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Ozet

Summary

Bu caligmanin amaci, nérolojik agidan asemptomatik
olan koroner arter hastaligi (KAH) olgularindaki karotid arter
hastalig1 sikligint saptamaktir.

Calismaya KAH bulunan 39 olgu (33 erkek, 6 kadin, yas
ortalamasi 56.8 + 8.8) dahil edildi. Olgularin hi¢ birinde gegi-
rilmis inme, gegici iskemik atak Oykiisii veya muayene ile
nérolojik bozukluk yoktu. iki olguda karotid {ifiiriimii mevcut-
tu. Koroner anjiyografi sonrast ayni seansta olgularin tiimiine
bilateral karotid anjiyografi yapildi. Karotid sistemde %50 ve
tizeri darlik yaratan lezyonlar 6nemli kabul edildi.

Otuzdokuz olgunun yedisinde (%18) ciddi karotid arter
hastalig1 saptandi. Karotid tutulumu ii¢ olguda bilateral, dort
olguda ise unilateral idi. Karotid arter hastalig1 olan grup, ol-
mayana kiyasla daha yasli idi (66.9 + 6.6'ya karsilik 54.6 £ 7.6,
p<0.05), ancak periferik arter hastalig1 varligi, koroner tutulum
yayginligi, cinsiyet ve diger risk faktorlerinin dagilimi agisin-
dan her iki grup arasinda bir fark bulunamadi. Karotid iifiriimi
olan iki olgunun ikisinde de karotid hastalig1 varken, tiflirim
olmayan olgularin otuzikisinde karotid arterler normal bulun-
du. Karotid iflirlimii, karotid arter hastaligini saptamada
%28(2/7) sensitif ve %86(32/37) spesifik bulundu.

Sonug olarak, ndrolojik agidan asemptomatik olan KAH
populasyonunda anjiyografik olarak saptanan karotid arter
hastalig1 sikliginin %18 oldugu ve karotid iifiirtimiiniin karotid
arter hastaligin saptamadaki sensitivitesinin diisiik, spesi-
fisitesinin yiiksek oldugu kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Karotid arter hastaligi,
Koroner arter hastalig
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The aim of the study was to disclose the frequency of
asymptomatic carotid artery disease in patients with coronary
artery disease (CAD).

Thirtynine patients (33 male, 6 female, mean age 56.8 +
8.8 years) with CAD were included in the study. None had ei-
ther a history of previous stroke or transient ischemic attack or
any deficit on neurological examination. Two had murmurs
over their carotid arteries. All underwent bilateral carotid an-
giography after coronary angiography on the same day and
50% or greater stenoses of the carotid system were regarded as
significant carotid artery disease.

Seven (18%) out of 39 had significant carotid artery
stenosis. The carotid involvement was unilateral in four, bilat-
eral in three cases. Patients with carotid artery disease were
significantly older than those without (66.9 + 6.6 vs 54.6 + 7.6,
p<0.05), but there was no significant difference in between the
two groups of patients with respect to sex, other cardiovascu-
lar risk factors, the degree of coronary involvement and the
presence or absence of peripheral artery disease. Two cases
with murmurs over the carotids had significant lesions as
shown by angiography and 32 out of 37 patients with no mur-
murs over the carotids were found to have normal carotid an-
giograms. Accordingly, murmur over the carotids were found
to be 28% sensitive and 86% specific to detect significant
carotid disease.

To conclude, the frequency of angiographically proven
carotid artery disease was found to be 18% in a population of
patients with CAD who were asymptomatic with respect to
previous cerebrovascular events. Murmur over the carotids
was found to be nonsensitive but specific to detect the presence
of carotid involvement in this patient group.

