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Amag: Calismada koroner arter bypass greftleme (CABG) cerrahisi
geciren olgularda, karotis arter lezyonlar1 ve vertebrobaziler yetmez-
lik (VBY) insidanslari, ameliyat sonrast inme insidans: ile karsilas-
tirildi ve karotis endarterektominin (KEA) inmeyi onlemede tedavi
planina katkis1 degerlendirildi.

Caligma plani: Koroner arter bypass greftleme cerrahisi planlanan
300 hasta (232 erkek, 68 kadin; ort. yas 62.7+9.3 yil; dagilim 31-79
yil) calismaya alindi. Tum hastalara ameliyat oncesi karotis ve ver-
tebral renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesi uygulandi.
Hastalar ameliyat oncesi donemde karotis arter stenozu ve inme
icin risk faktorleri olan; yas, cinsiyet, sigara, diabetes mellitus,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, onceden gecirilmis inme oykiusi,
hastalikli koroner arter sayisi ve gegirilmis miyokard infarktusu
yonuinden sorgulandi. Karotis arter stenozlar1 normal, hafif (<%50),
orta (%50-69), ileri (%70-99) ve okluzyon seklinde siniflandirild.
Toplam vertebral arter akim hacminin 200 ml/dk’nin altinda olmasi
VBY olarak kabul edildi. Ameliyat sonrasi inme tanisinda kontrast-
siz kraniyal bilgisayarli tomografi kullanildi. Lezyonlarin yerlesim
yerleri ve evreleri belirlendi.

Bulgular: Hastalarin %83’unde karotis lezyonu belirlendi.
Hastalarin %15.3’unde anlamli stenoz (=%50) ve %2.3’unde okluz-
yon saptandi. Hastalarin %29’unda VBY tespit edildi. Yedi hastada
(%2.3) ameliyat sonrast inme saptandi ve bunlarin besi anterior
ikisi posterior sistemde idi. Inme ile =%50 karotis stenozu ve inme
oykusu arasinda anlamli iligki bulunurken, VBY ile inme arasinda
anlamli iligki bulunmadi. Ameliyat sonras1 donemde kaybedilen
dort hastadan (%1.3) birinin 6lum nedeni inmeden kaynaklamakta
idi. Ameliyat sonrasi inme gecirenlerde mortalite orani %14.2 olarak
bulundu. Ileri derecede stenozu ve okliizyonu olan 19 hastanin yedi-
sine KEA uygulandi, bunlarda ameliyat sonrasi inme goriilmezken,
KEA uygulanmayan 12 olgunun ikisinde inme oldu.

Sonug¢: Koroner arter bypass greftleme ameliyati sonrasi mortalite
oranint yaklagik 10 kat artiran ve inmenin en 6nemli risk faktorii olan,
karotis arter stenozlarinin ameliyat oncesi RDUS ile degerlendirilmesi
oldukg¢a dnemlidir. Karotis lezyonlarinin KEA ile tedavi edilmesi inme
insidansini ve mortalite oranini azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Karotis arter lezyonu; koroner arter bypass greftleme
cerrahisi; inme; vertebrobaziller yetmezlik.

Background: 1In this study we compared the incidences of carotid
artery lesions and vertebrobasilar insufficiency (VBI) with postopera-
tive stroke incidence and evaluated the contribution of carotid endar-
terectomy (CEA) to the treatment plan in preventing stroke in patients
who undergo coronary artery bypass grafting (CABG) surgery.
Methods: Three-hundred patients (232 males, 68 females; mean
age 62.7+9.3 years; range 31 to 79 years) in whom CABG surgery
was planned were enrolled in the study. In all patients, preoperative
carotid and vertebral color Doppler ultrasonography (CDUS) was
performed. The patients were preoperatively questioned for the risk
factors for carotid artery stenosis and stroke, namely age, gender,
smoking, diabetes mellitus, hypertension, hypercholesterolemia, pre-
vious stroke, the number of diseased coronary arteries and previous
myocardial infarction. The carotid artery stenoses were classified
as normal, mild (<50%), moderate (50-69%), severe (70-99%) and
occlusion. A total vertebral artery flow volume below 200 ml/min
was accepted as VBI. Cranial computed tomography without contrast
was used for the diagnosis of postoperative stroke. The localizations
and stages of the lesions were determined.

Results: Carotid lesion was detected in 83% of the patients. Significant
stenosis (=50%) and total occlusion were found in 15.3% and 2.3% of
the patients, respectively. Vertebrobasilary insufficiency was detected in
29% of the patients. Seven (2.3%) patients had postoperative stroke, five
of them were in the anterior and two of them were in the the posterior sys-
tem. Stroke was found to be significantly related to =50% carotid stenosis,
and stroke history, whereas no significant relation was found between
VBI and stroke. In postoperative period one of the four deaths (1.3%) was
caused by stroke. The mortality rate in patients who had postoperative
stroke was 14.2%. While no stroke was observed in seven of 19 patients
with high-grade stenosis and oclusion who underwent CEA, stroke was
seen in two of the 12 patients who did not undergo CEA had stroke.
Conclusion: 1t is highly important to evaluate carotid stenosis
with CDUS, which is the most important risk factor for stroke as it
increases the mortality rate 10 folds after CABG operation. Treating
the carotid lesions with CEA reduces the stroke incidence and mor-
tality rate.

