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OZET

SSK istanbul Egitim Hastanesi Néroloji Klinigine Haziran 1999 - Temmuz 2000 arasinda miiracaat eden koroner arter by-
pass operasyonu gegirmis, iskemik serebrovaskiiler hastalik tamst alan 25 hastamn; BBT (Bilgisayarli Beyin Tomografisi) ve
MRG (Manyetik Rezonans Gériintiileme) sonuglarinda; 2 olguda sag MCA (Middle Cerebral Artery), 7 olguda sol MCA-2
olguda sag PCA (Posterior Cerebral Artery), | olguda sol ACA (Anterior Cerebral Artery), 9 olguda lakiiner, I olguda sol
talamik, 2 olguda sol serebellar, 2 olguda beyin sapi, 3 olguda bazal ganglionlar seviyesinde iskemik enfarktlar gériildii.
Kranial MR anjiografilerde; 6 olguda sol MCA, 3 olguda sol ICA (Internal Carotid Artery), 4 olguda sol PCA, 1 olguda sag
PCA, § olguda sol vertebral arter, 5 olguda sag MCA ve 4 olguda sag ICA’ e ait degisik derecelerde stenoz saptandi. Karotis-
vertebral arter doppler USG (Ultrasonografi) sonuglarmda ise; 3 olguda % 60-80 sag ICA stenozu, 3 olguda % 40-50 sag
ICA stenozu, | olguda sag CCA (Common Cerebral Artery) da % 50-60 stenoz, | olguda sag ECA (Eksternal Carotid Artery)
da % 0-10 stenoz, 2 olguda % 60-80 sol ICA stenozu, 2 olguda % 100’ e varan ileri derecede sol [CA stenozu ve 2 olguda %
0-10 sol ICA stenozu saptands. Sag vertebral arteri izlenmeyen | ve sol vertebral arteri izlenmeyen 3 olgu vardh.

Sonug: Koroner arter by-pass operasyonu gegirmis hastalarn, kranial MR anjiografi ve karotis-vertebral arter doppler USG
incelemelerinin, postoperatif erken dinemde vapilmast goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Koroner arter by-pass, iskemik strok, Doppler ultrasonografi
Diistinen Adam; 2001, 14(4): 240-245
SUMMARY

The results of cranial CT (Cranial Computerized Tomography) and MRi (Magnetic resonance imaging) of 25 patients with
the diagnosis of ischemic cerebrovascular disease, after coronary by-pass operation that applied to SSK Istanbul Hospital,
Neurology Department, between June 1999-July 2000: 1schemic enfarcts in right MCA (Middle Cerebral Artery) in two cases,
left MCA in seven cases, right PCA (Posterior Cerebral Artery) in two cases, left ACA (Arterior Cerebral Artery) in one case;
lacuner enfarct in nine cases, left thalamic enfarct in one case, left cerebellar enfarct in two cases, brain stem enfarct in two
cases, enfarct in basal ganglions in three cases are seen.

Ar Cranial MR Angiografi; We determined different degrees of stenosis of left MCA in six cases, left ICA (Internal Carotid
Artery) in three cases left PCA in four cases, right PCA in one case, left vertebral artery in five cases, right MCA in five cases
and right ICA in four cases.

In doppler USG (Ultrasonography) of carotis-vertebral artery results; We determined 60-80 % right ICA stenosis in three
cases, 40-50 % right ICA stenosis in three cases, 50-60 % right CCA (Comon Cerebral Artery) stenosis in one case, 0-10 %
right ECA (External Carotid Artery) stenosis in one case, 60-80 % left ICA stenosis in two cases, about 100 % left ICA steno-
sis in two cases and 0-10 % left ICA stenosis in two cases. There were | case of which right vertebral artery wasn't seen and
3 cases of which left vertebral artery wasn't seen. .

