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Ozet

Transiskemik atak ve nérodefisitli inme ve serebral
infarktiis'lin yamisira, serebrovaskiiler olaylarmn
klinik tipleri arasinda asemptomatik grup'da
onemli bir yer tutmaktadir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ve
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dallarina
koroner arter hastalifi tamulariyla bagvuran ve
serebrovaskiiler . olaylar yoéniinden asemptomatik
olan 100 hasta ¢aligmanmza alindi. Renkli Doppler
goriintiilere ile 100 hastamn 23'iinde karotis arter
sistemlerinde intimal kalmlagsma veya plak
olusumu tesbit edildi. Karotis arterlerinde patoloji
bulunmayanlar Grup I (n=77) ve patoloji
bulunanlar Grup II ( n=23) olarak aynldi. Grup I
ve II'de ki hastalar retrospektif olarak klinik tam,
risk faktorleri ve koroner arteriografideki hasta
damar sayis1 yoniinden kargilagtirilarak, koronmer
arterlerde patolojiye yol agan etyolojinin karotis
arter sistemlerini ne derece etkiledigi aragtirildi.
Grup I' de; koroner arter hastalign klinik tanisi
yoniinden gecirilmis myokard infarktiisii 1. sirada
(%35) yer alirken, ortalama risk faktorii sayist
2.15 + 0.89 ve koroner angiografi de ortalama
hasta damar sayis1 2.45 + 0.57 olarak bulundu.
Grup II' de ise swrasiyla bu degerler %30.4, 2.95
+ 1.02 (p<0.001 ) ve 2.17 + 0.86 (p>0.05)
olarak bulundu.Ozellikle gecirilmis miyokard
infarktiisii ile 3 ve daha fazla risk faktorii olan
koroner arter hastaliklarinda, koroner arter hasta
damar sayilarna bakilmaksizm, serebrovaskiiler
olaylar yoniinden asemptomatik de olsalar rutin
Renkli Doppler Goriintilleme ile karotis arterlerin
incelenmesinin gegici iskemik atak ve ndrodefisitli
inme'nin erken tam ve bagarili tedavisine Onemli
katkilari olacag: kanaatindeyiz. '

Anahtar  kelimeler: Koroner  ateroskleroz,
Koroner arter hastalif, Karotis aterosklerozu

Summary

Asemptomatic group constitues important part of
serebrovascular disease clinic types in addition to
Transient Ischemic Attack (TIA) and stroke with
neurodeficit. We included in this study 100
patients applying our Cardiology and Thoracic
and Cardiovascular Surgery clinics with the
diagnose of Coronary Arteriel Disease (CAD) and
asymptomatic for serebrovascular evvents- with
Color Doppler Imaging (CDI) we determined
increased intimal thickness and plaque formation in
23 of (Group I) this 100 patients. With CDI
determined normal in 77 patients were Group II.
By comparing retrospectively with clinical
diagnoses, risk factors and number of pathological
coronary artery in these 23 patients whom carotid
arteriel system revealed pathology and others, the
factors that effect the carotid arteriel system were
examined. In these Group I patients myocardial
infarction as a clinical diagnose of CAD was in
the first place (35%), avarage number of risk
factors were 2.15+0.89 and with coroner
angiography the average number of pathologic
vessels were 2.45-+0.57. In this Group II the sane
results  respectively 30.4%, 2.95+1.02
(p<0.001) and 2.1740.86 (p>0.05).We thougt
that routine examination of carotid arteriel system
with CDI in CAD patients with the history
regardless of the number of pathologixcal coronary
cessels and also asymptomatic of serebrovascular
events, it would bring important advantage early
diagnose and succesful treatment of TIA and
stroke with neurodeficit.
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Sekil 1. Grup 1 ve 2 deki Hastalarin Klinik Tamlarina Gore Dagilimi
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UAP: Unsatable angina pektoris, AP:Angina pektoris, AMI: Akut myokard infarktiisii, GMI: Gegirilmis