Key words: Carotid artery lesion, coronary artery bypass grafting surgery;
stroke; vertebrobasillary insufficiency.
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Koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi,
koroner arter hastaliginda en sik uygulanan cerrahi
islemlerden biridir ve dunyada yilda 800.000’den fazla
hastaya uygulanmaktadir. Bu cerrahi islemin mortali-
tesi %2’den az olmasina ragmen ozellikle santral sinir
sistemini etkileyen dikkate deger bir morbidite orani
vardir.! Koroner arter bypass greftleme cerrahisi son-
ras1 morbiditenin en dnemli nedenlerinden biri sereb-
rovaskiller atak (inme)’dir ve insidansi %1.3-4.3 ara-
sinda degigsmektedir.”? Koroner arter bypass greftleme
sonras1t komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik ilerlemeler
neticesinde genel mortalitedeki belirgin azalmaya kar-
silik, norolojik komplikasyonlara bagli dlum oranlari
%7.2’den %19.6’ya yukselmistir.”! Bu durum, kardiyo-
vaskiler cerrahideki ilerlemeler sayesinde, giinimiizde
yaslt ve inoperabl kabul edilen olgularin ameliyat edile-
bilmesi ve buna bagli olarak norolojik komplikasyonla-
rin daha fazla goruilmesi ile agiklanabilir.

Inme, ameliyat olan hastalarda morbidite ve mor-
taliteyi belirgin olarak artirmanin yani sira hastanede
kalig stiresini de anlaml1 derecede uzatmakta ve sonucta
maliyet artisina neden olmaktadir.® Inmenin progno-
zunun kot olmasi, risk faktorlerinin ameliyat Oncesi
donemde etkin olarak degerlendirilmesini gerektirmek-
tedir.

Risk faktorleri igerisinde en Onemlisinin ekstrak-
raniyal karotis arter stenozu oldugu bildirilmigtir.5®
Karotis arter lezyonlarinin radyolojik goruntuleme ile
kolaylikla saptanmast ve primer koruma amacl onle-
nebilir (tedavi edilebilir) risk faktorti olmasi onemini
daha da artirmistir. Schwartz ve ark.nin® yaptiklari
calismada KABG sonrasi inmeli hastalarin %70’inden
fazlasinda, internal karotis arterde belirgin stenoz veya
okluizyon saptanmigtir. Bunun disinda onemli risk fak-
torleri; aortun aterosklerotik hastaligi, yas, cinsiyet,
diabetes mellitus (DM), sigara kullanimi, gecirilmis
iskemik inme ve gecici iskemik atak, hiperlipidemi ve
hipertansiyondur.'¢!°1¢l Diger risk faktorleri arasinda
ise; ameliyat stiresi ve teknigi, kalp hastaligi [gegirilmig
miyokard infarktust (MI) gibi], periferik damar hastali-
&1, i¢ damar tutulumu olan koroner arter hastaligi, viicut
dis1 dolagim suiresinin uzunlugu (>2 saat), acil ameliyat
endikasyonunun oldugu durumlar, bobrek yetmezligi
(kreatinin >2 mg/dl), klamidya pnomonia infeksiyonu ve
trombosit agregasyonu gibi kan pihtilagma bozukluklar1
sayilabilir.

Bu caligmanin amaci; KABG ameliyati planlanan
hastalarda ameliyat oncesi donemde renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) ile karotis arter lezyonlar1 ve
vertebrobaziler yetmezlik insidansinin belirlenmesi,
ameliyat sonrasi erken donemde kraniyal bilgisayarli
tomografi (BT) ile saptanan inme insidansinin karsilas-
tirtlmasidir. Ayrica belirgin karotis arter stenozu sapta-
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nan koroner arter hastalarinda karotis endarterektomi-
nin inmeyi onlemeye yonelik tedavi planina katkisini
degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 2008 - Mayis 2009 tarihleri arasinda koroner
arter hastalig1 nedeni ile bagvuran ve yapilan koroner
anjiyografi sonras1 KABG ameliyat: karar1 alinan 300
hasta (232 erkek, 68 kadin; ort. yag 62.7+9.3 y1l; dagilim
31-79 yil) caligmaya dahil edildi. Caligma ileriye doniik
olarak gerceklestirildi.

Hasta secimi

Ameliyattan onceki 15 gun icinde gecirilmis MI,
ejeksiyon fraksiyonu <%40, acil ameliyat oykiisu, Once-
den gecirilmis kalp ameliyati, atriyal fibrilasyon ve
ameliyat oncesi donemde ekokardiyografi ve ventriku-
lografi ile intrakardiyak trombus tespit edilen hastalar
calisma diginda birakildi.

Calismaya alinan tium hastalarin; yas, cinsiyet, sigara
kullanim oykiusti, DM, hipertansiyon, hiperkolesterole-
mi, gecirilmis MI, gecirilmis gecici serebral iskemik
atak ya da iskemik inme Oykisui sorgulandi. Ayrica
koroner anjiyografi sonrasi, aterosklerotik lezyonu olan
hastalikl1 koroner arter sayilar1 tespit edildi.