Results: We think that, cranial MR angiography and doppler USG of carotis-vertebral artery researches should be made in
early postoperative period in patients who had coronary artery by-pass operation.
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GIRIS

Koroner by-pass operasyonu gecirmis hastalarda
iskemik stroke, morbidite ve mortaliteyi onemli de-
recede etkiler. 0.9 % ile 16 % goriilme siklig1 vardir
(1.2), Cesitli nedenlere bagli emboli, serebrovaskiiler
hastalik veya hipotansiyona bagli hipoperfiizyon
(39 hipertansiyon, diyabetes mellitus, ileri yag 37
periferal vaskiiler hastaliklar 6810 ve serebro-
vaskiiler hastaliklar &:7:8.11) perioperatif risk faktor-
lerini olusturur. Preoperatif goriintilemelerle karotis
hastaliginin gosterilmesi uygun tedavi yaklagimint
belirler 238.12), Semptomatik ciddi karotis stenozu
(> % 70) veya asemptomatik bilateral hastalik bu
hastalarda yiiksek risk faktoriidir (5-7-10:13-13),

Bu ¢alismadaki amag; Koroner arter by-pass ope-
rasyonu gegirmis hastalarda, Kranial Manyetik Re-
zonans (MR), Kranial MR anjiografi ve Karotis ar-
ter Doppler ultrasonografi (DUS) yontemiyle ate-
rosklerotik degisiklikleri saptamak ve postoperatif
erken dénemde, inme gegirmeden koruyucu tedavi
programlar1 uygulanabilme imkan: saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Noroloji Klinigine
Haziran 1999 - Temmuz 2000 arasinda miiracaat
cden koroner arter by-pass operasyonu gegirmis,
iskemik serebrovaskiiler hastalik tanisi alan 25 hasta
prospektif olarak takip edildi. Hastalarin meveut
olan BBT ve Kranial MRG tetkiklerine ek olarak
Kranial MR Anjiografi ve Karotis-Vertebral Dopp-
ler USG incelemeleri yapildi. Doppler USG incele-
me Hastanemiz Radyoloji Klinigince yapild. Ince-
lemede Toshiba SSA 270 A Sanolayer RDUS 5
MHZ yiizeyel prob kullanildi. Kranial MR Anjio-
erafi ise Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) anlag-
mali MRG merkezlerinde yapildi. Bu merkezlerde;
Picker Edge 1.5 Tesla 3d TOF (Time of Flight) aksi-
yal, 3d PC (Phace Contrast) koronai, GE Vectra
(Milwaukee) 0.5 T 3d TOF aksiyal, 3d PC koronal
teknikleri kullanildi. Yapilan inceleme sonuglarn 1
yil boyunca klinigimizde topland: ve degerlendiril-
di. Elde edilen veriler dort tablo haline getirildi.
Tablo 1’de ¢alisma grubuna alinan hastalarin yas,
cins, operasyon siiresi, risk faktorleri ve klinik bul-
gular1, BBT ve Kranial MR bulgular ile karsilagti-
rildi. BBT ve Kranial MR bulgulart; a) normal, b)
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lakiiner infarkt, c) bolgesel infarkt, d) diisiik per-
fiizyon infarkti (watershed infarktr) olarak grup-
landinld: (21-23), Tablo 2’de kranial MR anjiografi
ve karotis DUS sonuglart % stenoz olarak kaydedil-
di. Tablo 3 ve 4’te Tablo 1 ve 2’den ¢ikan sayisal
degerler toplandi. Elde edilen sonuglar basit yiizde
hesabi olarak sunuldu.

