tarafli %70 ve Uzeri karotis arter darhdr bulunan
asemptomatik 40 hastanin dosya verilerine ulasildi (Grup
1: %70 ve Uzeri asemptomatik darlik olan hastalar). Kontrol
grubu olarak da yine ayni tarih 6ncesinde ayni teknik ile KABG
operasyonu olan fakat karotis arter darligi olmayan ardisik 40
hastanin dosya verilerine erisildi (Grup 2: Normal karotid arter
olan hastalar). iki tarafli %70 ve (zeri darligi olan hastalarda
izledigimiz tedavi protokoli ulusal kilavuzumuza uygun
hareketle farkli oldugu icin arastirmaya dahil edilmediler.
Ayrica daha 6nceden serebrovaskiiler olay (SVO) gecirmis
hastalar da son 6 aydir asemptomatik olsalar bile arastirma disi
tutuldular. Bunlara ilaveten operasyon sirasinda kanilasyon
oncesinde tespit edilen asendan aortada ileri kalsifik plaklari
bulunan hastalar da norolojik komplikasyonlar yoniinden
sonuclari etkileyebileceginden arastirma disinda tutuldular.
Acil koroner arter baypas cerrahisine alinan ve hemodinamik
olarak instabil olan hastalar da arastirmaya dahil edilmediler.
Tum hastalarin demografik verileri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Her iki grupta da preoperatif tetkiklerine baslamadan
once detayll bir anamnez alinarak karotis darhgi ile ilgili
semptomlarinin olup olmadig titizlikle sorgulandi. Rutin
kan biyokimya tetkiklerinin

yanisira  ekokardiyografi,

elektrokardiyogram, akciger grafisi ve karotis arter
doppler ultrasonografi de rutin tetkikler olarak uyguland.
Ekokardiyografi ozellikle sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu

disik olan hastalarda ventrikil icerisinde olasi trombds
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varliginin ortaya konulmasi yoniinden énem arzetmektedir.
Bu nedenle o6zellikle sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF)<%?30 olan hastalar da sol ventrikil icerisinde trombs
bulundurmaihtimalleri nedeniile arastirma disinda tutuldular.
Atriyal fibrilasyonu olan veya son 6 ay icerisinde tespit
edilmis atriyal fibrilasyon ataklari bulunan hastalar da olasi
tromboembolik olaylar ile sonuglar etkileyebileceginden bu

arastirmanin disinda tutuldular.

Karotis arter degerlendirmesi icin tim hastalar hastanemizde
ayni radyolog tarafindan GE Logiq S7 Expert cihaz ile
9L-D probu kullanilarak degerlendirildi. Biitiin hastalar tek
cerrahi ekip tarafindan KBP esliginde ameliyat edildiler.
Her iki gruptaki hastalar da genel anestezi altinda median
sternotomi yapilarak sol internal torasik arter ve safen ven
greftleri hazirlandiktan sonra 300 U/kg heparin uygulanarak
aktive pihtilasma zamani 400-600 sn olacak sekilde kontrolleri
yapilmistir, gerekli durumlarda ilave heparin dozu eklenmistir.
Standart aorta-kaval kanilasyon yapilarak KPB’a gecilerek kros
klemp esliginde 28-32KC hipotermi altinda antegrad soguk
kan kardiyoplejisi ve topikal buz uygulanarak kalp arrest
edilmis ve distal koroner arter anastomozlari saglanmistir.
Isinmayi takiben koroner arterlere antegrad sicak kan verilerek
kros klemp kaldiriimistir. Hemodinamik parametreler kontrol
edilerek KPB'den ayrilinmis ve protamin uygulanarak rutin
kanama kontroli ile operasyon tamamlanmistir.

