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Derginin 2015 yılı 3. sayısında yayınlanan ‘Koroner 
baypas cerrahisi greftlemesi yapılacak karotis darlıklı 
hastada darlık derecesi ve cerrahi zamanlamanın inme 
ve mortaliteye etkisi: Retrospektif çalışma’[1] adlı 
makaleyi ilgi ve heyecanla okuduk. Geniş bir olgu 
serisinden oluşan çalışmanın bu konu ile ilgilenen 
klinisyenlere fikir vereceği aşikârdır ve yazarları bu 
nedenle tebrik ediyoruz. Ancak çalışma metodolojik 
olarak incelendiğinde eksikliklerin olduğunu ve tar-
tışılması gerektiğini düşünmekteyiz. Bunları aşağıda 
özetlemeye çalıştık;

Çalışmada bulgular kısmında grup 1 (hafif dar-
lık ≤%50) ve grup 2 (orta darlık %50-70) hastalarda 
ameliyat sonrası inme sonuçları verilmiştir. Ancak 
önceden bildiğimiz literatür bilgilerine göre[2-4] %70’in 
altındaki karotis darlıkları asemptomatik olabilmekte 
ve beynin fizyolojik kan akımında anlamlı değişikliğe 
yol açmayabilmektedir. Bundan dolayı bu hasta grupla-
rında koroner arter baypas greft (KABG) sonrası oluşan 
inmenin nedeni karotis lezyonundan çok ameliyat sırası 
hemodinamik instabilitedir. Ancak çalışmada ameliyat 
sırası hemodinamik veriler verilmediği için bu konuda 
sağlıklı yorum yapmanın çok doğru olamayacağı kanı-
sındayız.

Diğer önemli konu ise klinisyenler için en önemli 
grup olan öncelikli KABG yapılan (grup 3 %70-99) 
hastaların karotis endarterektomi (KEA) sonrası sonuç-
larının verilmemiş olmasıdır. Çünkü yazının başlığında 

da ifade edildiği gibi cerrahi zamanlamanın belirlenme-
si açısından bunun tartışılması gerektiği, aksi takdirde 
başlığın değişmesi gerektiği kanısındayız.

Son olarak makalenin giriş kısmında da belirtildiği 
gibi KABG ve KEA cerrahisi sonrası görülen inmenin 
tek nedeni karotis lezyonları değildir.[5-8] Karotis darlığı 
olan hastalarda eşzamanlı aortik kalsifik plaklar bulu-
nabilir ve KABG sırasında aortik kros-klemp uygula-
ması sırasında bu kalsifik plaklar inme nedeni olabilir. 
Bizim daha önce yapmış olduğumuz ve izole koroner 
baypas olacak 3248 hastanın değerlendirildiği çalış-
mamızda[7] ameliyat sonrası inme insidansı %0.9 olup, 
çok değişkenli analizde bağımsız risk faktörü olarak 
periferik arteriyal hastalığı (OR: 3.1, %95 GA 1.1-8.5, 
p=0.02) bulduk. Bu nedenle aortik kalsifikasyonların 
çok önemli risk faktörü olduğu kanısındayız. Elektif 
izole koroner baypas olacak 3842 hastanın değerlen-
dirildiği başka bir çalışmamızda,[8] yaygın aortik plak 
varlığında (n=32), eş zamanlı çıkan aort replasmanının 
yapılmasının uzun dönem sonuçlarının (69 ay) güvenli 
olduğunu tespit ettik. Bizim bu çalışmadan elde ettiği-
miz sonuçlar doğrultusunda, yazarların karotis darlığı 
ve cerrahi zamanlama başlıklı çalışmalarının klinisyene 
sağlıklı bilgi aktarımında bulunabilmesi için hastaları-
nın periferik arter hastalıklarını çok iyi değerlendirme-
leri gerektiği kanısındayız.

Aortik bu plakların ameliyat sırası dönemde bil-
gisayarlı tomografi, epikardiyal ultrasonografi veya 
cerrahin aortu palpasyonu ile tespiti mümkün olabilir. 
Ancak çalışmada, hastaların aorttaki kalsifik plak duru-
mu değerlendirmeye alınmamış görünmektedir. Aortik 
kalsifikasyonların değerlendirmeye alınmadığı KABG 
ameliyatlarında, özellikle karotis darlık oranı <%70 
olan hasta gruplarındaki nörolojik kötü sonuçların 
tartışılmasının çok sağlıklı olamayacağı kanısındayız. 
Bu nedenle yazarların retrospektif bu çalışmaları için, 
mevcut dökümlerinden (database) bu eksiklikleri de 
tamamlayarak bilgilerini klinisyenlerle paylaşmalarının 
çok faydalı olacağını düşünmekteyiz.
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