BULGULAR

Olgularin 21 (% 84) erkek, 4 (% 16) kadin olup yas
ortalamast 60.04 (42-75 yas), kadinlarin yas ortala-
mast 66.50 (55-75 yas), erkeklerin yas ortalamasi
ise 58.80 (42-73 yas) idi. Olgularin 10’u (% 40) ilk
bir yal igerisinde, 9°u (% 36) 2-3 yil igerisinde, 6°s1
(% 24) ise 4 yil ve daha dncesine ait by-pass Oykiisti
vardi. 11 vaka (% 44) hipertansiyon, 3 vaka (% 12)
diyabet, 4 vaka (% 16) sigara-alkol ve 3 vaka (% 12)
hiperlipidemi gibi risk faktorleri tagtyordu. 4 vaka
(% 16) hastanede yaus siiresi igerisinde eksitus ol-
du. 20 vakada (% 80) 6n sistemine ait, 5 vakada (%
20) ise arka sisteme ait klinik bulgular vardi. BBT
ve kranial MR sonuglart bu klinik bulgular destek-
ler tarzda idi. ’

BBT ve MRG sonuglarinda, 2 olguda (% 8) sag MCA,
7 olguda (% 28) sol MCA, 2 olguda (% 8) sag PCA,
10 olguda (% 4) sol ACA, 9 olguda (% 36) lakiiner,
1 olguda (% 4) sol talamik, 2 olguda (% 8) sol sere-
bellar, 2 olguda (% 8) beyin sap1, 3 olguda (% 12)
bazal ganglionlar gibi bolgesel iskemik enfarktlar
goriildii. 2 olguda (% 8) patoloji goriilemedi. Krani-
al MR anjiografide, 6 olguda (% 24) sol MCA, 3 ol-
guda (% 12) sol ICA, 4 olguda (% 16) sol PCA, 1
olguda (% 4) sag PCA, 5 olguda (% 20) sol verteb-
ral arter, 5 olguda (% 20) sag MCA ve 4 olguda (% 16)
sag ICA’ya ait degisik derecelerde stenoz saptandi.
Karotis DUS sonuglarinda ise; 3 olguda (% 12) %
60-80 sag ICA stenozu, 3 olguda (% 12) % 40-50
sag ICA stenozu, 1 olguda (% 4) % 50-60 sag CCA
stenozu, 1 olguda (% 4) % 0-10 sag ECA stenozu 2,
olguda (% 8) % 60-80 sol ICA stenozu, 2 olguda (%
8) % 100’e varan ileri derecede sol ICA stenozu ve
yine 2 olguda (% 8) % 0-10 sol ICA stenozu sap-
tandi. Sag vertebral arteri izlenmeyen 1 (% 4) ve sol
vertebral arteri izlenmeyen 3 (% 12) olgu vardi.

Tablo 3 ve 4’de Tablo 1 ve 2°den elde edilen sonug-
lar degerlendirildi. Koroner arter by-pass cerrahisin-
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Tablo 1. Koroner bypass operasyonu geciren hastalarda risk faktorleri, klinik bulgular ve iskemik lokalizasyon

No * Yag Cins Bypass Olus Siiresi  Risk Faktérleri Klinik bulgulari Kranial CT-MR Sonuglar:
(Iskemi lokalizasyonu)
I 45 E 2yil HT Dizartri, sag HP Sol MCA
2 70 K 6 ay HT Sol HP Sag kapsiila interna, Lakiiner
3 55 E 2wl HT, sigara, alkol Dizartri, sag HP Sol serebellar, yaygin kronik
4 65 K 23 yil HT Koma, sag HP * Yaygin kronik, lakiiner
5 59 E 1 yil HT Motor afazi, Sag HP Sol MCA, sol ACA
6 58 E 3yl ‘ Sigara Total afazi, sag HP Sol MCA
7 46 E 9 .ay - Dizartri, sag HP Sol putaminal, sol nukleus kandatus
8 -6l E 2yl Sigara, alkol Dizartri, sag HP Sol parieto-temporal (Watershead
enfarkt), lakiiner
9 66 E 8yl HT, HL Somnolans, sol HP Sag MCA
10 67 E 3yl DM Tip Il HT, HL Sag HP Sol MCA
I 73 E 3yl HT ataksi, sag INO Yaygin kronik, sag PCA
12 58 E 4 yil HT, sigara, alkol Anomik afazi, sag HP Sol MCA
13 67 E 10 y1l HT Sol HP, nistagmus Sol serebellar, her iki putamen, korona
radiata, pons
14 o7 E I yil DM Tip I HL Total afazi, sag HP Sol MCA
5 67 ‘E 2yl DM Tip Il HT Stupor, sol HPL * Hidrosefali, sag iMCA, sag PCA
16 58 E 3yl - Sag HP Sol MCA
17 68 E Iyl - Sol HP Vaygm kronik. lakiiner
18 42 E 1 yil - Asag ve yukart bakig kisithhg * Sol talamus
19 63 E Iyl - Sag HPL * Yaygin kronik, lakiiner
20 46 K 9 ay HT Nistagmus, sol HP Pon.{ lakiiner ’
21 v 60 E 8 yil - Sag HP Yaygin kronik, lakiiner
22 49 E 3ay - Sag HH Normal
23 60 K 2yl - Vertigo Yaygin kronik, lakiiner
24 75 K 1yt - Sol HP Sag niikleus lentiformis, lakiiner
25 56 K 7 yil - Sol HH Normal