Key words : Carotid artery disease,
Coronary artery disease
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Giris ve Genel Bilgiler

Ateroskleroz jeneralize bir hastaliktir ve bir ar-
teriyel yataktaki ateroskleroz ciddiyeti ile diger ar-
teriyel yataklardaki tutulum arasinda kuvvetli bir
korelasyon vardir (1). Koroner ateroskleroz ile peri-
ferik damar hastalig1 arasindaki iligki iyi bilinmek-
tedir (2,3). Otopsi ¢aligmalarinda, karotid ve ko-
roner aterosklerozun ciddiyeti arasinda kuvvetli ko-
relasyon gosterilmistir (4,5). Ultrason ile saptanan
karotid hastalik ciddiyeti ile anjiyografi ile sap-
tanan Koroner Arter Hastaligi (KAH) ciddiyeti
arasinda iyi bir korelasyon vardir (3). Karotid end-
arterektomi (KEA) sonrast goriilen miyokard in-
farktiisii (MI) ve koroner arter bypass greftleme
(KABG) sonrasi zaman zaman goriilen norolojik
olaylar, karotid ve koroner aterosklerozun beraber-
liginin 6nemli kanitlarini olugturmaktadir (6).

Kalp cerrahisi hastalarinda peroperatif inme
icin, aterosklerotik ¢ikan aortadan sonra gelen en
onemli risk faktorii ekstrakranial serebrovaskiiler
hastaliktir (7). Dolayistyla KABG sonrasi norolojik
olay insidansmin eslik eden karotid aterosklerozu
varliginda fazla olabilecegi ve bu nedenle KABG
oncesi donemde karotid aterosklerozunun varliginin
bilinmesinin faydali olabilecegi diisiiniilebilir.

Biz bu calismada, anjiyografi ile gdsterilmis
ciddi KAH bulunan ve norolojik agidan tamamen
asemptomatik olan olgulardaki eslik eden ciddi
karotid aterosklerozu sikligini anjiyografik olarak
saptamay1 amagcladik.

Materyel ve Metod

Calismaya norolojik ac¢idan asemptomatik ve
cesitli endikasyonlarla yapilan koroner anjiyografi
sonucunda en az bir major epikardiyal koroner ar-
terinde gorsel analizle %50 ve {lizeri daralmaya yol
acan lezyonu olan olgular dahil edildi. Koroner an-
jiyografi Oncesi tiim olgular gecirilmis sereb-
rovaskiiler olay acisindan sorgulandi ve muayene
edildi. Inme veya gegici iskemik atak oykiisii, veya
muayenede norolojik defisiti olan olgular calis-
maya dahil edilmedi. Diger taraftan fizik in-
celemede karotid arterler iizerinde tfiiriim duyulan
olgular calismadan dislanmadilar. Akut koroner
sendrom veya akut miyokard infarktiisti kliniginde
koroner anjiyografi uygulanan, veya serum krea-
tinin diizeyi 2,5 mg/dL'nin lizerinde olan olgular
caligmaya alinmadilar.
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Olgulara ait genel bilgiler Tablo 1'de wveril-
mistir. Yas ortalamasi 56.8 + 8.8 olan toplam 39 ol-
gunun otuzicli (%85) erkekdi. Toplam onbes
(%38) olguda diyabetes mellitus, onyedi (%44) ol-
guda sistemik hipertansiyon, yirmidort (%62) olgu-
da sigara i¢cimi ve onsekiz (%46) olguda da dislipi-
demi Sykiisii vard. Iki (%5) olguda &ykii ve fizik
muayene bulgulari ile siiphelenilip, daha sonra per-
iferik anjiyografi ile dogrulanan periferik arter
hastalign mevcuttu. Ug (%7) olguda gegirilmis per-
kiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA),
bes (%]11) olguda gecirilmis KABG 0ykiist,
toplam iki (%5) olguda ise fizik muayenede bilate-
ral karotis ifiirimii vardi. Olgularin onbirinde
(%28) tek-damar, altisinda (%15) iki-damar, yirmi-
ikisinde (%57) ise lig-damar KAH mevcuttu.

