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KORONER ARTER BY-PASS CERRAHISI HASTALARINDA PREOPERATIF KAROTIS RENKLI
DOPPLER ULTRASONOGRAFI DEGERLENDIRMESI

I. Ozcan ERTURK, Serdar YUKSEL, Etem YUCEKAYA, Hilmi UYSAL

Bayindir Hastanesi Noroloji Boliimii, Ankara
OZET

Koroner arter by-pass cerrahisi komplikasyonlarinin gelisiminde yas, hipertansiyon, diabetes mellitus, periferik vaskiiler
patolojiler, gegici iskemik atak, strok &ykiisii veya miyokard infarktiisii gibi faktorler rol oynamaktadir. Postoperatif
doénem komplikasyonu olarak %1-6 oraminda strok goriilmektedir. Bu galisma, koroner arter by-pass cerrahisine
gidecek hastalarda renkli Doppler ultrasonografi ile karotis patolojilerinin preoperatif dénemde belirlenmesi amaciyla
planlandi.

Caligmaya alinan koroner bypass cerrahisine aday 18 hastada bilateral kommon karotid arter, internal karotid arter
ve bulbus karotikumda intima - media kalinlagmasi, plak olusumu ve stenoz varhig ile peak sistolik ve end diastolik
akim hizlan belirlendi. Hastalarin 11 (%61.1)’'inde intima - media kalinlagmasi, plak olugumu veya stenoz gibi degisik
patolojiler belirlendi. Koroner ve karotis arterlerdeki patolojiler birlikte degerlendirildiinde, patoloji paralelliginin
miimkiin olabilecegi izlenimi edinildi.

Strok postoperatif dénemde mortalite, morbidite artigi ve yatis siiresinin uzamasi nedeniyle énemli olup; preoperatif
dénemde risk saptama galigmalarinda karotis patolojilerinin mutlak gozéniinde tutulmasi ve aragtinlmas: gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar Sézciikler: Koroner bypass, karotid stenozu, renkli Doppler ultrasonografi

PREOPERATIVE CAROTID DOPPLER ULTRASONOGRAPHY EVALUATION IN CORONARY
ARTERY BYPASS SURGERY PATIENTS

Complications can take place after coronary artery by-pass surgery frequently. Factors like hypertension, diabetes
mellitus, peripheric vascular pathologies, hyperlipidemia, atrial fibrillation, smoking, transient ischemic attacks, previous
stroke or myocardial infarction play important role in the development of these complications. For example stroke can be
experienced in a frequency of 1-6 % as a postoperative complication. This study was designed to evaluate asymptomatic
carotid artery pathologies by colored doppler ultrasonography in the coronary artery disease patients who have been
planned to get coronary by-pass surgery in the preoperative period.

Intima-media thickening, plaque formation, stenosis, peak systolic and diastolic velocities were evaluated in the common
carotid artery, internal carotid artery and in the bulbus caroticum in 18 patients. In 11(61.1%) of the patients various
pathologies like intima-media thickening, plaque formation, stenosis were found. When the pathologies in coronary and
carotid arteries are considered together, it seems that co-morbidity is probable.

Stroke in the postoperative period is an important ominous factor as it increases the rate of mortality, morbidity and
hospitalization time. Therefore we suggest that carotid pathologies should be considered as important health problems,
and should be evaluated in the preoperative period of coronary artery by-pass operations.
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GIRIS

Hastaliklara bagh o6liimler arasinda koroner
ve serebrovaskiiler tikayic1 patolojiler en 6nemli
yeri tutmaktadir. Koroner arter hastalig: icin by-
pass cerrahisi tiim diinyada yaygin ve bagarili
sekilde uygulanmaktadir. Ancak by-pass cerrahisi
morbidite ve mortalitesinde, strok &nemli bir
neden olup olusumunda karotis patolojilerinin
rolii biyiiktiir (1). Bu nedenle preoperatif
donemde karotislerin degerlendirilmesi son derece
yararhdir.

