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OzeT

Amag: Assandan aorttaki ateromatdz lezyonlar, makroembolizasyonun en sik kaynagi olarak koroner baypas operasyonlari sonrasi gériilen in-
meler icinde oldukca dnemlidir. Inmenin engellenmesinde plaklarin tespiti ve cerrahi strateji degisiklikleri hayati Sneme sahiptir. Bu calismada
aterom plaklarinin saptanmasinda direkt palpasyonla ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKT) karsilastirimis, postoperatif inmeyle iligkilerinin
arastiriimasi ve assandan aort kalsifikasyonunun klinik prediktérlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismaya kardiyopulmoner baypas kullanilarak aortokoroner baypas operasyonu uygulanacak 54 hasta alindi, ¢calisma prospektif
ve diyagnostik bir calisma olarak planlandi. Her hastanin proksimal aortasi preoperatif cok kesitli tomografi ile degerlendirildi. Intraoperatif di-
jital muayene bulgularinin assandan aorttaki kalsifikasyonu 6ngérme kuvveti, ROC analiz yéntemi kullanilarak arastirildi, plak olusumunun pre-
diktdrleri lojistik regresyon analiz ile belirlendi.

Bulgular: Dijital muayene ile 4 hastada (%7.4), CKT ile 6 hastada (%11.1) assandan aortta kalsifik plak gériildii. Palpasyonla tespit edilen lezyon-
lar sebebiile iki hastada (%3.7) enstriimantasyon, bir hastada ise (%1.85) operasyon stratejisi degistirildi. Yapilan ROC analizinde, ¢ok kesitli to-
mografi referans alinarak, peroperatif dijital muayenenin plak varligini 6ngérmede sensitivitesi %67, spesifisitesi %100 olarak bulundu. Regres-
yon analizine dahil edilen risk faktdrlerinden, ileri yas (OR — 1.3, 95% CI -1.114-1.568, p=0.001) hari¢ hi¢birinin plak gelisimine olan katkis! istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Calisma siiresince hicbir hastada inme veya norolojik defisit goriilmedi. Her iki yontemle de plak saptanmayan
bir olguda proksimal anastomoz icin aort acildiginda plak tespit edildi, anastomoz bagka bir bélgeye yapildi.

Sonug: Cok kesitli tomografinin assandan aorttaki aterom plaklarinin saptanmasinda direkt palpasyona iistiin oldugu, ancak yeterli olmadigi
sdylenebilir. Kalsifiye plaklari saptayabilmekle beraber iki hastada nonkalsifiye ve iilsere plagi saptayamamistir. Ancak anevrizma, disseksiyon
gibi ek patolojiler hakkinda preoperatif bilgi verebilmesi ve arkus aorta incelemesinin de yapilabilmesi nedeniyle secilmis hastalarda yararli ola-
bilecegini diisiiniiyoruz. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: 291-6)

Anahtar kelimeler: Koroner baypas cerrahisi, cok kesitli bilgisayarli tomografi, ndrolojik komplikasyon, ROC analizi, testlerin tanisal degeri, lo-
jistik regresyon analizi

ABSTRACT

Objective: Atheromatous plaques in the ascending aorta are major risk factors for strokes caused by macroembolization after coronary artery
surgery. Detection of plaque formations and changes in the surgical strategy are very important. This study was planned to compare value
direct palpation and multislice computerized tomography to establish aortic plaques and to establish clinical predictors of aortic calcification.
Methods: Fifty-four patients who underwent coronary bypass surgery were included in this prospective and diagnostic study. Proximal portion
of each patient’s aorta was evaluated with multislice computerized tomography and was compared with direct palpation. The efficacy of
intraoperative palpation to predict calcifications was studied with ROC analysis and the predictors of aortic plaque formation were analyzed
using logistic regression analysis.