Yogun bakimda entiibe kaldiklari slire, kanama miktarlari,
kanama nedeni ile cerrahi revizyona alinma durumlar,
inotropik  destek ihtiyaclart ve taburculuk
kaydedilmistir. Karotis lezyonu olan ve olmayan tiim hastalar

sireleri



taburcu edilirken medikasyonlarina mutlaka klopidogrel ve
asetil salisilik asit eklenmistir.

Calisma oncesinde etik kurul onayi, Universitemiz Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi. Bu calisma tek merkezde,
retrospektif ve gézlemsel bir calisma olarak tasarlanmistir ve
Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak gerceklestirilmistir.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel incelemeler icin SPSS for Windows V.27 (IBM
Corp., Armonk NY, USA) istatistiksel yazilim programi kullanildi.
Surekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler ise ylizde olarak tanimlandi. Strrekli degiskenler
t-test ile degerlendirildi. Kategorik veriler ise ki-kare testi ve
Fisher's exact test ile degerlendirildi. Bagimsiz p degerinin
0,05'ten kiictik olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri Tablo-1'de 6zetlenmistir. Her iki
grubun demografik verileri karsilastirildiginda hipertansiyon
disindaki fark
go6zlenmedi. Preopertif incelemelerde hipertansiyon gorilme
orani karotis darligi olan grupta istatistiksel olarak belirgin
dizeyde daha fazla idi (p=0,007). Hastalarin operatif ve
postoperatif verileri ise Tablo 2'de gosterilmistir. Bu verilerde,
karotis darligi bulunan hasta grubunda (Grup 1) koroner
arter baypas ameliyati sirasinda yapilan baypas sayisi Grup
2 hastalar ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla idi (p=0,010). Diger veriler kiyaslandiginda
istatsitiksel olarak anlamh bir farklilik gozlenmedi. Karotis
stenozu olan gruptaki bir hastada postoperatif erken donemde
gecici goérme bulanikligi yasanmissa da saatler icerisinde bu
sikayeti kaybolmustur. G6z dibi muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Her iki grupta da major SVO gorilmedi. Her iki

verilerde istatistiksel olarak anlamli bir

grup hastalarda da mortaliteye rastlanmadi.
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Tartisma

ileri karotis darligi bulunup asemptomatik olan hastalarda nasil
bir tedavi yolu izlenmesi gerektigi yillarca tartisma konusu
olmustur ve halen de devam etmektedir. Bu hastalarin bir kismi
koroner arter hastaligi nedeni ile ameliyat planlanirken ya
koroner anjiyografi sirasinda ya da preoperatif tetkiler sirasinda
karotis doppler usg yapildiginda tesadiifen tani almaktadirlar.
Karotis arter hastaliginin koroner arter hastaligi veya periferik
arter hastaliklariile birlikte gortilme orani kayda deger orandadir.
Asemptomatik hastalar ise teshis konulamadan yasamlarina
devam etse de darligin ileri evrelerinde mindr-gegici veya ¢ok
daha agir ve mortal seyreden major serebrovaskiler olay atagi
gibi bir semptom verene kadar sessiz kaldigi distintlmektedir.
Bircok asemptomatik karotis darligi olan hasta ise bir baska
hastalik arastirilirken tesadlfen tani almaktadir.

Koroner arter hastaligi nedeni ile baypas planlanan hastalarin
%8-14'linde karotis arter darligi gézlenirken [12], karotis arter
endarterektomi planlanan hastalarin ise %40inda koroner
arter hastaligina rastlanmaktadir [13]. Semptomatik karotis
arter hastaligi ile koroner arter hastaligininin beraberliginde
hangisinin durumu daha kritik olarak degerlendirilirse
onceligin o cerrahiye verilmesi gerektigi kilavuzlarda
belirtilmektedir. Ancak bu durum yine de yoruma aciktir. Her
klinik farkh tedavi protokolleri izlemektedir. Diger yandan yine
literatlirde %60-99 karotis darligi olan hastalar asemptomatik
olsalar bile karotis endarterektomi yapilmasinin mortaliteyi
azalttigi rapor edilmistir [14]. Bizim arastirmamiza gore ise
yapilmamasi da perioperatif mortaliteyi artirmamaktadir.