Giris

Servikal karotis arterinin ateromatz hastalif:
nedeniyle olugan inme'nin her yil ABD'de ki
6liim nedenleri arasinda 3. sirada yer aldigl, yeni
bir inme insidansimn da yilda yaklagik
160/100.000 oraminda oldugu bildirilmektedir
(1,2). Giliniimiizde ateroskleroz'un yaygin ve
sistemik bir hastalik olmasi nedeniyle karotis
arter sistemini ilgilendiren tutulumun erken tamt
ve tedavisi biiyik onem kazanmustir.Iskemik
inmeye yol acan serebrovaskiiler olaylarin
nedenleri  arasinda,%15  subaraknoid  ve
intraserebral hemoraji ile %85 karotis arter
sistemine ait tromboembolizmler ve kardiyak
kokenli  emboliler  bulunmaktadir (3.,4).
Aterosklerotik plaklarin belirlenmesinde; plak
olan kesimde stenoz derecesinin tesbiti ve iz
Olgiimleri ile hemodinamik olarak belirgin
stenozlarin  tayini icin en dofru tam
yontemlerinden biri giiniimiizde renkli Doppler
goriintiileme (RDG)'dir. Bu metod, angiografi ile
kiyaslanabilecek  Olciide  giivenilir  sonuglar
vermektedir  (5). Ayrica bu metod ile
ekstrakranial karotis aterosklerozun progresyon
gosterip gostermedifi de takip edilmektedir (6).
RDG, angiografiden daha ucuz, noninvaziv ve
daha kisa siirede bilgi veren bir metod oldugu
icin ¢alismamizda tercih edilmigtir.
Calismamizda Koroner arter hastalifn (KAH)
olan hastalarda koronerlerde patolojiye yol agan
aterosklerozun, serebrovaskiiler olaylar
yoniinden asemptomatik olan hastalarda karotis
arter sistemlerinide tutup tutmadigm RDG ile
belirlemek istedik. Amacimz, KAH'min klinik
tams1, aterosklerotik risk faktdrlerinin sayy/tipleri
ve koroner arterlerdeki hasta damar sayisimn
karotis arterleri ne derece etkiledigini
belirlemektir.  Ayrica karotis  arterlerinde
olusmaya baglamms intimal kalinlasma veya bir
plak'mn ileri derecede stenoz yapmadan veya

myokard infarktiisii

iskemik atak ya da inme'ye yol acmadan erken
tam1 ve tedavisinin yapilmasint saglamaktir.

Sekil 2.Hastalarin Yas Dagilim

30

Mgrup 1
- 25 Cgrup 2
3 20
3 15
8
g 10 I_—I
£
5
. l—1
41- 51- 61-
40 50 60 70
yap
Materyal ve Metod

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma
Hastanesi Kardiyoloji Bilim Dali ve Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalina koroner arter
hastalifi ve koroner bypass operasyonu igin
1994-1995 yillar1 arasinda miiracaat eden 82 'i
erkek, 18'i kadin toplam 100 hasta caligmamiza
dahil edildi. -Caligma Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi, Kardiyoloji ve Radyodiagnostik
Anabilim Dallarinda yapildi. Hastalarin en
kiicligii 37, en bliyigii 74 yasinda olup, yas
ortalamas1 47.3 olarak saptandi. Hastalarin
hepsine perkiitan teknikle koroner angiografi
yapildi. %50 veya daha fazla cap kaybi koroner
lezyon olarak kaydedildi. Hastalarin karotis arter
sistemlerine ait anamnez ve fizik muayenelerinde
GIA, inme ve Xkarotisleri iizerinde trill-sufl
bulunamamms olup,hepsi asemptomatik olarak
degerlendirilmiglerdir. RDG, Toshiba SSA 270A
cihazi ile (Toshiba American systems) 7.5 mHz
lineer renkli dupleks transdiiser kullamlarak
yapilmustir. Inceleme supin pozisyonda, transvers
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Sekil 3. Hastalanin Risk Faktorlerine Gire
Dagilimu ‘
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ve longitiidinal planlarda gergeklestirildi. Ana
karotid arterin net goriintiillenecegi bir acidan
damarm pozisyonu ve bifiirkasyon yeri saptandi.
Internal ve eksternal dallar birbirinden ayirt
edilerek incelendi. Intimal kalinlagma olup
olmadig1 aragtirildi. Damar duvarindaki iki
paralel ekojen ¢izgi arasindaki genislik normalde
1.2 mm olarak kabul edilir (7). Bu degerin
fistiindeki 6lciimler intimal kalmlagma olarak
yorumlandi. Karotis arterlerde izlenen plaklarin
eko yapilari ve igerikleri, varsa obstriiksiyon
derecesi - aragtirildi. Renk modunda arter
liimeninin tam olarak renklenip renklenmedigi
incelendi. 100 KAH'min RDG sonucunda karotis
arterlerinde patoloji bulunamayan 77'si Grup I
olarak, patoloji bulunan 23"ii ise Grup II olarak
aynldi. Her iki gruptaki hastalar, tani, risk