Results: Atheromatous plaques were detected with palpation in four patients (7.4%), and with multislice tomography in six patients (11.1%). The
aortic instrumentation was changed in two patients (3.7%) and strategy was changed in one patient (1.8%).According to the ROC analysis, when
multislice computerized tomography was taken as the reference, intraoperative direct palpation was 67% sensitive and 100% specific to predict
aortic plaques. Logistic regression analysis of the risk factors showed that the older age was the only significant risk factor (OR — 1.3, 95%
Cl -1.114-1.568, p=0.001) for plaque formation in the aorta. Neither stroke nor other neurological disorders have been observed during the study.
Conclusions: It can be stated that multislice computerized tomography is more effective to show aortic plaques, but it is not sufficient.
Multislice tomography may give additional information about the ascending aorta and the opportunity to visualize the aortic arch. It can be
preferred in patients with aortic aneurysm or dissection.(Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: 291-6)

Key words: Coronary artery bypass, multislice computerized tomography, neurological complication, ROC analysis, diagnostic value of tests,
logistic regression analysis
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Giris

Koroner baypas operasyonu sirasinda gelisen inme en sik se-
rebral makroembolizasyona bagh iskemi neticesinde gelismekte-
dir (1, 2). Makroembolizasyonun en 6nemli kaynagi proksimal
aorttaki aterosklerotik lezyonlardir (1-5). Proksimal aorttaki ate-
rosklerozisin belirlenmesi ve operasyon stratejisinin buna gore
tekrar gézden gecirilmesi aortokoroner baypas greft (AKBG) ope-
rasyonlari sonrasi goriilen bu mortal komplikasyonu azaltabilir.

Proksimal aorttaki aterosklerozisin belirlenmesinde en sik ya-
rarlanilan yontem intraoperatif palpasyondur. Ancak bu yontemin
yeterli olmayisi arastirmacilari yeni goriintiileme tekniklerini kul-
lanmaya itmistir (6-8). Epiaortik ultrasonografi (EAU), transdzofaji-
yal ekokardiyografi (TEE), manyetik rezonans gériintiileme (MRI)
ve bilgisayarli tomografi (BT) bu amagla gittikge artan siklikla kul-
lanilmaktadir (1, 9-12). Ancak altin standart yontemin hangisi oldu-
gu henliiz netlesmis degildir. Epiaortik ultrasonografinin diyagnos-
tik degeri daha yiiksek olsa da kullaniminda kisitlamalar mevcut-
tur ve yiiksek maliyet nedeniyle yapilan her baypas operasyonun-
da kullanilamamaktadir. Aletin bulundugu merkezlerde secilmis,
yiiksek riskli hastalarda kullaniimasi daha uygun olmaktadir.

Konvansiyonel tomografilerde islemin uzun siirmesi, solunu-
ma ve kalp hareketlerine bagl artefaktlarin olmasi problem yarat-
maktadir. Yeni kusak ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKT) cihaz-
lari hizli ve kalp siklusu ile senkronize olup, artefaktlar azaltarak
aortu biitiin olarak gdsterebilmekte, preoperatif olarak intramural
hematom, disseksiyon gibi ek patolojilerin de degerlendiriimesine
firsat vermektedir. invazif olmayan bu teknigin ameliyat dncesi
uygulanabilirliginin yiiksek olmasi, teknigi pratik uygulamada ce-
kici kilmaktadir. Ancak, konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayisi
arttiginda ve sonuglar agiklandiginda giivenilirligi agisindan daha
kesin goriisler ortaya cikacaktir.

Calismada, kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanilarak AKBG
operasyonu planlanan hastalarda, ameliyat dncesi CKT ve dijital
muayene yontemlerinin assandan aorttaki kalsifikasyonu tespitin-
de diyagnostik degerlerinin arastiriimasi, ikincil olarak da assan-
dan aort kalsifikasyonunun klinik prediktorlerinin belirlenmesi
amaclandi. Ayrica aterosklerotik hastalik varliginda, operasyon
sonrasi gelisebilecek iskemik inmeden korunmak icin cerrahi
stratejide yapilabilecek degisiklikler de gdzden gegirildi.