Koroner anjiyografi olgularin tiimiinde
femoral yaklasim ve Judkins teknigi ile yapildi. En
az bir major epikardiyal koroner arterinde %50 ve
tizeri darlik saptanan ve ayni seansta PTKA yapil-
mayan olgular femoral kiliflar1 ¢ikarilmayarak
Radyoloji Anabilim Dali Dijital Substraksiyon
Anjiyografi (DSA) Laboratuari'ma alindilar.
Femoral kilif kullanilarak pigtail kateter ile arkus
aorta ve supraaortik dallar nonselektif olarak deger-
lendirildi. Karotid arter orijinlerinde veya proksi-

Tablo 1. Olgulara ait genel 6zellikler

Yas 56.8 + 8.8
Cinsiyet (E/K) 33/6
Risk Faktorleri
Diyabetes Mellitus 15 (%38)
Hipertansiyon 17 (%44)
Sigara igimi 24 (%62)
Aile 6ykdisti 14(%36)
Dislipidemi 18 (%46)
Eski revaskiilarizasyon oykiisii
PTKA 3 (%8)
KABG 5 (%13)
Periferik arter hastaligi 2 (%5)
Karotisde iifiirim 2 (%5)
Koroner anjiyografi
1-Damar KAH 11 (%28)
2-Damar KAH 6 (%15)
3-Damar KAH 22 (%57)
Total Kolesterol (mg/dL) 194.4 £ 47.9
LDL-Kolesterol (mg/dL) 123.4+41.9
HDL-Kolesterol (mg/dL) 39.3+11.3

PTKA : Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
KABG : Koroner arter by-pass greftleme
KAH : Koroner Arter Hastalig1

297



Murat OZDEMIR ve Ark.

mal kesimlerinde ciddi darlik veya okluzyon izlen-
meyen olgularda selektif kateterizasyon gercek-
lestirilerek karotid dolasim intrasercbral dallara
kadar goriintiilendi. Bifurkasyon diizeyi en az 2
projeksiyonda degerlendirildi. Sag veya sol karotid
sistemde saptanan %350 ve tzeri darliklar ciddi
karotid arter hastalig1 olarak kabul edildi. Islem
sonrast femoral kiliflar1 ¢ikarilan olgular klinikte
yatirilarak oral veya intravendz hidrasyon altinda
24 saat gozlendiler. Bu siirenin sonunda tiim olgu-
larda norolojik degerlendirme ve serum kreatinin
diizeyleri tekrarlandi.

Istatistik analiz

Devamli  degiskenler t-testi, kategorik
degiskenler ise Mann-Whitney testi ile deger-
lendirildi. Gruplar aras1 farklilik p degeri 0.05'in al-
tinda ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 39 koroner arter
hastasinin yedisinde (%18) anjiyografi ile en az bir
karotid arterde ciddi (%50 ve iizeri) darlik saptandu.
Karotid arter hastaligi ii¢ olguda bilateral, dort ol-
guda ise unilateral tutulum seklindeydi.

Fizik muayenede karotisleri iizerinde iifiiriim
bulunan iki olgunun ikisinde de ciddi karotid arter
hastalig1 saptandi. Kalan bes karotid arter hastasi
ile karotidleri normal olan 32 olgunun fizik
muayenelerinde karotisler iizerinde iifiirim yoktu.
Buna gore karotid iifiirimiiniin ciddi karotid arter
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hastaligin1 saptamadaki sensitivitesi %28, spesi-
fisitesi ise %86 olarak hesaplandi.

Koroner arter hastaligina ilave olarak periferik
arter hastaligi bulgular1 da olan iki olguda karotid
arterler anjiyografik olarak normal bulundu.

Karotid arter hastalig1 olan ve olmayan olgular
gruplanarak incelendiginde iki grup arasinda risk
faktorlerinin sikligi, cinsiyet dagilimi ve lipid pro-
filleri agisindan anlamli fark bulunamadi. Karotid
arter hastalig1 olan gruptaki olgularin yas ortala-
mast anlamh sekilde fazla idi. Karotidleri normal
olan grup daha siklikla tek-damar KAH olgularin-
dan olusmakla birlikte, iki grup arasinda koroner
arter hastaliginin yaygmligi agisindan anlamli bir
fark saptanamadi (Tablo 2).