faktorleri ve tipleri ile koroner angiografi
sonuglari karsilastirilarak degerlendirildi.
Calismamuzdaki istatistiksel analizler student-t
testi kullanilarak yapildi.

P <0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin klinik tanilarina gore

degerlendirilmesinde Grup I' de 1. swada 27
hasta ile (%35) gegirilmis myokard infarktiist
(GMI), 2. sirada 20 hasta ile (%25.9) Unstabl
angina pektoris (UAP) + GMI ve 3. sirada 16
hasta ile (%20.7) UAP grubu bulunuyordu. Grup
II'de ise 1. sirada 7 hasta ile (%30.4) GMI, 2.
sirada 4 hasta ile (%17.3) UAP + GMI yer
aliyordu ( Grafik 1).

Hastalarm koroner arter risk faktorlerinden biri
olan ileri yasta olup olmamalarma gore
degerlendirilmesinde Grup I'de 51-60 yas
arasinda en fazla 30 hasta ile (%38.9) 1. siwray1
alirken, Grup II'de ise 1. swrayr 61-70 yas
grubundaki 13 hasta (%56.5) almaktayd ( Grafik
2 ). Risk faktdrlerinin tipleri agisindan yapilan
degerlendirmede; erkek cinsiyet, ileri yas (>60),
total kolesteroliin 240 mg ve trigliseritlerin 400
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mg'in lizerinde olmasi, Kan basmncimin 160/95'in
iizerinde olmasi (hipertansiyon olarak), diabetes
mellitus'un (DM) bulunmasi, obesite, sigara
icimi risk faktorleri olarak degerlendirilmistir.
Risk faktorlerine gore, Grup I'de ilk sirada
hastalarin 62'sinin (%80.5) erkek olmasi, ikinci
sirada 34 hastamin (%44.1) sigara kullaniyor
olmas1, iiciincii sirada 22 hastada (%28.5) total
kolesterol yiiksekliginin bulunmas1 geliyordu.
Grup II'de ilk siralar1 15'er hasta (%65.2) ile
erkek cinsiyet ve sigara kullammm, ikinci sirayi
13 hasta (%56.2) ile ileri yas ve ticiincii siray1 9
hasta (%39.1) ile total kolesterol yiiksekligi
olusturuyordu. Grup I ve II'deki hastalarin risk
faktorlerine gore dagilim Grafik 3'de
gosterilmigtir.47 kroner anjiografi endikasyonu
konulan hastanin 29'u Grup I'de ve 18'ide Grup
[I'de bulunmakta idi. Yapilan anjiografilerinin
incelenmesi sonucu Grup I'deki hastalardan 14
hastada 3 damar lezyonu (LAD, CX ve RCA),
14 hastada 2 damar lezyonu (LAD, CX/RCA) ve
1 hastada ise 1 damar lezyonu (LAD) bulundu.
Grup II'de ise 8 hastada 3, 5 hastada 2 ve 5
hastada 1 damar lezyonu tesbit edildi. Grafik
4'de Grup I ve Il'deki hastalarin hasta damar
lezyonuna gore dagiim goriilmektedir. KAH't
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar non-invaziv
bir tetkik olan RDG'ye gonderilip karotis arter
sistemleri degerlendirilmigtir. Bu incelemeler
sonucunda 100 hastamn 23 (%23)'iinde intimal
kalinlasma ile degisik tip ve derecelerde
obstriiksiyon yapan plak (iilsere, kalsifiye) tesbit
edilmistir ve bunlar Grup II olarak ele almmustir.
Bu 23 hastaun 6 (%26)'sinda bilateral karotis
arterlerde intimal kalmlagma (resim 1) ve 17
(%74)'sinde ise sag, sol veya bilateral karotis
arterlerinde 10'u kalsifiye (resim 2), 4'il iilsere,
3'ii ise degisik derecelerde obstritksiyon yapmus
plak olusumu tesbit edilmigtir (resim 3) (tablo 1).