Koroner arter hastaliginin ve karotis arter hastaliginin
etyolojisindeki faktorlerin bircogu ortak etkenlerdir. Sigara,
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi etkenlerin arterler
Uzerinde olumsuz etkilere sahip oldugu bir gercektir. Bu
nedenle arteriyel hasara neden olan tiim faktorler hem koroner
arterler hem de karotis arter veya daha da Otesi intraserebral
arterleri etkilemesi tahmin edilebilir bir sonuctur. Bu nedenden
olsa gerek, %70 ve izeri karotis arter darligi bulunan hastalarda
koroner arter hastaliginin daha siddetli oldugunu bildiren
makaleler mevcuttur[3]. Bizim sonuclarimizda da bu arastirmaya
benzer sekilde karotis darligi bulunan grupta koroner arter
baypas greft sayisi diger gruba oranla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugunu gozledik (Tablo 2). Bu durum ters
tarafindan bakilacak olursa, koroner arter hastaligini yapan asil
etyolojik faktor hangisi ise benzer sekilde karotis arterleri de
daha siddetli etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Preoperatif verilere baktigimizda ise hastalarda hipertansiyon
gorilme oraninin hem karotis darligi hem koroner arter
darligi olan hastalar grubunda (Grup1) sadece koroner arter
hastaligi bulunan hastalara (Grup 2) gore belirgin derecede
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daha yuksek oldugu g6zlenmistir (Tablo 1). Aslinda bu durum,
hipertansiyonun her iki hastaligin etyolojisinde 6nemli bir
faktor olarak rol oynadigini da disiindirmektedir. Yine de
bu bilgiyi kesinlestirebilmek icin ¢cok daha genis kapsamli ve
cok merkezli arastirmalar yapilmasina ihitiyag vardir. Yapilacak
daha genis kapsamli bir arastirma ile koroner arter hastaligi ile
beraber hipertansiyon bulunmasinin karotis arter darligina da
yatkinligi artirip artirmadigi arastiriimalidir.

Bizim bu arastirmada asil erismek istedigimiz kisim ise
asemptomatik karotis arter darligi bulunan hastalarda
karotis artere miidahale edilmeden 6nce koroner arter
baypas ameliyati yapilmasinin hastalarda serebral iskemik
problemlere neden olup olmadigi konusunun aydinlatilmasina
destek olabilmektir. Bir hastada yaklasik 2 saat siiren gegici
bulanik gérme disinda hicbir hastamizda baskaca minor veya
major serebrovaskiler olay yasanmadi. Bu bilgi 1siginda bu
tdr hastalara yaklasimda, karotis arter ile ilgili yapilabilecek
girisimlerin koroner arter hastaliginin tedavisinden sonra
uygulanmasinin giivenli oldugu yorumuna vardik.

Sonug

Koroner arter baypas cerrahisine giden ve bu hastaliga eslik
eden bilateral veya unilateral semptomatik kritik karotis
darliginda tedavi secenekleri ulusal tedavi kilavuzumuzda
belirtildigi sekli ile goris birligi kazanmistir. Ancak bahsedilen
ayni hasta grubunda (koroner arter baypas cerrahisine
giden) unilateral ve asemptomatik karotis darligi varliginda
kilavuzlarda kesin bir gorus birligi saglanamamakla birlikte
oncelikle koroner arter cerrahisinin uygulanmasi ve karotis
arter darligi icin semptomlarin gelismesini beklemek veya
cerrahi uygulamak secenekleri cerrahlarin ve merkezin
tecriibesine birakilmistir. Biz de klinigimizde bu hasta grubuna
oncelikle koroner arter cerrahisi uyguladik, karotis darhg
icin tedavi seceneklerini uygulamayi sonraya biraktik. Bu
tercihimiz sonrasinda hastalarimizda karotis darligina bagl
herhangi bir komplikasyon gelismedigini gordik. Bu verilere
gore asemptomatik tek tarafli karotis darliginin eslik ettigi
koroner arter hastalarinda éncelikle koroner arter cerrahisinin
uygulanmasinin giivenli oldugu sonucuna vardik. Bu konu ile
ilgili daha kesin gorus birligine ulasabilmek icin cok merkezli
ve ¢ok daha fazla hasta sayisi ile genis prospektif arastirmalarin
yapilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.