Yontemler

Hasta Secimi

Calisma prospektif ve diyagnostik bir ¢alisma olarak planlandi.
Calismaya, KPB kullanilarak AKBG planlanan ardisik 54 hasta dabhil
edildi. Hastane Etik Kurulu'nun onayi alindiktan sonra hastalar ¢alis-
ma hakkinda bilgilendirilip izinleri alindi. Kronik renal yetmezlik, kon-
trast allerjisi, 15 glinden kisa siire 6nce gegirilmis miyokard infarktii-
sii, 6nceden gegirilmis kardiyak operasyon, dnceden gegirilmis ge-
cici iskemik atak ya da iskemik inme &ykiisii ve atrial fibrilasyonu
olan hastalar ile ejeksiyon fraksiyonu diisiik (<%40), acil operasyona
alinacak hastalar calisma digi birakildi. Tiim hastalar preoperatif
ventrikiilografi veya ekokardiyografi ile intrakardiyak trombiis yo-
niinden, karotis arter Doppler ultrasonografi ile de karotis arter ste-
nozu yoniinden incelendi. intrakardiyak trombiisii olan veya sempto-
matik ya da doppler ultrasonografi ile >%50 (MR anjiyografi ile teyit
edilen) karotis arter stenozu olan hastalar da ¢alisma digi birakild.

Radyolojik goriintiileme

Operasyondan bir giin dnce hastalarin assandan ve arkus
aortalari CKT (Siemens, Somatom Sensation 16, Germany) ile de-
gerlendirildi. incelemeler 60 cc IV kontrast madde (37 mg Ultra-
vist, Schering, Germany) verilerek, assandan aortta kontrast tetik-
leme ydntemi ile gerceklestirildi. Goriintileme supraklavikiiler
bdlgeden baslayarak diyafram diizeyine kadar, tek nefes tutus ile
16x0.75 mm kesit kalinligi ve 1.5 pitch ile gerceklestirildi. Elde edi-
len veriler aksiyel ve arkus aorta diizlemine paralel olacak sekilde
sol oblik planda rekonstriikte edilerek kalsifik plak varhgi, lokali-
zasyonlari ve boyutlari degerlendirildi. Koroner baypas cerrahisi
sirasinda arkus aortanin dijital muayene ile degerlendiriimesi giic
oldugu icin arkus aorta ile ilgili sonuglar ayrica degerlendirilmedi.

Cerrahi teknik

Anestezi standart olarak fentanilsitrat, propofol, pankuronium
bromiir kullanilarak saglandi. inhale anestezik olarak ise sevoflu-
rane kullanildi. Tiim olgularda kaniilasyon 6ncesi assandan ve ar-
kus aorta, operasyon dncesi ¢ekilen CKT sonucundan habersiz
olarak, ayni cerrah tarafindan dijital olarak muayene edildi. Mu-
ayene sonras| CKT sonuglari kendisiyle paylasildi. Cerrahi manipu-
lasyon ve operasyon stratejisinin, elde edilen bulgulara gore plan-
lanarak arteryel kaniilasyon igin aort lizerinde yer degisikligi ya da
subklaviyan arter kaniilasyonu, off-pump cerrahi, gerektiginde off-
pump cerrahiye eslik eden stent uygulamasi seklinde hibrid girigim
veya planlanan operasyona ek olarak total sirkiilatuvar arrest
(TCA) ile assandan aort replasmani yapilmasi kararlastirildi.

Cerrahi stratejinin degistirilmedigi olgularda assandan aort ve
sag atrium kaniilasyonu kullanilarak KPB baglatildi. Operasyonlar
32°C sistemik hipotermide gergeklestirildi. Miyokardiyal koruma
antegrad ve retrograd sogduk kan kardiyoplejisi ile saglandi. Prok-
simal anastomozlar kros-klemp altinda yapildi. Yiizde ellinin altin-
daki karotis darliklarinda, diyabetik, hipertansif hastalarda KPB si-
rasinda arter basinci 70 mmHg'nin iizerinde tutulmaya calsildi. Yi-
ne bu hastalarda postoperatif yogun bakimda ortalama arter ba-
sincinin 70 mmHg'nin altina diismesine izin verilmedi.