Sekil 4. Koroner Anjiyografi Sonuglarina Gére
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Tablo 1. Karotis Arter Sistem Patolojilerinde Tani, Risk Fakiorleri, Koroner Anjiografi ve Renkli

Doppler Goriintiileme Sonuclar

koroner angiografide

risk tespit edilen damar renkli doppler
No AS Y C Tam faktorleri lezyon goriintiileme
sayisl
1 SB 65 E  UAP Y.E,S,HT,DM 2 Sol CCA'da KP
2 HE 63 E GMI Y.E,S,TK > 3 Sag ICA'da KP
3 SY 66 E GMI Y.E,S,TK > 3 Sag CCA'da KP :
] . Sag CCA'da %50,S0l CCA'da

4 IG 74 E UAP+GMI Y,S,EHT,TK> 3 %10 obstriiksiyon yapan KP
5 AE 64 E AP +GMI Y.E 3 Sol CCA'da KP
6 NB 74 E AP+GMI ~ YEIK > 2 Sag CCA KP
7 AA 65 E UAP+AMI Y,S,HT 3 Sol CCA KP
8 IG 61 E AMi ~ Y,S,HT 1 Sol iCA KP
9 MO 65 E UAP+AMI  Y.,E,S Yapilmadi Sag ve sol CCA'da KP
10 OK 6l E GMI Y.S, TG>,TK> 1 Sag ve sol CCA'da KP
11 MAC 65 K UAP Y.E,S 2 Sag ve sol CCA'da KP
12 BT 66 E AP _ YESHT 3 IK (1.6 mm)
13 YB 48 E UAP+GMI E,TK> 1 IK (1.8 mm)
14 FA 56 E UAP E,S 1 K (1.6 mm)
15 DY 51 E GMI  ES 2 Sag ve sol CCA'da UP
16 ZN = 63 E UAP+GMI Y,ES,TK> 3 iK (1.7 mm)
17 DB . 50 E AMI E,DM Yapilmadi Sag CCA'da %50

] obstriiksiyon yapan KP
18 HK 58 E AMI E,TK > Yapilmadi Sag CCA'da UP
19 NB 45 E AP E,S Yapilmadi IK (1.9 mm )
20 PK 37 K AP S,TK > ,Obesite Yapilmad: IK (1.9 mm)
21 HS 39 E GMi E,Obesite 1 Sag CCA'da %20-30

' obstriiksiyon yapan KP
22 HK 48 E GMI E,HT 2 Sol CCA'da UP
23 ZA 56 K oMi X >, TG > 3 Sag CCA'da UP

*AS : Adi soyadi,*Y :

Yas,*C : Cinsiyet, *E : Erkek, K: Kadin, *UAP: Unstable anjina pektoris, *S : Sigara,

