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Sayın Editör,

Derginizin 2015 yılı 3. sayısında Vural ve ark.[1] tara-
fından yayınlanan ‘Koroner baypas greftlemesi yapı-
lacak karotis arter darlıklı hastalarda darlık derecesi 
ve cerrahi zamanlamanın inme ve mortaliteye etkisi: 
Retrospektif çalışma’ adlı makaleyi ilgi ile okudum. 
Çalışmadaki bazı eksik verilere dikkat çekmek ve bil-
dirilen sonuçlar üzerine yorum ve önerilerimi paylaşma 
ihtiyacı hissettim.

Öncelikle belirtmeliyim ki, çalışmaya dahil edilen 
koroner arter hastaları nörolojik olarak asemptomatik 
ve hafif, orta ve kritik olmak üzere tek taraflı karotis 
arter lezyonları olan hastalar. Buna rağmen Tablo 2’de 
ameliyat edilmeyen orta derece darlığı olan grup 2 
hastalarında ameliyat sonrası inme görülme oranı 
%12, transient iskemik atak (TİA) %12, ameliyat edi-
len grup 4 hastalarında ise inme %14, TİA %14 olarak 
görülmektedir. Bu oranların (her dört grup için), günü-
müz güncel verileri ışığında değerlendirildiğinde bek-
lenen inme oranlarının çok üzerinde olduğu açıktır.[2,3] 
İnme riskini yükselten önemli faktörlerden biri olan 
karotis klemp süresi belirtilmemiştir. Kritik lezyonu 
olup aşamalı karotis endarterektomi (KEA) planla-
nıp öncelikli olarak koroner arter baypas greftleme 
(KABG; grup 3) yapılan hastalar ile eş zamanlı KABG 
+ KEA (grup 4) yapılan hastalar arasında herhangi bir 
grup seçilim kriteri belirtilmemiştir. Karotis lümen 
darlığından daha önemlisi Doppler ultrason ile kolayca 
ortaya konabilen ve cerrahi planlamada değerli ipuçları 

veren karotis plak morfolojisi (ülsere, nekrotik, kalsi-
fik vb.) ve pik akım hızları hakkında bilgiler paylaşıl-
mamıştır. Ameliyat tekniği bölümünde KEA işleminin 
kardiyopulmoner baypas (KPB) esnasında hipotermi 
altında yapıldığı belirtilmesine rağmen (ki bu ilave 
olarak ortalama 20-30 dakika demektir) grup 4 KPB 
süreleri ile KEA yapılmayan diğer grupların KPB 
sürelerinin eşit olduğu görülmektedir. Kritik karotis 
lezyonu olup non-pulsatil pompa akımına maruz kalan 
serebral dolaşımın ve uzamış KPB süresinin inme ve 
ölüm riskini yükselttiği bilinmektedir.[4] Bu tekniğin 
tercih edilme nedeni hakkında makalede herhangi bir 
açıklama veya gerekçe belirtilmemiştir.

Eş zamanlı KABG ve KEA ameliyatlarında önce-
likli olarak karotis artere müdahale edilmesi, serebral 
geri akımın yetersiz bulunması durumunda şant konul-
masında tereddüt edilmemesi, endarterektomi sırasında 
eksternal elastik lamina ve medial tabakanın muhafaza 
edilerek intimal plakların tamamıyla temizlendiğinden 
emin olunması, plak sonlanım yerinde internal karotis 
intimasının adventisya tabakasına dikiş ile tespit edilme-
si, internal karotis arter lümen çapının küçük bulunması 
durumunda arteriyotominin safen ven yama kullanıla-
rak kapatılması, karotis klemp altında hipotansiyondan, 
klemp kaldırıldıktan sonra hipertansiyondan kaçınılması, 
proksimal klemp açıldığında önce eksternal karotis arter 
klempinin daha sonra internaldeki klempin kaldırılması 
ve ameliyat sonrası antikoagülan ve antiagregan tedaviye 
zaman kaybetmeden başlanmasının, inme ve TİA oranla-
rını belirgin olarak azaltacağını ifade edebiliriz.
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Yazarın yanıtı
Sayın Yazar, 

Öncelikle makalemize göstermiş oldukları ilgiden 
dolayı meslektaşlarımıza teşekkür ederiz.