Referanslar

1. Cohen GI, Aboufakher R, Bess R et al. Relationship between
carotid disease on ultrasound and coronary disease on CT
angiography. JACC Cardiovasc Imaging 2013; 6: 1160-7.

301

Novo S, Corrado E, Novo G, Dell'Oglio S. Association of carotid
atherosclerosis with coronary artery disease: comparison
between carotid ultrasonography and coronary angiography in
patients with chest pain. G Ital Cardiol (Rome) 2012; 13: 118-23.

Madisetty MK, Kumaraswami K, Katham S et al. Assessment
of oxidative stress markers and carotid artery intima-media
thickness in elderly patients without and with coronary artery
diesase. Indian J Clin Biochem 2016; 31: 278-85.

Fukuda I, Osaka M, Nakata H, Sakamoto H. Clinical outcome for
coronary artery bypass grafting in patients with severe carotid
occlusive disease. J Cardiol 2001; 38: 303-9.

Uekita K, Funayama N, Nishiura T et al. Prevelance of cervical and
cerebral atherosclerosis and silent brain infarction in patients with
multivessel coronary artery diesase. J Cardiol 2001; 38: 13-20.

Naylor AR, Mehta Z, Rothwell PM, Bell PR. Carotid artery disease
and stroke during coronary artery bypass: critical review of the
literature. Eur J Vasc Endovasc Surg 2002; 23: 283-94.

Mao Z, Zhong X, Yin J, Zhao Z, Hu X, Hackett ML. Predictors
associated with stroke after coronary artery bypass grafting: a
systematic review. J Neurol Sci 2015; 357: 1-7.

Neumann FJ, Sousa-Uva M, Ahlsson A et al. 2018 esc/eacts guidelines
on myocardial revascularization. Eur Heart J 2019; 40: 87-165.

llluminati G, Ricco JB, Calio F et al. Short-term results of arandomized
trial examining timing of carotid endarterectomy in patients
with severe asymptomatic unilateral carotid stenosis undergoing
coronary artery bypass grafting. J Vasc Surg 2011; 54: 993-9.

Lescan M, Andic A, Bartos O, Schlensak C, MustafiM. Carotid
the
asymptomatic carotid stenosis before coronary artery bypass grafting:
a retrospective study. BMC Cardiovasc Disorders 2020; 20: 303.

endarterectomy versus  conservative management of

. Tankut A. Karotis Arter Darliklari. Periferik arter ve ven hastaliklar

ulusal tedavi kilavuzu. Editor: A Kiirsat Bozkurt. Bayginar Tibbi
Yayincilik ve Reklam Hiz Tic Ltd Sti. 2021: sayfa 100-33.
Borger MA, Fremes SE, Weisel RD et al. Coronary bypass and

carotid endarterectomy: does a combined approach increase
risk? A metaanalysis. Ann Thorac Surg 1999; 68: 14-20.

Versaci F, Reimers B, Del Giudice C et al. Simultaneous hybrid
revascularization by carotid stenting and coronary artery bypass
grafting: the SHARP study. JACC Cardiovasc Interv 2009; 2: 393-401.
Walker MD, Marler JR, Goldstein M et al. Endarterectomy for
asmptomatic carotid artery stenosis. JAMA 1995; 273: 1421-28.