*HT : Hipertansiyon, *DM : Diabetes Mellutis,*CCA: Kommon Karorid Arter, *ICA: Internal Karotid Arter,
*KP : Kalsifiye Plak, *TK : Total Kolesterol, *GMI: Gecirilmis Myokard Infarktiisii, *AP : Anjina
Pektoris,*AMI: Akut Myokard Infarktiisii, ¥TG : Trigliserit, *IK : Intimal Kalinlasma, *UP : Ulsere Plak

Tartisma

Serebrovaskiiler olaylarin klinik tipleri baslica; ani
baglayan ve 24 saat dolmadan kaybolan unilateral
motor veya duyusal bozukluk, konusma bozuklugu,
homonim hemianopsi, konstriiksiyel apraksi olarak
tammlanan GIA, Norodefisitli Yerlesmis Inme,
Serebral Infarktiis ve Asemptomatik grup olmak iizere
4 grubda yer almaktadir. GIA veya inme gegiren
hastalar zaten hastaneye miiracaat etmekte ve bunlarin
tedavisi yapilmaktadir. Ozellikle —serebrovaskiiler
olaylar agisindan asemptomatik olan hastalarda
herhangi bir taramada ortaya cikan karotis arter
sistemlerinde %70'in iizerindeki stenozlarin yilda
yaklagitk %5 inme ve %18 Gi_A'a yol agtig1
bildirilmektedir  (8,9). Barnes ve  ark.lan
Kardiovaskler cerrahi uygulanan hastalarda %10-20
oraninda asemptomatik karotis arter hastaligi tesbit
ettiklerini bildirmektedirler(10). O'leary ve ark.lar da
kardiovaskiiler hastahifi olan 5201 hastalk bir
calismalarinda; erkeklerde %75, kadinlarda %62
oraninda karotis lezyonu oldugunu bildirmektedirler
(11). Yine bazi calismalarda da GIA'li semptomatik
hastalar ile, asemptomatik karotid iiftirimli ve inme
geciren hastalarin %30-60"inda pozitif treadmill testi
ve angiografik olarak KAH varligin tesbit etmiglerdir
(12-14). Bu durum her iki hastaligin aynt etyolojiye
bagh olustugu ve risk faktorlerinin benzerligi ile