CT: Computed Tonm‘qrt'/phy; MR: Magnetic Rezonans; E: Erkek; K: Kadin; HT: Hipertansivon; HL: Hiperlipidemi; HP: Hemiparezi; HPL:
Hemipleji; ITH: Hemihipoestetezi; INO: Interniikleer Oftalmopleji; MCA: Middle Cerebral Artery; PCA: Posterior Cerebral Artery; ACA:
Anterior Cerebral Artery; *: Hastanede Eksitus

den 0-1 yil, 2-3 yil ve 4 yil sonras1 olmak iizere
olgular 3 grupta toplandi. Tablo 3’de Kranial MR
anjiograti sonuglari, Tablo 2’de ise karotis DUS
sonuglart incelendi. Stenoz derecesi gozardi edi-
lerek lokalizasyonuna gore smiflandinldi. Tablo
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1’de 0-1 yil icerisinde by-pass operasyonu gecirmis
10 olgu vardi. Olgularin 4’iinde (% 16) damara (%
20) ait degisik derecelerde stenoz saptandi. 2-3 yil
ice-risinde by-pass operasyonu gegirmis 9 olgunun
7’sinde (% 28) 12 adet (% 40) stenoz vardi. 4 yil
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Tablo 2. Koroner bypass operasyonu geciren hastalarda Karotis-Vertebral Arter Doppler USG ve Kranial MR anjiografi sonuclar.

No Yas Cins % Sag Karotid % Sol Karotid % Vertebral arter % Kranial MR Anjiografi
Stenozu Stenozu Stenozu Sonuglan
1 45 E 40-50 ICA 60-80 iCA Yok Sol MCA, Bil. ICA
2 70 K 560CCA,0-10ECA Yok Yok Yok
3 55 E Yok Yok Yok Yok
4 65 K= Yok Yok Yok Bil. MCA, Sol PCA
5 59 E Yok yok Yok . Yok
6 58 E Yok 0-10 icA Yok Sol MCA, Sol VA
7 46 E Yok Yok - Yok - Yok
8§ 61 E 60-80 ICA Yok Yok Yok
9 66 E CCA, ICA, diffiiz, CCA, ICA, diffiiz, kalsifikasyon Yok Sag MCA, sol PCA, Vertebrobasiler diffiiz.
kalsifikasyon kalsifikasyon
10 67 E CCA, ICA, diffiiz, CCA, ICA, diffiiz, kalsifikasyon  Diffiiz, kalsifikasyon 60 sag ICA
kalsifikasyon
73 E 60-80 ICA Bulbusta kalsifiye aterom plag Yok 100 sol PCA, 85 sag [CA
12 58 E Yok 90-100 ICA 100 saf VA Sol MCA
13 67 E 60-80 iCA 60-80 ICA Yok Sol, VA, Bil. PCA, Bil. MCA, Sol ACA
14 67 E Yok Yok Yok Sol ICA
15 67 E Yok Yok Yok 100 sag MCA
6 K Ei Yok Sol ICA, Aterom plag: Yok Sol VA, Sol MCA
17 68 E 40-50 ICA Yok Yok Yok
18 42 E  CCA.ICA, diffiz,  CCA, iCA, diffiiz, kalsifikasyon Yok Bil. iCA
kalsifikasyon
19 63 E 40-50 iCA Yok 100 sol VA . Sag MCA, 100 sol VA
20 46 K Yok 0-10 icA 100 sol VA 100 sol VA
21 60 E Yok Yok Yok Yok
2 49 E Yok Yok Yok Yok
23 60 K Yok 90-100 iICA 100 sol VA 100 sol VA
24 75 K Yok Yok Yok Yok
25 5 K Yok Yok Yok kYok