Calismaya dahil edilen ve KABG ameliyat1 planla-
nan tum hastalara, ameliyat dncesi donemde ortalama
bir hafta icerisinde karotis arter lezyonlarinin varlig: ve
vertebrobaziler yetmezlik agisindan RDUS incelemesi
yapildi. Incelemeler General Electric Logiq-9 model
RDUS (General Electric, Milwaukee, Ohio, USA) ciha-
zinda 10 MHz'lik lineer prob kullanilarak gerceklesti-
rildi.

Karotis arter RDUS teknigi

Hastalar supin pozisyonda, boyun ekstansiyonda
ve bas incelenecek tarafin tersine bakacak sekilde gri
skala, RDUS ve gerekirse power Doppler ultrasonog-
rafik (PDUS) inceleme kullanilarak, supraklavikiiler
bolgeden mandibiiler agirya kadar iki tarafli karotis
arterler incelendi. Ilk olarak B-mode inceleme ile
karotis arter intima kalinlig1 ve plak varlig1 arastirildi.
Plak saptandiginda, plagin yerlesim yeri, boyutu, yuzey
karakteristigi ve plak tipi tespit edildi. Renkli Doppler
ultrasonografik inceleme renk modunda longitudinal ve
transvers planda yapildi. Ornekleme volumil, longitudi-
nal planda vaskiller yapinin boyutlarina uygun olarak
(1-19 mm) lumen merkezine yerlegtirilen spektral ornek-
leme aralig: ile yapildi. Ana karotis arterde spektral
dalga formu, bifurkasyonun yaklagik 2 cm proksimali
ve damarin merkezinden elde edildi. Internal karotis
arterde dalga formu ornegi ise internal karotis arter
bulbus seviyesinin hemen distalinden alindi. Renk modu
incelemesinde heterojen renk paterni, jet akim veya
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Tablo 1. internal karotis arter stenozu tanisinda konsensus heyetinin renkli Doppler ultrasonografi kriterleril'”

Primer parametreler

Sekonder parametreler

Stenoz derecesi (%) IKA/PSH (cm/sn) Plak tahmini (%) IKA/AKA PSH orani  IKA/EDH (cm/sn)
Normal <125 Yok <2 <40
<%50 <125 <50 ¢ap azalmasi <2 <40
%50-69 125-230 >50 cap azalmasi 2-4 40-100
>%70 ancak

preokliizyondan az >230 >50 cap azalmasi >4 >100
Preokluzyon Yuksek, dusuk veya Izlenebilir Degisken Degisken

olculebilir degil

Okluzyon Olculebilir degil Izlenebilir, ancak Uygulanamaz Uygulanamaz

saptanabilir lumen yok

IKA: Internal karotis arter; PSH: Pik sistolik hiz; AKA: Ana karotis arter; EDH: Diastol sonu hiz.

luminal daralmanin saptandigi anormal akim durumla-
rinda dalga formu ornegi, ornek araligi en yuksek akim
hizim elde etmek icin distale dogru hareket ettirilerek
degerlendirilmeye caligildi.

Akim hizlar1 standart olarak lumene 30-60 derece
ac1 ile dl¢uldu. Internal karotis arter ve ana karotis
arterdeki pik sistolik hiz (PSH) ve diyastol sonu hizlar1
(EDH) kaydedildi. Bu degerler uizerinden pik sistolik
hiz oranlar1t (PSH-internal karotis arterde (IKA)/ana
karotis arter (AKA) hesaplandi. Hiz oranlarini deger-
lendirmede, 2003 yilinda toplanan konsensus heyeti-
nin belirledigi RDUS kriterleri kullanild1 (Tablo 1).01"!
Karotis arterdeki stenotik plaklar; normal, hafif derece
(%50’nin alt1 stenoz), orta derece (%50-69 stenoz), ileri
derece (%70-99 stenoz/preokliizyon) ve okluzyon sek-
linde siniflandirildi.

Vertebral arter RDUS teknigi: 1ki tarafli verteb-
ral arterler C3-C5 duzeylerinde servikal vertebralarin
transvers prosesleri referans alinarak V2 segmentinde
degerlendirildi. Renkli Doppler ultrasonografik ince-
lemede vertebral arterlerin hizlar1 ve lumen caplari
olcilerek akim volum olcumleri yapildi. Iki tarafh
vertebral arter akim volumleri toplam1 200 ml/dk’nin
altinda olanlar vertebrobaziler yetmezlik ile uyumlu
kabul edildi.l's'!

Koroner arter bypass greftleme ile karotis endar-
terektomi (KEA) yapilan hastalarda; genel anestezi
altinda KEA yapildiktan hemen sonra pompa egliginde
KABG ameliyatlar1 gerceklestirildi.

Koroner arter bypass greftleme ameliyati sonrasi
erken donemde (ortalama 7 giin), norolojik muayene
ile inme suiphesi olan hastalara kontrastsiz kraniyal BT
incelemesi yapildi.