Postoperatif takip

Postoperatif pulmoner ve hemodinamik acidan stabil hastalar
operasyon sonrasi yaklasik 6. saatte ekstiibe edilerek birinci giin
yogun bakimdan servise alindi. Yogun bakim ihtiyaci devam eden
hastalarda mobilizasyon saglanincaya kadar diisiik molekiil agir-
Ikl heparin ile antikoagiilasyon saglandi. Postoperatif atriyal fibri-
lasyon gelisen hastalarda antikoagiilan ve sinus ritmini saglama-
ya yonelik tedavi uygulandi. Takipleri sirasinda inme gelisecek
hasta olursa ndroloji konsiiltasyonu ve kraniyal BT ile inmenin is-
kemik kokenli olup olmadigi ve proksimal aorttaki aterosklerotik
hastalik ile baglantisinin dogrulanmasinin ve tedavisinin diizen-
lenmesi planlandi. Ancak hi¢bir hastada bu durum gerceklesmedi.
Genel durumu stabil, kardiyak, pulmoner ve enfeksiydz problemi
olmayan hastalar postoperatif 7. giin hastaneden taburcu edildi.

istatistiksel Analiz

statistiksel analiz, SPSS 11.5.0 (Statistical Package for the
Social Sciences SPSS Inc 2002, Chicago, IL) ve MedCalc 8.1.0.0
(MedCalc Statistical Software for Biomedical Research, 2005
Frank Schoonjans, Mariakerke, Belgium) istatistik programlari
kullanilarak yapildi. Veriler ortalama + standart sapma olarak ve-
rildi. 0.05'in altindaki p degeri istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.
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Assandan aortanin kalsifikasyon degerlendirilmesinde CKT ve
dijital muayeneden yararlanildi. S6zii edilen metotlarin birbirleri
ile olan bagintilari, normal dagiim géstermeyen dikotom degerler
tagimasindan 6tiirli ‘Spearman c¢ift degiskenli baginti analizi’ ile
arastirildi ve korelasyon katsayilari (rs) hesaplandi.

Bagimli degisken olan kalsifikasyon varliginin, dikotom (nominal)
karakteristikte olmasindan tiiri, kalsifikasyon geligimiicin olasi risk
faktorlerinin nemi ‘Binary Logistic Regression Analysis’ ile arastiril-
di. Bagimsiz degiskenler ise, yas, kadin cinsiyet, diyabetes mellitus,
sigara, hiperlipidemi ve hipertansiyon varligi olarak belirlendi.

Peroperatif dijital muayene bulgularinin assandan aorttaki
kalsifikasyonu 6ngérme kuvveti, “Receiver Operating Characte-
ristic Curve” (ROC) analiz yontemi kullanilarak arastirildi. Hosmer
ve Lemeshow testi referans alinarak ROC egrisi altindaki alan
(EAA) = 0.5 ayrim yok, 0.5 < EAA < 0.7 test ayirt etme giicii istatis-
tiksel olarak anlamsiz, 0.7 < EAA < 0.8 kabul edilebilir, 0.8 < EAA <
0.9 cok iyi, 0.9 < EAA ise miilkemmel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 54 hastanin preoperatif ve posto-
peratif demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Cok kesitli to-
mografi ile 6 hastada (%11.1), dijital muayene ile 4 hastada (%7.4)
assandan aortta kalsifik plak goriildii. Yapilan korelasyon analizi-
ne gore, dijital muayene ve CKT arasinda anlamli derecede kore-
lasyon saptandi (rs = 0.800, p < 0.001).

Palpasyon ile saptanan tiim kalsifik plaklar ve saptanamayan
iki plak CKT ile tespit edildi. Buna gére CKT referans alinarak, pe-
roperatif dijital muayenenin kalsifik plak varligini dngérme giicii
ROC egrisi altinda kalan alan hesaplanarak irdelendi. Dijital mu-
ayenenin assandan aorttaki plaklari tespitinde, ROC egrisi altinda-

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve peroperatif demografik verileri

Parametreler Degerler
Ortalama yas, yIl 59.5+9.3
Cinsiyet

Erkek, n(%) 39(72.2)
Kadin, n(%) 15(27.8)
DM, n(%) 23 (42.6)
Sigara, n(%) 32(59.2)
Hipertansiyon, n(%) 27 (50)
Hiperlipidemi, n(%) 12(22.2)
Gegirilmis MI, n(%) 24 (5.8)
AKBG, n(%)