Çalışmamız, farklı ekip olgularının retrospektif 
(5 yıllık) taramalarını içermektedir. İnmenin ame-
liyatlarla ilişkisinin kesin tanısı, ameliyat öncesi ve 
sonrası çekilen beyin manyetik rezonans görüntüleme 
incelemesi ile konulabilir.[1] Retrospektif çalışmalarda 
geriye dönük inceleme mümkün olmadığından, inme 
tanısı, olguların semptomları ve sonrasında yapılan 
radyolojik incelemelerle konuldu. Olası inme nedenle-
ri makalede ayrıntılı olarak ele alınarak tek nedenin 
karotis lezyonları olmadığı da belirtildi. Olguların tanı 
aralığı hafif pareziden, kuadriplejiye kadar varyasyon 
göstermektedir. Makalemizin tartışma bölümünde de 
belirtildiği üzere, ameliyat sonrası inme oranı yük-
sekliğinin inme olarak kabul edilen olgu yelpazesinin 
genişliğinden kaynaklandığını düşünüyoruz. Grup 3’de 
ise, grup sayısının yetersizliğinin inme oranlarında 
yanıltıcı faktörlerden olduğu da tartışma bölümünde 
açıklandı. NASCET çalışmasında da belirtildiği üzere 
bu olgular ameliyatsız takip edildikleri takdirde inme 
oranlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
olduğu bilinmektedir.[2] Çalışmamızda darlık derecesi 
arttıkça ameliyat sonrası inme oranının arttığını, ancak 
darlık derecesinde azalmanın riski tamamen ortadan 
kaldırmadığını tespit ettik. Kritik karotis lezyonlu olgu-
larda, öncelikli koroner arter baypas greftleme yapılan 
olgu sayımız az olmasına rağmen, eşzamanlı ameliyata 
göre daha yüksek inme oranıyla karşılaştık. Fark istatis-
tiksel olarak anlamsızdı. Çalışmada amacımız inmenin 
yüksekliğinden ziyade yükselme oranına da dikkat 
çekmekti. Ayrıca grup 3 olgulara iki ay sonra yapılan 
karotis endarterektomi veya stentleme sonuçlarını da 
ilave etmek gerekirdi. Ancak olguların iki ay sonra 
yapılan ikinci ameliyat verilerine ulaşılamaması çalış-
mada kısıtlayıcı faktörler arasında ayrıca belirtilmiştir.

Olguların karotis kross klemp süreleri 10-30 dk 
arasında olmakla birlikte çalışmanın yönü kros klemp 
süresinin mortaliteyi ya da inmeyi etkileyip etkileme-

diği şeklinde olmadığı için belirtilmedi. Şayet çalışma 
karotis kross klemp süreleri üzerinden planlansaydı; 
ameliyatların tek cerrahi ekip tarafından yapılmış olma-
sının yanı sıra dahil edilme kriterlerinin de farklı plan-
lanması gerekirdi. Bu nedenle dahil ettiğimiz olgular 
toplum ortalaması yerine tek bir ekibin sonuçlarını 
yansıtacağından rastgele inme ve mortalite verilerini 
tespit etmede yetersiz olurdu. Planlanan retrospektif bir 
çalışmada karıştırıcı faktörleri tamamen ortadan kaldır-
mak bugüne kadar yapılan hiçbir çalışmada mümkün 
olmamıştır. Bu faktörleri kısmen azaltmak; prospektif, 
zaman sınırlaması olmayan, geniş olgu serilerini içeren 
olgu-kontrol çalışmalarında mümkün olabilir. Grup 3 
ve 4 olgularının kardiyopulmoner baypas sürelerinin 
benzer olması yapılan baypas sayısındaki farklılıktan 
kaynaklanmaktadır. Çalışmamızda kardiyopulmoner 
baypas süresinin inme ve mortaliteye etkisini minimali-
ze etmek için, benzer süreli (hata payı %5 olan) olgular 
çalışmaya dahil edildi. Makalede belirtildiği üzere 
karotis endarterektominin koroner baypas öncesi veya 
sonrası yapılması konusu tartışmalıdır.[1]

Benzer şekilde hasta kayıtları retrospektif olduğun-
dan, grup 3 ve 4’deki olguların her birinde hasta seçme 
kriterlerinde esas alınan faktörlere ulaşmak mümkün 
olmamıştır. Ancak genel eğilim; nörolojik semptomlar, 
karotis darlık derecesi, eşlik eden hastalığı olanlar, vas-
küler anatomik özellikler ve karotis plak morfolojisinin 
dikkate alınarak karar verilmesi şeklindedir. Bu kriter-
ler esas alınarak olguların bir kısmına öncelikli stent-
leme uygulanmıştır. Kontrendikasyonu olan olgularda 
ise; öncelikli, eşzamanlı veya koroner baypas sonrası 
uygulamalarından biri tercih edilmiştir. Grup 3’te olgu 
sayısının yetersizliği; bu olguların çoğunluğuna stentle-
me yapılmış olmasından kaynaklanmaktadır. Olguların 
eş zamanlı ve öncelikli ameliyat tercihinde hastanın kli-
niğinin temel alındığı, kararsızlık durumunda hastanın 
tercihinin dikkate alındığı kanaatindeyiz.

Plak morfolojisinin inme oranını etkilediğine dair 
bildiriler özellikle son yıllarda giderek artmaktadır.[3] 
Sadece plak morfolojisi dikkate alınarak yapılacak ben-
zer bir çalışmada plağın anatomik yerine göre, eşlik 
eden hastalığı olanlar ve ülsere plaklı olguların çoğun-
luğuna stentleme uygulanacağından, benzer gruplar 
oluşturmak zordur. Olgu sayısı az olacağından homo-
jen olmayan gruplar, toplum ortalamasını yansıtmak-
tan uzak olacaktır. Kayıtlarımızda az sayıda hastada 
plak morfolojisi hakkında bilgi bulunduğu için çalış-
mada belirleyici faktörler arasında sunulmamıştır.
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