Bilgisayarli tomografi teknigi: Inme suphesi olan
hastalar, Siemens Somatom Sensation 16 dedektorlii cok
kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) cihaz1 (Siemens
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AG, Erlangen, Germany) ile kontrastsiz aksiyel kraniyal
BT’leri cekilerek degerlendirildi. Aksiyel kraniyal BT
incelemesi; kesit kalinligi 5 mm, kV 120, mAs 310 ve
gantry acist oksipitomeatal hatta paralel olacak sekilde
gerceklestirildi. 5 mm’lik kesitler, verteks ile C1 ver-
tebra korpusu arasinda alindi. Bilgisayarli tomografi

Tablo 2. Demografik 6zelliklerin dagilimi

Say1 Yizde

Yas

>70 70 23.3

<70 230 76.7
Cinsiyet

Erkek 232 71.3

Kadin 68 2277
Sigara kullanim1

Var 181 60.3

Yok 119 39.7
Diabetes mellitus

Var 97 323

Yok 203 67.7
Hipertansiyon

Var 175 58.3

Yok 125 41.7
Hiperkolesterolemi

Var 121 40.3

Yok 179 59.7
Inme odykiisi

Var 20 6.7

Yok 280 93.3
Hastalikl1 koroner arter sayisi

Ana koroner arter 52 17.3

Tek damar lezyonu 38 12.7

Iki damar lezyonu 54 18.0

Uc¢ damar lezyonu 156 52.0
Miyokard infarktusu

Var 165 55.0

Yok 135 45,0
Toplam 300 100

129



Ulger et al. Comparison of CAL and VBI incidences with postoperative stroke incidences in CABG patients

Sekil 1. Renkli Doppler ultrasonografide, internal karotis arterde (a) ¢ap dl¢cimiine gore %80, (b) hiz artisina gore >%70 stenoza

neden olan plak.

incelemesi sonucunda elde edilen goruntulerde akut-
subakut serebral iskemik lezyonlarin varlig1 arastirildi.

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilme-
sinde NCSS 2007 & PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi ve Fisher
kesin ki-kare testi kullanildi. Sonuclar %95’lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgulara iligkin ameliyat oncesi demografik ozellik-
ler tablo 2’de verilmistir.

Olgularin 50°sinde (%16.7) IKA normal iken,
204’ tinde (%68) %0 ila 50 arasinda, 27’sinde (%9) %50
ila 70 arasinda, 11’inde (%3.7) ise %70 ila 99 arasinda
karotis arter stenozu saptandi (Sekil 1). Sekiz olguda
(%2.7) ise okluzyon tespit edildi (Sekil 2; Tablo 3).

L rimy

renk dolumu yok.
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Sekil 2. Renkli Doppler ultrasonografide (a) longitudinal, (b) aksiyel gorintide; internal karotis arterde ltimen i¢i hipoekojen olup

Koroner arter bypass greftleme ameliyati sonrasi
yedi olguda (%2.3) inme gorulurken, 293 (%97.7) olguda
inme gorulmedi. Inme goriilen yedi olgunun beginde
(%71.4) inme yeri IKA sulama alaninda iken, iki olguda
(%28.6) inme yeri vertebral arter sulama alaninda idi
(Sekil 3; Tablo 4). Vertebral arter sulama alaninda inme
olan iki hastadan birinde VBY tespit edildi ve bu durum
inme acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Inme varlig ile yas, cinsiyet, sigara kullanimi, DM,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, ii¢ damar hastalig1 ve
gecirilmis MI arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05; Tablo 5).

Inme oykusu ile inme varligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki saptandi (p<0.05). Koroner
arter bypass greftleme ameliyati sonrasi inme gorillen
olgularda inme oOykust bulunma oranmi (%28.6), inme
gorulmeyen olgulardaki inme oykiistt oranindan (%6.1)
anlamli gekilde yuksek idi (Tablo 5).

Anlamli internal karotis arter stenozu varligi ile
ameliyat sonrasi inme arasinda istatistiksel olarak
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Tablo 3. internal karotis arter stenoz derecesi,
vertebrobaziler yetmezlik ve anlamli internal karotis
arter stenoz varligi oranlari

Say1 Yuzde

IK A stenoz derecesi

Normal 50 16.7

%0-49 204 68.0

%50-69 27 9.0

%70-99 11 3.7

Okluzyon 8 27
Vertebrobaziler yetmezlik

Var 87 29.0

Yok 213 71.0
Anlamli (=%50) IKA stenoz varligi

Var 46 15.3

Yok 254 84.7
Toplam 300 100

IKA: Internal karotis arter.

anlaml iligki saptand1 (p<0.05). Anlaml internal karo-
tis arter stenozu (stenoz =%350) varlig1 ile ameliyat son-
ras1 inme arasinda iligki istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05). Internal karotis arter =%350 stenoz bulunma
orani, KABG ameliyat1 sonrasi inme goriilen olgularda
inme goriilmeyen olgulara gore anlamli oranda yuksekti
(Tablo 6).

Inme oykusu ile IKA =%50 stenoz varligi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0.05;
Tablo 7). Internal karotis arter %50 stenozu olan olgu-
larda, inme oykiist bulunma orani (%17.4), IKA =%50
stenozu olan olgulardaki inme oykisit oranindan (%4.7)
anlaml sekilde yuksek idi.

