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Koroner baypas greftlemesi yapilacak karotis
arter darlikl hastalarda darlik derecesi ve
cerrahi zamanlamanin inme ve mortaliteye
etkisi: Retrospektif calisma

The effect of degree of stenosis and surgical
timing on stroke and mortality in patients with
carotid artery stenosis who are undergoing
coronary bypass grafting: refrospective study
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Derginin 2015 y1l1 3. sayisinda yayinlanan ‘Koroner
baypas cerrahisi greftlemesi yapilacak karotis darlikli
hastada darlik derecesi ve cerrahi zamanlamanin inme
ve mortaliteye etkisi: Retrospektif caligma’™ adli
makaleyi ilgi ve heyecanla okuduk. Genis bir olgu
serisinden olusan calismanin bu konu ile ilgilenen
klinisyenlere fikir verecegi asikardir ve yazarlari bu
nedenle tebrik ediyoruz. Ancak c¢alisma metodolojik
olarak incelendiginde eksikliklerin oldugunu ve tar-
tigilmasi gerektigini diusinmekteyiz. Bunlar1 asagida
ozetlemeye caligtik;

Calismada bulgular kisminda grup 1 (hafif dar-
lik <%50) ve grup 2 (orta darlik %50-70) hastalarda
ameliyat sonrast inme sonuclar1 verilmistir. Ancak
onceden bildigimiz literatur bilgilerine gore* %70’in
altindaki karotis darliklar1 asemptomatik olabilmekte
ve beynin fizyolojik kan akiminda anlamh degisiklige
yol agmayabilmektedir. Bundan dolay1 bu hasta grupla-
rinda koroner arter baypas greft (KABG) sonrasi olugsan
inmenin nedeni karotis lezyonundan ¢ok ameliyat sirasi
hemodinamik instabilitedir. Ancak calismada ameliyat
sirast hemodinamik veriler verilmedigi i¢cin bu konuda
saglikli yorum yapmanin ¢ok dogru olamayacagi kani-
sinday1z.

Diger onemli konu ise klinisyenler icin en onemli
grup olan oncelikli KABG yapilan (grup 3 %70-99)
hastalarin karotis endarterektomi (KEA) sonrasi sonuc-
larinin verilmemis olmasidir. Cuinkul yazinin bagliginda
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da ifade edildigi gibi cerrahi zamanlamanin belirlenme-
si acisindan bunun tartisilmasi gerektigi, aksi takdirde
bagligin degismesi gerektigi kanisindayiz.

Son olarak makalenin giris kisminda da belirtildigi
gibi KABG ve KEA cerrahisi sonrasi gorillen inmenin
tek nedeni karotis lezyonlar1 degildir.5-®! Karotis darligi
olan hastalarda eszamanli aortik kalsifik plaklar bulu-
nabilir ve KABG sirasinda aortik kros-klemp uygula-
mast sirasinda bu kalsifik plaklar inme nedeni olabilir.
Bizim daha once yapmis oldugumuz ve izole koroner
baypas olacak 3248 hastanin degerlendirildigi calis-
mamizda”! ameliyat sonrasi inme insidansi %0.9 olup,
cok degiskenli analizde bagimsiz risk faktoru olarak
periferik arteriyal hastaligi (OR: 3.1, %95 GA 1.1-8.5,
p=0.02) bulduk. Bu nedenle aortik kalsifikasyonlarin
cok onemli risk faktori oldugu kanisindayiz. Elektif
izole koroner baypas olacak 3842 hastanin degerlen-
dirildigi bagka bir ¢alismamizda,® yaygin aortik plak
varliginda (n=32), es zamanli ¢ikan aort replasmaninin
yapilmasinin uzun donem sonuglarinin (69 ay) guivenli
oldugunu tespit ettik. Bizim bu calismadan elde ettigi-
miz sonuglar dogrultusunda, yazarlarin karotis darligi
ve cerrahi zamanlama baglikli calismalarinin klinisyene
saglikli bilgi aktariminda bulunabilmesi i¢in hastalari-
nin periferik arter hastaliklarini ¢ok iyi degerlendirme-
leri gerektigi kanisindayiz.

Aortik bu plaklarin ameliyat siras1 donemde bil-
gisayarlt tomografi, epikardiyal ultrasonografi veya
cerrahin aortu palpasyonu ile tespiti miimkun olabilir.
Ancak caligmada, hastalarin aorttaki kalsifik plak duru-
mu degerlendirmeye alinmamig goriinmektedir. Aortik
kalsifikasyonlarin degerlendirmeye alinmadigt KABG
ameliyatlarinda, ozellikle karotis darlik orani1 <%70
olan hasta gruplarindaki ndrolojik kotu sonuglarin
tartistlmasinin ¢ok saglikli olamayacagi kanisindayiz.
Bu nedenle yazarlarin retrospektif bu ¢aligmalari igin,
mevcut dokuiimlerinden (database) bu eksiklikleri de
tamamlayarak bilgilerini klinisyenlerle paylagmalarinin
cok faydali olacagin1 dusunmekteyiz.
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