E: Erkek: K: Kadmn: ICA: Internal Carotid Artery; CCA: Carotis Community Artery; ACA: Anterior ercbral Artery; MCA: Middle Cerebral

Artery; PCA: Posterior Cerebral Artery; VA: Vertebral Artery; Bil. Bilateral; *: Hastanede Eksitus

veya daha 6nce by-pass operasyonu gegiren 6 olgu-
nun 4’tinde (% 16) 12 adet (% 40) yine degisik dere-
celerde stenoza rastlanildi. Tablo 2’de 0-1 yil 6nce-
_ sinde by-pass operasyonu gegirmis 10 olgunun-5’in-
de (% 20) 11 adet (% 33), 2-3 yil 6ncesinde by-pass

operasyonu gegirmis 9 olgunun 7’sinde (% 28) 14
adet (% 42), 4 yil ve daha dncesine ait by-pass 0y~
kiisii olan 6 olgunun 3’iinde (% 12) 8 adet (% 24)
degisik derecelerde stenoz saptand:.
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By-pass Zamam, Olgu Sayiss Sot MCA  SoliCA  SolACA  SoelPCA  Sol VA Sag MCA  SagiCA  Sag PCA  Toplam (%)

0-1 yil (10 olgu) 0 2 0
2-3 yit (9 olgu) 3 i 0
4->yil (6 olgu) 3 0 i

2 1 1 0 6 (% 20)
=4, % 16)
3 i 3 0 12 (% 40)

(n=7, % 28)

12 (% 40)
(n=4, % 16)

n: Stenoz suptanan olgu sayist

Tablo 4. By-pass zamam, olgu sayisi ve Karotis-Vertebral Doppler USG sonuclari.

Sol CCA Sol VA

By-pass Zamam, Olgu Sayisi Sol ICA Sag iCA Sag CCA Sag ECA Sag VA Toplam (%)
O-1 yit (10 olgu) 2 1 2 3 2 1 0 11 (% 33)

(n=5, % 20)
2-3 y1l (9 olgu) 5 ! 2 4 1 0 1 14 (% 42)

(n=7. % 28)
4->yil (6 olgu) 3 1 0 2 i 0 1 8 (% 24)

n=3, % 12)