Ileri derecede (%70-99) stenoz (n=11) ve okluzyonu
(n=_8) olan toplam 19 olgunun yedisine KEA yapildi. Bu
yedi olgunun hicbirinde KABG sonrasi inme goriilmez-
ken, geriye kalan ve KEA yapilmayan 12 olgunun iki-

Sekil 3. (a) Koroner arter bypass greftleme ameliyati sonrasi inme
stipheli olgunun aksiyel kontrastsiz bilgisayarli tomografisinde: Sag-
da orta serebral arter sulama alaninda, bazal gangliyon sinirlarinda
silinme ve hafif hipodansite (hiperakut infarkt). (b) Yetmis iki saat
sonraki kontrastsiz bilgisayarli tomografide; sagda bazal gangliyon-
lar duzeyinde akut-subakut infarkt ile uyumlu hipodens lezyon alani.
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sinde (%16.6) koroner arter bypass greftleme (KABG)
sonras1 inme saptandi. Ileri derecede stenozu ve okluz-
yonu olan hastalarda profilaktik KEA’nin ameliyat son-
rast inme insidansini anlamli olarak azalttig1 goruldu.

Ayrica 300 olgudan dordu (%1.3) ameliyattan sonra
(ortalama 30 gun igerisinde) yogun bakim unitesinde
hayatin1 kaybetti. Hayatini1 kaybeden dort olgudan biri
ameliyat sonrasi erken donemde (ortalama 7 giin) inme
geciren olgu idi. Ameliyat sonrasi inme gecgiren yedi
olgudan biri (%14.2) hayatin1 kaybetti. Sonug¢ olarak
KABG sonrasi inme gegiren hastalarda mortalite hizi
anlamli olarak artt1.

TARTISMA

Koroner arter hastaligi tim diunyada en sik olime
neden olan hastaliklarin basinda gelmektedir ve teda-
visinde en sik uygulanan cerrahi yontem, KABG
ameliyatidir. Koroner arter bypass greftleme ameliya-
t1, koroner arter hastaligi olanlarda yasam kalitesini
iyilestiren ve yagsam stiresini uzatan etkin bir tedavi
yontemidir. Yapilan aragtirmalar Amerika’da her yil
300.000°den fazla hastaya KABG uygulandigini gos-
termektedir.”

Koroner arter bypass greftleme ameliyatinin ame-
liyat sonrast bircok komplikasyonu bulunmaktadir
ve bunlar icerisinde inme, ameliyat sonrasi norolojik
komplikasyonlarin baginda gelen ve en korkulanidir.
Inmeyi 6nlemeye yonelik bir¢ok ¢aligma yapilmis olma-
sina ragmen, KABG sonrast inme halen en onemli
mortalite ve morbidite nedenlerinin baginda gelmekte ve
hastanede kalig suiresini, hastane maliyetini artirmakta,
hastanin yasam kalitesini ise azaltmaktadir.

Koroner arter bypass greftleme ameliyati sonrasi
inme insidansina yonelik yapilan bir¢ok calisma vardir.
Bunlar arasinda ameliyat sonras1 inme insidansini, Roach
ve ark.™ 9%2.6, D’Agostino ve ark.”!! %?2.5, Durand ve
ark.”? %2.1-5.2, Ozatik ve ark.** %0.9, Hirotani ve ark.**
%3.4 olarak bildirmiglerdir. Bu ¢aligmalarin diginda bir-
¢ok arastirmaci ise ameliyat sonrasi inme insidansini
%0.9-6.7 arasinda degisen oranlarda bildirmiglerdir.’?>2"
Calismamizda inme insidanst orant %2.3 bulundu.

Yapilan calismalarda KABG sonrast inmede, mul-
tifaktoryel mekanizmalarin sorumlu oldugu cok sayida

Tablo 4. inme ve inme yeri dagilimi

Say1 Yuzde
Inme
Var 7 2.3
Yok 293 97.7
Inme yeri (n=7)
Internal karotis arter 5 71.4
Vertebral arter 2 28.6
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Tablo 5. inmeye gore demografik dzelliklerin degerlendirilmesi

Inme
Var Yok p
Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Yas
>70 3 429 67 229 0217
<70 4 57.1 226 77.1
Cinsiyet
Erkek 7 100 225 76.8
Kadin 0 0 68 23.2 0147
Sigara kullanimi
Var 5 714 176 60.1 0707
Yok 2 28.6 117 399
Diyabet
Var 3 429 94 321 0.685
Yok 4 571 199 67.9
Hipertansiyon
Var 5 71.4 170 58.0
Yok 2 28.6 123 42.0 0703
Hiperkolesterolemi
Var 3 429 118 40.3
0.890
Yok 4 57.1 175 59.7
Inme oykusu
Var 2 28.6 18 6.1 0.019%
Yok 5 71.4 275 93.9
Hastalikl1 koroner arter sayisi
Ana koroner arter 2 28.6 50 17.1
Tek damar lezyonu 0 0 38 13.0 0.677
Iki damar lezyonu 1 14.3 53 18.1 ’
Ug damar lezyonu 4 57.1 152 51.9
Miyokard infarktusi
Var 5 71.4 160 54.6
Yok 2 28.6 133 45.4 0464

*: p<0.05; Kesin ki-kare test kullanildi.

risk faktoru tespit edilmistir. Risk faktorii gelisimindeki
en dnemli mekanizmanin serebrovaskiiler hastalik veya
kardiyopulmoner bypass suresince olusan hipotansiyo-
na bagli serebral hipoperfizyon ve karotis arterler ile
aorttan kaynaklanan tromboemboli sonucu olustugu bil-
dirilmistir.?>! Ayrica ventrikuler trombiis, kardiyopul-
moner bypass siiresince hava ve yag embolisi, trombosit
agregasyonu, uzamig ameliyat stiresi ve ameliyat teknigi
diger sayilabilecek mekanizmalardir.”® Sonugta, tim bu
mekanizmalarin temelinde karotis arter stenozuna bagl
hipoperfizyonun veya tromboembolinin neden oldugu
bildirilmigtir.>24

