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arter darlikl hastalarda darlik derecesi ve
cerrahi zamanlamanin inme ve mortaliteye
etkisi: Retrospektif calisma
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coronary bypass grafting: refrospective study
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Sayin Editor,

Derginizin 2015 yil1 3. sayisinda Vural ve ark.!" tara-
findan yayinlanan ‘Koroner baypas greftlemesi yapi-
lacak karotis arter darlikli hastalarda darlik derecesi
ve cerrahi zamanlamanin inme ve mortaliteye etkisi:
Retrospektif caligma’ adli makaleyi ilgi ile okudum.
Calismadaki bazi1 eksik verilere dikkat ¢ekmek ve bil-
dirilen sonuglar iizerine yorum ve onerilerimi paylagma
ihtiyact hissettim.

Oncelikle belirtmeliyim ki, calismaya dahil edilen
koroner arter hastalar1 norolojik olarak asemptomatik
ve hafif, orta ve kritik olmak uzere tek tarafli karotis
arter lezyonlar1 olan hastalar. Buna ragmen Tablo 2’de
ameliyat edilmeyen orta derece darligi olan grup 2
hastalarinda ameliyat sonrast inme gorulme orani
%12, transient iskemik atak (TIA) %12, ameliyat edi-
len grup 4 hastalarinda ise inme %14, TIA %14 olarak
goriilmektedir. Bu oranlarin (her dort grup icin), giinui-
miuz gincel verileri 1s1g1nda degerlendirildiginde bek-
lenen inme oranlarinin ¢ok uizerinde oldugu agiktir.
Inme riskini yuikselten onemli faktorlerden biri olan
karotis klemp suiresi belirtilmemigtir. Kritik lezyonu
olup asamali karotis endarterektomi (KEA) planla-
nip Oncelikli olarak koroner arter baypas greftleme
(KABG; grup 3) yapilan hastalar ile es zamanlt KABG
+ KEA (grup 4) yapilan hastalar arasinda herhangi bir
grup secilim kriteri belirtilmemistir. Karotis lumen
darligindan daha dnemlisi Doppler ultrason ile kolayca
ortaya konabilen ve cerrahi planlamada degerli ipuclari
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veren karotis plak morfolojisi (ulsere, nekrotik, kalsi-
fik vb.) ve pik akim hizlar1 hakkinda bilgiler paylasil-
mamigtir. Ameliyat teknigi bolumiinde KEA isleminin
kardiyopulmoner baypas (KPB) esnasinda hipotermi
altinda yapildig1 belirtilmesine ragmen (ki bu ilave
olarak ortalama 20-30 dakika demektir) grup 4 KPB
sureleri ile KEA yapilmayan diger gruplarin KPB
surelerinin esit oldugu gorulmektedir. Kritik karotis
lezyonu olup non-pulsatil pompa akimina maruz kalan
serebral dolagimin ve uzamig KPB siiresinin inme ve
olum riskini yukselttigi bilinmektedir.! Bu teknigin
tercih edilme nedeni hakkinda makalede herhangi bir
aciklama veya gerekce belirtilmemistir.

Es zamanli KABG ve KEA ameliyatlarinda once-
likli olarak karotis artere mudahale edilmesi, serebral
geri akimin yetersiz bulunmasi durumunda sant konul-
masinda tereddut edilmemesi, endarterektomi sirasinda
eksternal elastik lamina ve medial tabakanin muhafaza
edilerek intimal plaklarin tamamiyla temizlendiginden
emin olunmasi, plak sonlanim yerinde internal karotis
intimasinin adventisya tabakasina dikis ile tespit edilme-
si, internal karotis arter limen ¢apinin kiigiik bulunmasi
durumunda arteriyotominin safen ven yama kullanila-
rak kapatilmasi, karotis klemp altinda hipotansiyondan,
klemp kaldirildiktan sonra hipertansiyondan kaginilmasi,
proksimal klemp acildiginda once eksternal karotis arter
klempinin daha sonra internaldeki klempin kaldirilmasi
ve ameliyat sonrasi antikoagiilan ve antiagregan tedaviye
zaman kaybetmeden baglanmasinin, inme ve TTA oranla-
rin1 belirgin olarak azaltacagini ifade edebiliriz.

Cikar cakismasi beyani

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
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etmistir.
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Yazarin yamiti
Sayin Yazar,

Oncelikle makalemize gostermis olduklar: ilgiden
dolay1 meslektaglarimiza tesekkiir ederiz.