n: Stenoz saptanun olgi savisr

TARTISMA

iskemik serebrovaskiiler hastaltklar genellikle trom-
botik zeminde gelismektedir ve siklikla anterior do-
lagim bolgesinde rastlanmaktadir. Embolik inmele-
rin biiytik ¢ogunlugunda da kaynak genellikle ser-
vikal bitytik arterlerdir (19), Kardiyak orjinli serebral
embolizm, tiim serebral infarktlarin % 20-25’ini
olusturmaktadir ve bu hastalarm prognozlart genel-
likle diger nedenlere bagh serebral infarktlardan da-
ha kotii seyretmektedir (17.18), Kardiyoembolik ola-
rak sintflandirilan pek ¢ok inme olgusunda gercekte
bir embolik fragmann varlig1 gosterilememistir (19,
Pek ¢ok kardiyak hastalik emboli nedeni olabilmek-
tedir. En sik rastianan nedenler: koroner arter hasta-
hge, atrial fibritasyon, kapak hastaligi ve kardiyo-
myopalilerdir. Ayrica kardiyak Kateterizasyon, cer-
rahi, transplantasyon gibi girisimlerde embolik in-
meye neden olabilmektedir (29, Postoperatif norolo-
Jik defisit geligimi ve sikltgi agisindan yas spesifik
bir risk faktoriidiir 3-5-7. Preoperatit inme 6ykiisii
olanlarda yeni nérolojik defisit gelisimi ya da énce-
ki defisitin kotiilesmesi, riski olmayanlara gére 3 kat
daha fazladir (9. En sik kalic1 defisit inmedir. Diger
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komplikasyonlar: konviilsiyon, kognitif bozukluk,
deliryum veya diffiiz ensefalopati seklindedir 24),

Ekstrakranial karotis arter hastaligi, siklikla koroner
by-pass cerrahisi esnasinda goriilen felcin nemli
bir ncdeni olarak diisiiniilmektedir. Bu teoriye gore
intraoperatif hipotansiyon ile birlegen tikayici karo-
tis hastalif1 serebral iskemi ile sonuglanmaktadir.
Bununla birlikte perioperatif donemdeki felglerin
¢ogu, tikayict karotis hastalig1 bulunmaksizin goriil-
mekte veya postoperatif donemdc baglamaktadir.
Koroner arter by-pass ccrrahisi Oncesinde karotis
stenozu bulundugu kesfedilen asemptomatik hasta-
larda, profilaktik bir asamali veya kombine olarak
karotis endarterektomisinin gerceklestirilmesi, bazt
hastanelerdeki olagan uygulamadir. Ancak derecesi
ne olursa olsun agsamali veya kombine endarterekto-
minin asemptomatik hastalarda felg riskini diisiir-
diigii konusunda hicbir kantt yoktur (23). O’Leary ve
ark.’larmin yaptiklar: bir gahsmada ateroskleroz ile
ilgili tiim risk faktorlerinin karotis lezyonunda rol
aldigy, koroner lezyon varlifi ile korelasyon goster-
digini saptadilar, Buna karsilik Adams ve ark.’lan
karotis lezyonu ile koroner arter lezyonu arasindaki
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korelasyonu zayif buldular. Yine ayni cahgmada ate-
rosklerozun risk faktorlerinin karotis lezyonlari igin
degil koroner arer hastah@i igin onemli oldugu
seklinde sonuglara ulastilar (26.27),

Karotis arterlerdeki yiiksek dereceli darliklar, kan
akim paternini bozarak iskemik serebrovaskiiler
atak riskini artirmaktadir. Darlik derecesinin % 50°den
fazla olmast hemodinamik olarak anlamli darlik
olarak ifade edilir. Karotis arterdeki darlik derecesi-
ni saptamada karotis DUS tekniginin konvansiyonel
anjiografi ile hemen hemen esit sensitivitede oldugu
kabul edilmektedir. Semptomatik olan ve % 50’den
fazla olarak stenoz gorilen hastalar ile % 60’dan
fazla asemptomatik stenoz goriilen hastalarda CEA
(Carotid endarterectomy) tercih edilen tedavi yon-
temidir. % 80’den fazla karotis arter stenozu olan
semptomatik hastalarda CEA olan grupta 3 yillik
takip sonucu stroke riski % 14.9 iken medikal tedavi
olan grupta bu oran % 26.5°dur.

Sonug olarak, karotis arterlerdeki darlik derecesinin
Kranial MR-MR anjiografi ve karotis DUS yonte-
miylc erken donemde tespiti, iskemik serebrovas-
kiiler atak riskini belirlemede biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Bu durum postoperatif erken donemde, inme
gecirmeden koruyucu tedavi programlart uygulan-
abilme imkam saglamaktadur.
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