Karotis arter hastaliginin ameliyat oncesi donemde
kolay saptanmasi ve tedavi edilebilir olmasi, ameliyat
sonrast inme gelisiminde en dnemli risk faktori olan
karotis arter stenozunun Oonemini daha da artirmistir.
Karotis arter lezyonlarinin ameliyat dncesi donemde
degerlendirmesinde en sik kullanilanilan yontem; kolay

132

erisilebilirligi, noninvaziv olmasi, maliyetinin dugsuk
olmasi ve tani degerinin yiiksekligi nedeni ile RDUS tur.

Gunumuzde RDUS, KABG ameliyat1 planlanan
hastalara ameliyat oncesi donemde uygulanmakta ve
karotis arter stenoz dereceleri hesaplanmaktadir.*s?”)
Bununla ilgili yapilmig bir¢ok caligmada; Salisidis ve
ark.®® olgularin %8.5’inde %80 ve uzerinde karotis
arter stenozu saptamiglardir. Rath ve ark.’” olgularin
%3.7’sinde %70’in Uizerinde, %5.3’tinde %50-70 arasinda
ve %91’inde ise %50’nin altinda stenoz saptamiglardir.
Berens ve ark.* ise olgularin %17’sinde %50 ve uizerin-
de, %5.9’unda ise %80’in uzerinde karotis arter stenozu
bildirmiglerdir. Caligmamizda ise olgularin %9’unda
9%350-69 arasinda, %3.7’sinde =%70 stenoz ve %?2.7°sinde
ise karotis arter okluizyonu tespit edildi. Olgularimizin
%15.3’unde de anlaml1 IKA stenozu (=%350) saptandi.

Karotis arter lezyonlarinin gelisiminde cesitli risk
faktorleri bildirilmistir. D’Agostino ve ark.”! yag, DM,
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kadin cinsiyet, ana koroner arterde belirgin stenoz
varligl, inme ve gegici iskemik atak oykusu ve sigara
kullaniminin risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir.
Rath ve ark.”® bu risk faktorlerinden sadece DM’nin
belirgin karotis arter stenozu i¢in anlamli risk faktoru
oldugunu bildirmigler, Goksin ve ark.”? ise anlaml
karotis stenozu i¢in risk faktorlerinin tamamini ista-
tistiksel olarak anlamsiz bulduklarini bildirmislerdir.
Calismamizda, karotis aterosklerozu igin risk faktor-
lerinden olan; yas, cinsiyet, sigara kullanim oykisu,
DM, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, gegirilmis MI,
gecirilmis gecici iskemik atak ya da iskemik inme
oykusit ve AKA stenozu ile hastalikli koroner arter
sayilar1 tespit edildi. Ayrica anlamli (=%50) karotis
arter stenozu olan ve olmayan olgular ile risk faktorleri
arasindaki iligki aragtirildi. Risk faktorlerinden yalnizca
iskemik inme Oykist istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0,05; Tablo 7).

Yapilan caligmalarda KABG sonrasi inme igin
de bircok risk faktoru belirtilmigtir. En onemli risk
faktoruniin karotis arter stenozu oldugu, diger risk
faktorlerinin ise ileri yas, cinsiyet, DM, hipertansi-
yon, sigara kullanim oykusu, gecirilmis gecici iskemik
atak ya da iskemik inme oykiisu, gecirilmis MI ve
AKA stenozu ile hastalikli koroner arter sayisi oldugu
bildirilmigtir.>2225:26:3 Karotis arter stenozu ile ameliyat
sonrasi inme arasindaki iligkiyi arastiran bircok calig-
ma yapilmis ve anlamli karotis arter stenozunun inme
riskini belirgin sekilde artirdig1 tespit edilmigtir.[253!:3
Salasidis ve ark.”® %80 ve uzerinde stenozu olan has-
talarda inme riskini %18.2, %80 ve altinda ise %l.7,
Hirotani ve ark.”* %75 ve tizeri stenozda inme riskini
%16.7, anlaml1 stenozu olmayanlarda ise %2.7 olarak
bildirmisglerdir. Diger calismalarda ise anlamli stenoz

varliginda inme riski %14 iken belirgin karotis stenozu
olmayanlarda risk %I-2 arasinda saptanmistir.!343
Calismamizda %70 ve tizerinde stenozu olan hastalarda
inme riski %10.5, %70’in altinda olanlarda ise %1.7
oraninda saptandi. Ayrica anlamli stenozu (=%50) olan-
larda inme riski %6.5 iken, anlamli stenozu olmayan-
larda bu risk %1.5 idi ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05; Tablo 6).

Karotis arter stenozu diginda KABG sonrasi geli-
sen inme insidansini etkileyen diger risk faktorleri de
aragtirildi. D’Agostino ve ark.?!l ile Baker ve ark.’¢
yas, hipertansiyon, DM ve inme dykusuni; Ozatik ve
ark. ise kadin cinsiyetin ve hipertansiyonun istatistik-
sel olarak anlaml risk faktorui oldugunu bildirmiglerdir.
Hirotani ve ark.?* iskemik inme oykusuinii, Salasidis ve
ark.” ise sadece yasi istatistiksel olarak anlamli bul-
muglardir. Caligmamizda karotis arter stenozu diginda
sadece iskemik inme Oykiisui istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05; Tablo 95).