Ekstrakranial damarlar uzun yillar boyunca

konvansiyonel anjiografi ile degerlendirilmistir.
Daha sonraki yillarda iv dijital subtraksiyon
anjiografi (DSA) ve intraarteriel DSA kullanilmaya
baglanmistir. Ancak bu yontemler pahali ve invaziv
olduklarindan ucuz ve noninvaziv yontemlere
gereksinim duyulmustur. Bu nedenle karotid
sistemin tikayic1 patolojilerini degerlendirmede
ultrasonografik  yontemlerden yararlanmaya
baslanmigtir. Bu yontemlerden renkli Doppler
ultrasonografi karotis patolojisinden siliphelenilen
olgularda rutin taramada kullanilabilecek ucuz,
non-invaziv, lizh ve giivenilir bir yontemdir (2).
Koroner arter by-pass cerrahisinde strok %1-6
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oraminda goriilmekte ve %35 fatal seyretmektedir.
Bu oran yag ile paralellik gostermekte olup
genglerde %0.5 oraminda gorilirken 75 yag
uzerinde %8’e kadar gikmaktadir (1,3). Genellikle
aterosklerotik plak veya hava embolisine bagl: (4)
serebral embolizm veyaborderzoneinfarktgeklinde
kargimiza gikan (5), postoperatif strok gelisiminde
onemli etyolojik faktorlerden biri olan karotid
stenozlarinin 6zellikle riskli hastalarda, preoperatif
dénemde bilinmesi son derece yararhdir. Bunun
nedenleri arasinda karotid patolojilerine bagh
strok geligiminin Onlenebilir olmas: da sayilabilir.
Koroner arter by-pass cerrahisine aday 65 yag
iizerindeki hastalarda Doppler USG ile saptanan
ICA’da %50 nin tizerindeki stenoz oran1 %17 iken,
%80 lizerinde stenoz orani %6 olarak saptanmugtir
(6). Karotis stenozunun bilateral oldugu hastalarda
perioperatif strok riski 6nemli dlglide artmaktadir
(6). Ayn1 yontemi kullanan bagka bir ¢aligmada da
karotis arter stenozu prevalans: yiiksek bulunmusg
ve yasin onemli bir artiricr faktér oldugu
saptanmustir (7). Ote yandan sol ana koroner arter
hastalig1 varliginda karotis stenozunun eglik etme
insidans1 %50'ye kadar ¢ikmaktadir (6).

Koroner arter bypass cerrahisine gidecek
hastalarda karotis arter patolojilerini belirlemenin
amaglandigt bu g¢alismada, Kkarotisler renkli
Doppler ultrasonografi ile incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya koroner arter hastahigi tanisi
koroner anjiografi ile konarak koroner bypass
cerrahisine karar verilen 18 hasta alinmustir.
Calismada GE Logic 500 Doppler cihaz
kullarulmig ve ytizeyel 7.5 MHz probe ile dlgtimler
yapilmustir. Tiim hastalarda preoperatif dénemde
renkli karotis Doppler ile common carotid arter
(CCA), internal carotid arter (JCA) ve bulbus
karotikumlar incelendi. Bu damarlarda intima -
media kalinlagmasi, plak olusumu ve &zellikleri,
stenoz varlig1 ve derecesi ile peak sistolik ve end
diastolik akim hizlan belirlendi. Caligmaya alinan
16 erkek, 2 kadin hastanin ortalama yaglar1 56.4+5.9
olup hicbir olguda TIA ve strok dykiisii yoktu.
Olgulann fizik muayenelerinde karotis nabizlan
alinirken dinlemekle iifiiriim duyulmuyordu.

SONUCLAR

Koroner by-pass cerrahisine aday 18 hastanin
koroner anjiografilerinin 3’iinde 1 damar, 8'inde
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2 damar, 7'sinde 3 damar hastahg belirlenmisti.
Hastalarin renkli Doppler karotis USG'lerinde ise
11 (%61.1) hastada degisik patolojiler belirlendi.
Bu olgularin 8’inde intima - media kalinlagsmas;,
10'unda milimetrik boyutlarda non-iilsere plak ve
yalmizca 1'inde ICA’de %40-50 stenoz belirlendi.
Karotid patolojilerinin  koroner anjiografide
belirlenen patolojik damar sayisina gore dagilim
Tablo’da goriilmektedir. Koroner anjiografide 1
damar hastahgi saptanan 3 olgunun 2’sinde (1'inde
intima - media kalinlagmas, 2'sinde plak olugumuy),
2 damar hastahig olan 8 olgunun 4'linde (4’linde
intima - media kalinlagmas, 3'linde plak olugumu,
T'inde stenoz), 3 damar hastah olan 7 olgunun
5’inde (3'tinde intima - media kalinlagmasi, 5'inde
plak olusumu) ultrasonografide patoloji saptandi.
Bu dagilimdan patoloji paralelliginin miimkiin
olabilecegi izlenimi edinildi. Higbir olguda peak
sistolik ve end diastolik akim hizlarinda degisiklik
saptanmadi.