Serebral anjiyografi arteriyel kilifin ¢ikarilma
stiresinin ortalama 1 saat uzamasina yol agti, ancak
olgularin higbirinde kilifin ¢ikarilmasinin gecikme-
sine veya serebral anjiyografiye bagli herhangi bir
komplikasyon (6liim, ndrolojik olay, bdbrek
fonksiyonlarinda bozulma, girisim yerinde hematom
veya psodoanevrizma olusumu) goriilmedi.

Tartisma

Bu calismada serebral agidan asemptomatik
olan koroner arter hastas1 39 olgunun %18'inde an-
jiyografik olarak ciddi karotid arter hastalig1
oldugu saptanmustir.

Farkli serilerde serebral agidan asemptomatik,
kardiyovaskiiler cerrahi aday1 olan KAH olgularin-

Tablo 2. Karotid hastalig1 olan ve olmayan gruplarin 6zellikleri

Karotid Hastalig1 (+) (n=7) Karotid Hastalig1 (-) (n=32) p
Yas 66.9 + 6.6 54.6+7.6 <0.05
Cinsiyet (E/K) 52 28/4 AD
Hipertansiyon 4/7 13/32 AD
Diyabetes Mellitus 2/7 9/32 AD
Sigara 3/7 21/32 AD
Dislipidemi 1/7 17/32 AD
Aile Oykiisii 3/7 11/32 AD
Cok-damar KAH 6/7 22/32 AD
Total Kolesterol 200.1 £52.4 193.1 £47.7 AD
LDL-Kolesterol 128.3 £46.6 122.3 £41.5 AD
HDL-Kolesterol 38.1+14.3 39.6 £10.8 AD

KAH : Koroner Arter Hastaligi,
AD : Anlaml Degil

E : Erkek

K : Kadin
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daki Doppler ile saptanan ciddi (%50 ve {izeri dar-
lik) karotid arter hastaligi sikligt %6 ile %17
arasinda degismektedir (8-10). Bu oran ciddi
karotid arter hastaligin1 tanimlamada kullanilan
smir deger %80'e ¢ikarildiginda azalmakta (11,12),
serebral acidan semptomatik olgular degerlendir-
meye dahil edildiginde artmakta ve %31-54 gibi
yiiksek rakamlara ulagmaktadir (9,13,14).

Asemptomatik ciddi karotid hastalig1 olan ol-
gularda yillik inme olay hizt %2-5 arasinda
degismekte olup, bu olgularda karotid endarterek-
tomi (KEA) ile 5 yilda inme riskinde %5.9'luk an-
laml1 bir mutlak risk azalmasi saglanabildigi ran-
domize, prospektif, ¢ok merkezli ACAS c¢alis-
masinda gosterilmistir (15). Ciddi karotid darligi
olan asemptomatik olgularda Amerikan Kalp
Cemiyeti, eger %3'lin altinda peroperatif inme ve
6lim hizi ile yapilabiliyor ve yasam beklentisi en
az 5 sene ise, KEA'yi Smif A 6neri olarak sunmak-
tadir (16).