Calismamiz, farkli ekip olgularinin retrospektif
(5 yillik) taramalarini icermektedir. Inmenin ame-
liyatlarla iligkisinin kesin tanisi, ameliyat Oncesi ve
sonrast ¢ekilen beyin manyetik rezonans goruntiilleme
incelemesi ile konulabilir.™ Retrospektif calismalarda
geriye donik inceleme mumkiin olmadigindan, inme
tanisi, olgularin semptomlar1 ve sonrasinda yapilan
radyolojik incelemelerle konuldu. Olasi inme nedenle-
ri makalede ayrintili olarak ele alinarak tek nedenin
karotis lezyonlar1 olmadig: da belirtildi. Olgularin tani
aralig1 hafif pareziden, kuadriplejiye kadar varyasyon
gostermektedir. Makalemizin tartisma bolumiinde de
belirtildigi Uizere, ameliyat sonrasi inme orani yuk-
sekliginin inme olarak kabul edilen olgu yelpazesinin
genisliginden kaynaklandigini disunityoruz. Grup 3’de
ise, grup sayisinin yetersizliginin inme oranlarinda
yaniltict faktorlerden oldugu da tartisma bolumiinde
aciklandi. NASCET caligmasinda da belirtildigi tizere
bu olgular ameliyatsiz takip edildikleri takdirde inme
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
oldugu bilinmektedir.” Caligmamizda darlik derecesi
arttikca ameliyat sonrasi inme oraninin arttigini, ancak
darlik derecesinde azalmanin riski tamamen ortadan
kaldirmadigini tespit ettik. Kritik karotis lezyonlu olgu-
larda, oncelikli koroner arter baypas greftleme yapilan
olgu sayimiz az olmasina ragmen, eszamanli ameliyata
gore daha yuksek inme oraniyla karsilagtik. Fark istatis-
tiksel olarak anlamsizdi. Calismada amacimiz inmenin
yuksekliginden ziyade yuikselme oranina da dikkat
cekmekti. Ayrica grup 3 olgulara iki ay sonra yapilan
karotis endarterektomi veya stentleme sonuglarini da
ilave etmek gerekirdi. Ancak olgularin iki ay sonra
yapilan ikinci ameliyat verilerine ulagilamamasi calig-
mada kisitlayici faktorler arasinda ayrica belirtilmistir.

Olgularin karotis kross klemp siireleri 10-30 dk
arasinda olmakla birlikte calismanin yonu kros klemp
siiresinin mortaliteyi ya da inmeyi etkileyip etkileme-
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digi seklinde olmadig1 icin belirtilmedi. Sayet calisma
karotis kross klemp streleri uizerinden planlansaydi;
ameliyatlarin tek cerrahi ekip tarafindan yapilmis olma-
sinin yani sira dahil edilme kriterlerinin de farkli plan-
lanmasi gerekirdi. Bu nedenle dahil ettigimiz olgular
toplum ortalamasi yerine tek bir ekibin sonuglarini
yansitacagindan rastgele inme ve mortalite verilerini
tespit etmede yetersiz olurdu. Planlanan retrospektif bir
calismada karistirici faktorleri tamamen ortadan kaldir-
mak bugiine kadar yapilan hicbir ¢alismada mumkiin
olmamugtir. Bu faktorleri kismen azaltmak; prospektif,
zaman sinirlamasi olmayan, genis olgu serilerini iceren
olgu-kontrol calismalarinda mumkiin olabilir. Grup 3
ve 4 olgularinin kardiyopulmoner baypas siirelerinin
benzer olmasi yapilan baypas sayisindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Calismamizda kardiyopulmoner
baypas stiresinin inme ve mortaliteye etkisini minimali-
ze etmek icin, benzer sureli (hata pay1 %5 olan) olgular
calismaya dahil edildi. Makalede belirtildigi uzere
karotis endarterektominin koroner baypas oncesi veya
sonrasi yapilmasi konusu tartigmalidir.™

Benzer sekilde hasta kayitlar1 retrospektif oldugun-
dan, grup 3 ve 4’deki olgularin her birinde hasta se¢cme
kriterlerinde esas alinan faktorlere ulasmak mumkiin
olmamustir. Ancak genel egilim; ndrolojik semptomlar,
karotis darlik derecesi, eslik eden hastaligi olanlar, vas-
kiiler anatomik ozellikler ve karotis plak morfolojisinin
dikkate alinarak karar verilmesi seklindedir. Bu kriter-
ler esas alinarak olgularin bir kismina oncelikli stent-
leme uygulanmigtir. Kontrendikasyonu olan olgularda
ise; oncelikli, eszamanli veya koroner baypas sonrasi
uygulamalarindan biri tercih edilmigtir. Grup 3’te olgu
sayisinin yetersizligi; bu olgularin cogunluguna stentle-
me yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Olgularin
es zamanli ve oncelikli ameliyat tercihinde hastanin kli-
niginin temel alindig1, kararsizlik durumunda hastanin
tercihinin dikkate alindig1 kanaatindeyiz.

Plak morfolojisinin inme oranini etkiledigine dair
bildiriler ozellikle son yillarda giderek artmaktadir.”®!
Sadece plak morfolojisi dikkate alinarak yapilacak ben-
zer bir caligmada plagin anatomik yerine gore, eslik
eden hastalig1 olanlar ve ulsere plakli olgularin ¢ogun-
luguna stentleme uygulanacagindan, benzer gruplar
olusturmak zordur. Olgu sayis1 az olacagindan homo-
jen olmayan gruplar, toplum ortalamasini yansitmak-
tan uzak olacaktir. Kayitlarimizda az sayida hastada
plak morfolojisi hakkinda bilgi bulundugu i¢in ¢alig-
mada belirleyici faktorler arasinda sunulmamigtir.
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