TARTISMA
Koroner by-pass cerrahisine bagh
komplikasyonlarin gelismesinde hipertansiyon,

diabetes mellitus, periferik vaskiiler patolojiler,
hiperlipidemi, atrial fibrilasyon, ileri yas, sigara
kullanimi, 6ykiide miyokard infarktisi, strok
veya gecici iskemik atak varh@i, ekstrakranial
ve intrakranial serebral arter hastaliklan, kronik
renal ve kronik obstriiktif akciger hastaliklan gibi
risk faktorlerinin 6nemi bildirilmektedir (8-11).
Bununla birlikte koroner arter by-pass cerrahisi
sonrasi 6lim nedenlerinin %10 kadarim nérolojik
nedenler olusturmaktadir (6).

Koroner cerrahisindeki teknik ilerleme ve
mlyokard koruma yéntemlerinin gelismesine
kargin yiiksek risk grubundaki olgularda
morbidite ve mortalite oranlar1 hala yiiksektir.
Nonkardiyak morbidite nedeniyle hasta yatig
stiresi ve dolayisiyla kardiak cerrahi maliyeti de
artmaktadir (12).

Koroner arter cerrahisine gidecek olgularda,
karotis arter hastaliginin prevelans ve derecesini
belirlemek amaciyla planlanan bu 6n galigmada
%61.1 oraninda degisik karotis patolojileri
belirlenmis olmasina kargin stenoz sayis1 1 olup
darhik orani ise %40-50 idi. Stenoz sayisinin azhg
hasta grubunun nisbeten geng olmasi, 6ykii ve
fizik muayene ozellikleri (TIA, strok &ykisii
olmamasi ve karotislerde flirim duyulmamasi
gibi) ile iligkili oldugu kamisindayiz. Diger taraftan
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Koroner Arter Bypass Cerrahisi Hastalarinda Preoperatif Karotis Renkli Doppler Ultrasonografi Degerlendirmesi

koroner anjiografi ve karotis renkli Doppler
USG sonuglarina bakarak, karotis ve koroner
patolojilerinin paralelliginin miimkiin olabilecegini
dislinmekteyiz (Tablo).

Tablo. Karotis patolojilerinin koroner anjiografide belirlenen
patolojik damar sayisina gore dagilim

Koroner Anjiografi Karotid Renkli Doppler Ultrasonografi
Pa?r'girks:::? " [ owgusaysi| Mk P S | Olgusays
1 3 1 2 0 2
2 8 4 3 1 4
3 7 3 5 (1} 3
Toplam 18 8 10 1 11

1-M K:Intima-media kalinlagmasi, P:Plak olugumu, S:Stenoz

Preoperatif degerlendirme sirasinda o6ykiide
TIA veya strok varlii veya karotis arterlerde
tftirim duyulmasi karotis arter stenozunu
destekleyebilir. Genel kabul goren bir goriige gore
bu ozelliklere sahip veya 65 yas tizeri hastalar igin
yapilacak inceleme protokoliinde karotis Doppler
USG yeralmalidur.

Sonug olarak koroner hastaligi nedeniyle by-
pass cerrahisi planlanan hastalarda prognozu
etkileyen 6nemli komplikasyonlardan biri olan
serebrovaskiiler olaylarin onlenmesi ve risk
faktorlerinin ortaya konulmasi agisindan karotis
arterlerin de ozellikle secilmis hasta gruplarinda
preoperatif donemde  incelenmesi gerektigi
kanisindayiz. :
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