“Off Pump” x 1 2(3.7)
“On Pump” x 2 18 (33.3)
“On Pump” x 3 30 (55.6)
“On Pump” x 4 4(7.4)
Kros klemp siiresi, dk 60.7 +19.3
Baypas siiresi, dk 81.6+24.3

Veriler Ortalama+SS ve oran/yiizde olarak verilmistir
AKBG- aortokoroner baypas greft, DM - diyabetes mellitus, MI- miyokard infarktiisii

ki alan degeri EAA = 0.833, %95GA 0.599 -1.067, p = 0.008, Sensiti-
vite %66.7, spesifisite %100 olarak bulundu (Grafik 1, 2). Arkus aor-
ta incelemesinde ise CKT ile 24 hastada (%44.4), dijital muayeney-
le de 7 hastada (%12.9) kalsifik lezyon saptandi. Dijital muayenenin
CKT'ye gdre, sensitivitesi %29.2, spesifisitesi ise %100 bulundu.
Calisma grubumuza dahil olan higbir hastada norolojik sekel
gbzlenmedi. Kalsifik plak gelisimi icin olasi risk faktorlerinin 6ne-
mi “Binary Logistic Regression Analysis” ile arastirildi. Regresyon
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Grafik 1. Dijital muayenenin assandan aorttaki kalsifikasyonun tespi-
tinde, ROC egrisi ve egri altinda kalan alan

EAA = 0.833, %95GA 0.599-1.067, p = 0.008, Sensitivite %66.7, Spesifisi-
te %100

EAA- egri altindaki alan
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Grafik 2. Dijital muayenede assandan aort icin interaktif DOT Diyagrami.
Diyagramda, CKT ile kalsifikasyon saptanan 6 hastadan 4'iiniin dijital mu-
ayene ile de tespit edildigi, CKT'de kalsifikasyon saptanmayan higbir
hastayi kalsifik olarak degerlendirmedigi goriilmektedir. Dijital muayene
ile gercek pozitif olarak 4, gercek negatif olarak 48, yalanci pozitif olarak
0, yalanci negatif olarak ise 2 hasta tespit edilmistir. Dijital muayenenin
CKT'ye gore, sensitivitesi %66.7, spesifisitesi ise %100°diir

CKT — cok kesitli bilgisayarli tomografi
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analizine dahil edilen risk faktdrlerinden, ileri yas kalsifik lezyon
goriilme oranini 1.3 kat artirmis ve risk faktorii olarak anlamli bu-
lunmustur (p=0.001). Arastirilan diger risk faktérlerinden higbirinin
plak gelisimine olan dnemi istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (Tablo 2).

Calisma siiresince iki hastada (%3.7) assandan aortta tespit
edilen kalsifik plak nedeniyle operasyon sirasinda enstriimantas-
yon dedisikligine gidildi, aort kaniilii planlanan alandan farkl bir
yere yerlestirildi (Resim 1).

Calisma siiresince 1 hastada (%71.85) operasyon stratejisinde
degisiklik yapildi. Bu hastaya, KPB kullanilarak 3 damar AKBG
operasyonu planlanmisti. Ancak her iki yontemle de saptanmis
olan, “porselen aort” (Resim 2) nedeni ile, sol 6n inen koroner ar-
ter digindaki iki damarin da PTCA’ya uygun olmasi iizerine, hibrid
girisim planlandi. “Off-pump” teknik ile sol internal torasik arter
(LIMA) flebi -sol 6n inen koroner arter (LAD) anastomozu gergek-
lestirildi. Operasyon sonrasi sirkumfleks ve sag koroner arter igin
perkiitan koroner girisim uygulandi.