Major vaskiiler cerrahi veya KABG cerrahisi
geciren asemptomatik karotid arter hastalarinda,
peroperatif inme insidansi ile karotid arter hastaligi
varlig1 arasinda kuvvetli bir iliski gosterilememistir
(8-10,14,17-20). Baz serilerde, bu grup hastalarda
postoperatif mortalite (19) ve norolojik olay hiz-
larinin yiiksek oldugu (8,20-22) saptanmis, ancak
norolojik olaylar her zaman karotid arter darligina
baglanamamistir (12,20). Peroperatif norolojik
olaylarin ¢ok farkli nedenleri(asendan aort
aterosklerozu, serebrovaskiiler hastalik veya kalp
kokenli makroemboli gibi) olabilir (14). Yakin za-
manda yayinlanan genis bir seride, ciddi karotid
hastaligi, KABG gegiren KAH olgularinda posto-
peratif inme i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
gosterilememistir (11). Asemptomatik olgularda,
karotid arter hastalig1 postoperatif noérolojik olay-
lara bizzat yol agmaktan ¢ok, norolojik olay
gelismesine zemin hazirlayan yaygin ateroskleroz
varligimin bir belirte¢i gibi durmaktadir (11). Bu
grup olgularda KABG ile birlikte yapilan KEA'nin
postoperatif inme insidansini azaltabilecegini telkin
eden ¢aligmalar (23,24) olmakla birlikte, bu husus
halen ¢ok-merkezli, randomize g¢aligmalarla agik-
liga kavusturulmus degildir. Son yillarda giindeme
gelen ve ilk sonuglari olduk¢a umut vadeden
karotid stentlemesi, koroner anjiyoplasti ile esza-
manli olarak veya basamakli bicimde giivenle ve
olumlu klinik sonuglarla yapilabilmektedir (25).

T Klin J Cardiol 2001, 14
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Her ne kadar KAH ile birlikte goriilme sikligt
fazla olsa da, norolojik agidan asemptomatik KAH
olgularinda KABG oncesi rutin karotid taramasi
sadece 70 yas lizeri, periferik arter hastaligi, geci-
rilmis serebrovaskiiler olay oykiisii ya da sol ana
koroner lezyonu olan olgularda Onerilmektedir
(11,14,26). Karotid taramasi i¢in tercih edilmesi
gereken yontem ucuz, pratik, emniyetli ve nonin-
vaziv olan Doppler ultrasonografi olmalidir. Biz
calismamizda KAH olgularindaki asemptomatik
karotid arter hastalig1 sikligin1 kesin olarak sapta-
may1 amacladigimiz i¢in, altin-standart yontem
olan anjiyografiyi kullandik ve secilmis bir hasta
grubunda, literatiirde belirtilen (27), %1'in altinda
inme veya Olim hiz1 ile anjiyografik deger-
lendirmemizi gerceklestirdik.

Periferik arter hastaligi, ciddi karotid arter
hastaliginin belirleyicileri arasinda yer alir
(11,14,20). Enteresan olarak, bizim olgu grubu-
muzda periferik arter hastaligi olan 2 olgumuzun
ikisinde de karotid arterler normal bulundu. Her 2
olgu da tek-damar KAH idi. Bu bulgunun periferik
arter hastalig1 olan vaka sayisinin az olmasina bagl
olabilecegi diistiniildii.

Asemptomatik karotid arter hastalarinda,
karotid iizerinde iifiirim varlig1 ile Doppler yon-
temiyle saptanan karotid darlig1 arasinda diisiik bir
korelasyon gosterilmistir (8,10,28). Bizim bulgu-
larimiz da bu dogrultudaydi. Dolayisiyla, yukarida
belirtilen ve karotid hastaligi ihtimalinin yiiksek
oldugu olgularda, iizerinde {iifiiriim olmasa bile,
karotidlerin ultrasonografik veya anjiyografik
olarak degerlendirilmeleri gerektigi inancindayiz.

Sonug olarak, bu ¢alismada, KAH bulunan ve
norolojik agidan asemptomatik olan 39 olgunun
%18'inde anjiyografik olarak ciddi karotid arter
hastalig1 saptanmistir. Birlikte bulunan KAH ve
karotid arter hastaligina ideal tedavi yaklasimi
heniiz belli olmamakla birlikte, bu beraberligin hig¢
de kiiciiksenmeyecek oranda oldugu anlasilmak-
tadir. Karotid lezyonlarinda perkutan tedavi giri-
simlerinin giderek yayginlastig1 ve iimit vaat ettigi
gdz Oniinde bulundurulursa, en azindan yiiksek
riskli hastalarda diyagnostik islemle es zamanl
yapilabilecek boyle bir girisimin 6zellikle KABG
sonrast inme insidansina olan etkisinin arastiril-
maya deger bir konu olarak ortaya ¢iktig1 kanisin-
dayiz.
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