Karotis arter stenozunun ameliyat sonrasi donemde
gelisen inmedeki rolll, ameliyat Oncesi karotis endarte-
rektomi gerekliligini ortaya ¢cikarmistir. Bu amagla, ileri
derecede stenoz (=%70) ve okluzyonu olan olgularda
ameliyat dncesi karotis endarterektomi uygulanmasinin
KABG sonrasi geligen inmeyi anlamli oranda azalttig1
gosterilmigtir.>* Calismamizda ileri derecede stenozu
ve okliizyonu olan toplam 19 olgunun yedisine karotis
endarterektomi yapildi ve hicbirinde KABG sonrasi
inme saptanmadi. Karotis endarterektomi uygulanma-
yan kritik stenozu olan 12 olgudan ikisinde ise inme
gelisti. Sonug olarak kritik diizeyde karotis arter stenozu
olan hastalarda KABG oncesi profilaktik olarak karotis
endarterektomi uygulanmasinin, ameliyat sonrast inme
riskini anlamli olarak azalttig1 gosterildi.

Tablo 6. internal karotis arter stenoz derecesi, vertebrobaziler yetmezlik ve anlamli (=2%50)
internal karotis arter stenoz varligi oranlari ile inme arasindaki iliskinin dagilimi

Inme
Var Yok p
Say1 Yuzde Say1 Yizde

IK A stenoz derecesi

Normal 1 14.3 49 16.7

9%0-49 3 429 201 68.6

%50-69 1 14.3 26 8.9 0.150

%70-99 1 14.3 10 34

Okluzyon 1 14.3 7 2.4
Vertebrobaziler yetmezlik

Var 1 14.3 86 29.4

Yok 6 857 207 70.6 0678
Anlamli IKA stenoz varligi

Var 3 429 43 147 0.041*

Yok 4 57.1 250 85.3

*: p<0.05; IKA: Internal karotis arter; Kesin ki-kare test kullanildi.
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Tablo 7. Anlaml (=%50) internal karotis arter stenoz varligina gére demografik 6zelliklerin

degerlendirilmesi

Anlamli IKA stenoz varligi

Var Yok )4
Say1 Yuzde Say1 Yuzde

Yas

>70 7 15.2 63 24.8

<70 39 84.8 191 75.2 0.157
Cinsiyet

Erkek 34 73.9 198 78.0

Kadin 12 26.1 56 22.0 0.547
Sigara kullanimi

Var 26 56.5 155 61.0

Yok 20 43.5 99 39.0 0-566
Diyabet

Var 16 34.8 81 319

Yok 30 65.2 173 68.1 0.700
Hipertansiyon

Var 30 65.2 145 57.1

Yok 16 34.8 109 429 0.303
Hiperkolesterolemi

Var 22 47.8 99 39.0

Yok 24 52.2 155 61.0 0.260
Inme odykiusu

Var 8 174 12 4.7

%

Yok 38 82.6 242 95.3 0.002
Hastalikli koroner arter sayis1

Ana koroner arter 9 19.6 43 16.9

Tek damar lezyonu 5 10.9 33 13.0 0.900

Iki damar lezyonu 7 15.2 47 18.5 ’

Ug damar lezyonu 25 54.3 131 51.6
Miyokard infarktust

Var 26 56.5 139 54.7

Yok 20 43.5 115 45.3 0.822

IKA: Internal karotis arter; **: p<0.01, ki-kare test kullanildi.

Koroner arter bypass greftleme ameliyat1 ile KEA
uygulamalarinin siralamasi ve zamanlamasinin morbi-
dite ve mortalite tizerine etkisi tartismalidir. Es zamanl
KEA ve KABG’nin ameliyata bagli mortalite ve inme
insidansini azalttigini®*! bildiren ¢aligmalar olmasinin
yani sira insidanslart artirdigini® bildiren c¢aligmalar
da vardir. Fareed ve ark.*” iglemin eg zamanli veya
araliklt yapilmasini oneren cesitli calismalarin meta-
analizini yapmis, konunun halen tartismali oldugunu;
ameliyata bagli mortalite riski ile 6lum veya inme riski-
nin senkron KEA + atan kalpte KABG isleminde %1.5
ve %2.2; senkron KEA + KABG igleminde %4.7 ve
%8.1 oldugunu; islemin KEA + KABG sirasiyla aralikli
yapilmasi durumunda %3.9 ve %6.1; islemin KABG +
KEA sirasiyla aralikli yapilmasi durumunda ise %2 ve
%71.3 oldugunu bildirmis, ancak caligsmalarin homojen
olmadig1 icin, cesitli biaslarin olabilecegini ve genis
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serili caligmalara gereksinim oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda ameliyatlar KEA sonrasit KABG sirasiy-
la genel anestezi altinda (tek anestezi) pompa esliginde
es zamanl yapild1.