Bunlarin disinda, bir hastada CKT ve dijital muayenede plak
saptanmamasina ragmen proksimal anastomoz i¢in aort “punch”
ile acildiinda nonkalsifiye plak fark edildi. Giivenli anastomoz ya-
pilamayacadgi diistiniilerek bu bdlge yerine temiz bir bélgeye prok-
simal anastomoz yapildi. Bir hastada ise assandan aort her iki
yontemle de temiz goriinmekle beraber CKT'de assandan aortu
anevrizmatik (4.7 cm) olan olguya, intraoperatif yapilan son deger-
lendirme sonucunda, suprakoroner assandan aort replasmani ve
ikili AKBG operasyonu sag aksiller arter kaniilasyonu ile uygulan-
di. Bu hastada assandan aort acildiginda, aort kapagindan yakla-
stk 3 cm uzakta 2x3 mm genislikte ve 0.5 mm derinlikte iilsere plak
izlendi.

Tartisma

Calismamizda; palpasyon ve CKT sonuclari arasinda uyumlu-
luk gozlendi. Cok kesitli tomografi ile assandan aortta dijital mu-
ayeneye gore daha fazla sayida lezyon tespit edildi. Cok kesitli to-
mografi dijital muayene igin referans test olarak kabul edildi. Cok
kesitli tomografiye gore dijital muayenenin gecerliligi, dijital mu-
ayenenin kalsifik plaklari ngérme giicii istatistiksel olarak an-
lamli oranda yiiksek saptandi. Assandan aort igin dijital muayene
ile, CKT'ye gerek duyulmadan, kalsifik plak arastirilmasi yapilabi-
lir ve sonuglari da oldukga giivenilirdir.

Proksimal aortta aterosklerotik degisikliklerin arastirimasi ve

Tablo 2. Lojistik regresyon analizi ile kalsifik lezyon prediktdrlerinin
degerlendirilmesi

Degiskenler Olasilik orani %95 GA p
(Odds Ratio)

Yas 1.3 1.114-1.568 0.001*
Kadin Cinsiyet 1.8 0.383-8.261 0.462
Diabetes Mellitus 1.4 0.568-3.461 0.464
Sigara 1.3 0.442-3.756 0.642
Hipertansiyon 1.4 0.581-3.602 0.427
Hiperlipidemi 1.2 0.357-3.975 0.776
GA- giiven araligi, * p<0.05 anlaml

Anadolu Kardiyol Derg
2008; 8: 291-6

varliginda 6nlem alinmasi perioperatif inmenin engellenmesi igin
gereklidir (3, 13-18). Palpasyon bu degisikliklerin tanimlanmasin-
da, dzellikle yiiksek riskli aortta yetersiz kalmaktadir (6, 7, 19). Ya-
pilan ¢alismalarda direkt palpasyon, EAU'de tespit edilen ii¢ lez-
yondan ancak birisini saptayabilmektedir (6, 7). Konvansiyonel BT
ise bircok olguda aortanin ciddi tutulumunu tanimlamakla beraber

Resim 1. innominat arterin baslangicindaki, assandan aorta uzamim
gosteren kalsifik plak net olarak izlenmektedir

Resim 2. Porselen aort
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hafif ve orta siddetteki aterosklerozda epivaskiiler ekokardiyogra-
fi daha (stiin bulunmaktadir (7, 20). Trans6zofajiyal ekokardiyog-
rafi, aortun incelenmesinde kullanighdir ama monoplan teknik kul-
lanimina ve trakeanin konumuna bagl, 6zellikle assandan aortta
enstriimantasyon alaninin incelenmesinde kisitlamalar vardir (21).
intraoperatif EAU, assandan aorttaki plaklari saptamada, hem di-
jital muayeneden, hem de TEE'den daha iistiindiir (6). intraopera-
tif EAU, yiiksek riskli aortun tanimlanmasi igin yiiksek sensitivite
ve spesifisite ile inme riskini azaltmak igin giinimiizde birgok mer-
kezde kullanilmaktadir (7, 22).