aciklanmaktadir (10). Tiim bu nedenlerle koroner arter
lezyonu olanlarda karotis arter lezyonlarimn varligimin
aragtirilmas: gerekliligi ortadadir. Bu yiizden GIA ve
inme yerlesmeden karotis arter sistemlerinin basit ve
giivenilir bir noninvaziv yoéntem olan RDG ile rutin
olarak incelenmesinin erken tam ve tedavide basari
oramuni artiracag: aciktir (5,6) Karotis arter sistemleri
incelenip patolojileri aragtilirken giiniimiize deBin
yapilan bircok calismada anjiografi; intrakranial
damarlar konusunda bilgi vermesi, king ve coilingleri
daha iyi gostermesi, multiplanar rotasyon yapabilmesi
ve %95 ve tizeri darliklarda spesifitesi nedeniyle "gold
standart" olarak kabul edilmektedir. Ancak RDG;
ucuz ve kolay uygulanan non-invaziv bir laboratuar
metodudur. Ayrica RDG'de damar liimeni ve
duvarimin direkt incelenmesi miimkiindiir. Bdylece
damar duvarinda plak varlifi ve intimal kalinlasma
kolayca tespit edilebilmektedir. Damar liimeni ile aym
ekoda izlenen plaklar ise damar liimeni renkli akim
sinyalleri ile dolduruldugunda goriiliir hale gelir. Plak
nedeni ile darlik olan bolgede spektral analiz
cizdirilerek akim hizlar1 ve spektral degerlendirme
yapulir. Stenoz derecesi hem akim hizlar1 belirlenerek
ve hemde rezidiiel liimen ¢api ile gercek damar capi
belirlenerek tesbit edilir. Oysa angiografide gercek
damar cap: degil rezidiiel liimen belirlenir ve stenoz
derecesi rezidiiel limen cap1 daha distalde bulunan
normal damar capi ile kargilastirilarak tesbit edilmeye
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cahgilir, veya aym seviyede duvar Kkalsifikasyonu
damar capim belirtmede marker olarak kabul edilir.
Oysa duvar kalsifikasyonu her vakada uniform sekilde
olmayabilir (15,16). Bu yiizden ¢alismamizi RDG ile
yapmay! uygun bulduk. Ancak RDG ile karotis
arterleri incelerken, hangi risk grubu hastalarda bunu
tercih edecegimizi bilmek de 6nemlidir. Calismamizin
amaglarmdan biri de budur. Calismaya alman 100
hastadan hem Grup I hem de II'yi olusturan hastalarin
klinik tamilarinda ilk sirada (sirasiyla %34 ve %30.4)
GMI 'lii hastalar mevcuttu. Risk faktérlerinin say1 ve
tipleri yoniinden yapilan degerlendirmede ise, yas
yoniinden Grup I'de ilk siray1 51-60 yas arasi 30 hasta
(%38.9), ikinci siray1 41-50 aras1 27 hasta (%35) ve
ticiincli sirayr 61-70 arasinda 11 hasta (%14.2)
olusturuyordu. Grup II'de ilk sirada 61-70 yas
arasinda bulunan 13 hasta (%65.5), ikinci ve iiciincii
siralar1 ise 4'er hasta ile 41-50 ve 51-60 yaslar
arasindaki hastalar olugturuyordu. Ortalama risk
fakeorii sayist ise, Grup I'de 2.15 + 0.89 iken Gup
II'de 2.95 £+ 1.02 (p < 0.001) olarak bulundu. Risk
faktorlerinin tiplerine gére yapilan degerlendirmede
Grup I'de 1. swayr 62 hasta ile (%80.5) erkek
cinsiyet, 2. swrayr 34 hasta ile (%44.1) sigara
kullammi, 3. sirayr 22 hasta ile (%28.5) total
kolesterol yiiksekligi ve 4. siray1 15 hasta ile (%19.4)
HT olusturuyordu. Grup II' de aym risk faktdrleri
sirasinda olmak iizere 1.siray1 15'er hasta ile (%65.2)
erkek cinsiyet ve sigara kullanimi, 2. siray:r 13 hasta
ile (%56.5) total kolesterol yiiksekligi ve 3. siray1 3
hasta ile (%13) HT olusturmakta idi. O'lear ve
ark.lart yaptiklart bir calismada da, karotis arter
lezyonunun ozellikle ileri yas erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek oranda goriildiiglind bildirmektedirler
(11).

Koroner arter angiografisi endikasyonu konularak
angiografi yapilan 47 hastadan Grup I'de bulunan 29
hastada  ortalama hasta damar sayis1 2.45+0.57
bulunurken, Grup II'de bulunan 18 hastada ortalama
hasta damar sayis1 2.17+0.86 bulunmustur (p <0.05).
Bu da gostermektedir ki, calismamizda koroner
angiografide belirlenen hasta damar sayisimn fazlaligi
ile karotis arter sistemlerindeki patoloji arasinda
anlamli bir iliski yoktur.Bu c¢alismada sonug¢ olarak,
KAH'1 olan 3 veya daha fazla risk faktdriine sahip
(6zellikle; ileri yas, erkek cinsiyet, sigara kullamimu,
total kolesterol yiiksekligi ve HT) hastalarda,
serebrovaskiiler olaylar yoniinden asemptomatik'de
olsalar, rutin RDG ile karotis arterlerin incelenmesinin
GIA ve norodefisitli inme'nin onlenmesine Snemli
katkilar1 olacagi kanaatindeyiz. Bu nedenle iskemik
kalp hastalikli hastalarin karotis arterlerinin RDG ile
rutin olarak incelenmesini 6nermekteyiz.
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