Yapilan caligmalarda KABG sonrast genel mortalite
oranlart %0.9 ile %5.2 arasinda degismektedir.[624+4
Bizim caligmamizda genel mortalite oran1 %I1.3 idi.
Mortaliteyi artiran en Oonemli nedenlerden biri ameli-
yat sonrast inmedir ve Baker ve ark.®%! genel mortalite
oranint %1.7, inme gelisenlerde ise bu oram1 %I17.6
olarak bildirmiglerdir. Rao ve ark.*? mortalite orani-
nin %?2.2°den, inme gelisenlerde %?22.2’ye, Hirotani ve
ark.”¥ ise mortalite oraninin %]1.7°den inme gelisenlerde
%12.5’e ¢iktigint bildirmislerdir. Calismamizda ame-
liyat sonrasi inme saptanmayanlarda mortalite orani
%1.02, inme gelisen olgularda ise %14.2 olarak sap-
tandi. Bu sonuglarla ameliyat sonrasi donemde inmeyi
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onlemek amaciyla alinacak onlemlerin mortalite oranini
ciddi sekilde azalttig1 sdylenebilir.

Ameliyat sonrast inmede rolui olabilecek ve ame-
liyat oncesi donemde taranabilme imkani olan diger
bir anatomik yapir ise vertebral arterlerdir. Vertebral
arterler noninvaziv olarak RDUS ile sinirliliklar1 olsa
da incelenebilmekle birlikte literatiirde ameliyat Oncesi
vertebral arterleri degerlendiren az sayida ¢alisma vardi.
Hirotani ve ark.nin® ¢aligmasinda hastalarin 21’inde
(%4.4) %50 ve uzerinde vertebral arter stenozu tespit
edilmis ve bunlarin dokuzunda vertebral arter okluz-
yonu saptanmigtir. Ayni c¢alismada inmeli 16 olgunun
altisinda (%37.5) inmenin, vertebrobaziler sistem sula-
ma alaninda oldugu saptanmig ancak vertebral arter
stenozu ile ameliyat sonrasi inme arasinda anlamli bir
iligki bulunamamustir.

Koroner arter bypass greftleme ameliyati sonra-
st gelisen inme mekanizmasinda serebral hipoper-
fuzyonun onemli bir rolu oldugu gosterilmigtir.*!
Vertebrobaziler yetmezligin serebral hipoperfiizyonda
onemli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle caligmamiz-
da vertebrobaziler yetmezlik ile ameliyat sonras: inme
arasindaki iligki arastirildi. Ameliyat oncesi RDUS
ile 87 olguda (%29) vertebrobaziler yetmezlik sap-
tand1. Calismamizda ameliyat sonrasi inme saptanan
yedi olgudan ikisinde (%28,6) inmenin vertebrobazi-
ler sulama alaninda oldugu goruldu. Vertebrobaziler
yetmezligi olan 87 olgudan sadece birinde (%]1.1)
inme vardi ve vertebral arter sulama alaninda idi. Bu
sonuclar ile vertebrobaziler yetmezlik ile ameliyat
sonrasi inme arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki
bulunamadi. Posteriyor sirkiillasyonda olusan inme ile
ilgili sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmasa
bile KABG sonras: gelisen inmede risk faktoru olarak
tanimlanan vertebrobaziler sistemin daha genis calig-
malarla arastirilmasi gerektigini dusuinuiyoruz.

Koroner arter bypass greftleme ameliyat1 sonra-
sinda morbiditenin gelisiminde dnemli rol oynayan
inme, mortalite oranini1 da anlaml1 sekilde artirmak-
tadir. Ameliyat sonrast inme ile iligkisi net olarak
ortaya konmus en Onemli risk faktorlerinden biri
karotis arter lezyonlaridir. Bu nedenle karotis arter
lezyonlarinin ameliyat dncesi donemde taranmasi ve
tespit edilmesi kritik dbneme sahiptir. Karotis lezyon-
larinin ameliyat oncesi donemde tani degeri yuksek
ve noninvaziv olan RDUS ile tespitinin kolay olmasi
ve yine ameliyat oncesi donemde etkin bir tedavi
yontemi olan karotis endarterektominin geligebilecek
inme insidansini belirgin azaltabilmesi dbnemini daha
da artirmaktadair.

Sonu¢ olarak, c¢aligmamizda ameliyat Oncesi
donemde anlamli karotis arter stenozu ve iskemik
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inme oykiusi ile ameliyat sonrasi inme insidansi ara-
sinda anlamli iligki saptandi. Ayrica ileri derecede
karotis arter stenozu olanlarda ameliyat oncesi ve
siras1 karotis endarterektomi uygulanmasinin inme
insidansin1 anlamli derecede azalttig1 ve KABG plan-
lanan hastalarda tedavi planlamasina onemli katkida
bulundugu saptanmistir.

Bunun yaninda literatirde, serebral parenkimi bes-
leyen diger onemli bir sistem olan vertebrobaziler sis-
teme yonelik az sayida caligma bulunmaktadir fakat bu
caligmalarda inme ile vertebrobaziler hastalik arasinda
anlamli iligki bildirilmemigtir.?* Bu ¢aligmada da ver-
tebrobaziler yetmezlik ile ameliyat sonrasi inme ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.
Ameliyat sonrast donemde gelisen inmelerin posteriyor
sirkiilasyonda da sik olarak gozlenmesi bu iligkinin
daha etkin yontemlerle ve daha genis ¢aligsmalarda aras-
tirtlmasi gerektigini dustindurmektedir.
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