Proksimal aortta ateroskleroz saptandiginda cerrahi stratejide
yapilacak dedgisiklikler olasi bir inmeyi engelleyebilir. Bunlar ara-
sinda arteryel kaniilasyon igin femoral veya subklaviyan arterin
kullaniimasi, aortik kross-klemp kullaniimadan fibrilatuvar arrest
kullanimi, proksimal anastomozlarin tek kross-klemp altinda yapil-
masl, proksimal anastomozlarin EAU esliginde temiz alanlara ya
da internal torasik arter fleplerinin {izerine yapilmasi, bilateral in-
ternal torasik arter kullanimi, total sirkiilatuvar arest altinda as-
sandan aort replasmani veya endarterektomisi sayilabilir (15, 23-
26) Off-pump ve KPB kullaniimadan uygulanan minimal invazif di-
rekt koroner baypas tekniklerinin de bu grup hastalarda fayda
saglayahilecegi goz 6niinde tutulmahdir (27).

Calisma siiresince higbir hastada inme veya nérolojik defisit
goriilmedi. Bu sevindirici bulunmakla beraber, assandan aorttaki
aterosklerotik hastalik ve buna bagl perioperatif inme arasindaki
iliski incelenemedi. Inme gériilmemesinin; hasta sayisinin azlgi,
olasi diger inme nedenlerini dislamak i¢in olusturdugumuz hasta
kabul kriterleri ve aterosklerotik hastalik varliginda almaya calis-
tigimiz 6nlemlerle iligkili olabilecegini diigiiniiyoruz.

iki hastada assandan aortta tesadiifi olarak gézlenen nonkal-
sifiye ve lilsere plagin dijital muayenede gdzden kacabilecegini
dogal kabul etmekle beraber, CKT ile de saptanamamis olmasin-
da cihazin dedektdr sayisinin diisiik olmasinin rolii olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Arkus aorta incelemesinde ise dijital muayenenin CKT'ye go-
re, sensitivitesi %29.2, spesifisitesi ise %100 bulunmakla beraber
arkusta tatminkar bir dijital muayene yapmak ¢ogu zaman miim-
kiin olmadigindan bu ¢alismada arkus aorta icin elde edilen so-
nuglar verilmemistir.

Calisma kisitlamalari

Merkezimizde, ¢calismanin yapildigi dénemde epiaortik ultra-
sonografi cihazi bulunmamasi ve transdzofajiyal ekokardiyografi
cihazinin teknik sorunlar nedeniyle kullanlamamasindan dolayi
bu iki teknikle CKT karsilagtinlamamistir. Bu karsilastirma yapila-
bilirse ¢calismanin ¢ok daha anlamli olacagi asikardir.

Sonuclar

Sonug olarak CKT assandan aorttaki aterosklerozun tespitin-
de palpasyona kargi anlamli bir iistiinliik saglayamamistir. Kalsifi-
ye plaklari saptayabilmekle beraber iki hastada nonkalsifiye ve iil-
sere plagi saptayamamistir. Ancak preoperatif yapilabilmesi, aor-
tayi biitiin olarak inceleyehilmesi anevrizma, disseksiyon gibi pa-
tolojiler hakkinda da bilgi verebilmesi 6nemlidir. Rutin olmasa bi-
le, ileri yas ya da koroner anjiyografide kalsifikasyon gozlenmis

hastalar gibi secilmis olgularda yararli olabilecegini diistiniiyoruz.
Ayrica daha yiiksek dedektdr sayili cihazlarin ¢ok daha kullanigh
ve faydali olacagina inanmaktayiz.

Ek olarak calismamiz ve literatiir verileri 1siginda; TEE'deki ki-
sitlamalari goz oniine alarak, BT'ye gdre kontrast maddeye gerek
duyulmamasi ve nispeten daha diisiik maliyeti ile EAU kullanimi-
nin yayginlastirimasi gerektigini diistiniiyoruz. Epiaortik ultraso-
nografinin rutin olmasa bile ileri yasli, hipertansif, stabil olmayan
angina pektorisli, kronik obstriiktif akciger hastalikli, serebrovas-
kiiler hastalik oykiilii, periferik damar hastalgr olan, yliksek kre-
atinin degerlerine sahip, yiiksek Euro-SCORE’lu, anjiyo veya go-
glis radyograminda aortta kalsifikasyonu izlenen, perioperatif in-
celeme yada palpasyonla kalsifikasyon saptanan ve TEE'de de-
sandan aortta yiiksek intimal kalinlik saptanan hastalarda yapil-
masi gorisiinii paylasiyoruz.
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