
ÖZET

Amaç: Assandan aorttaki ateromatöz lezyonlar, makroembolizasyonun en s›k kayna¤› olarak koroner baypas operasyonlar› sonras› görülen in-
meler içinde oldukça önemlidir. ‹nmenin engellenmesinde plaklar›n tespiti ve cerrahi strateji de¤ifliklikleri hayati öneme sahiptir. Bu çal›flmada
aterom plaklar›n›n saptanmas›nda direkt palpasyonla çok kesitli bilgisayarl› tomografi (ÇKT) karfl›laflt›r›lm›fl, postoperatif inmeyle iliflkilerinin
araflt›r›lmas› ve assandan aort kalsifikasyonunun klinik prediktörlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 
Yöntemler: Çal›flmaya kardiyopulmoner baypas kullan›larak aortokoroner baypas operasyonu uygulanacak 54 hasta al›nd›, çal›flma prospektif
ve diyagnostik bir çal›flma olarak planland›. Her hastan›n proksimal aortas› preoperatif çok kesitli tomografi ile de¤erlendirildi. ‹ntraoperatif di-
jital muayene bulgular›n›n assandan aorttaki kalsifikasyonu öngörme kuvveti, ROC analiz yöntemi kullan›larak araflt›r›ld›, plak oluflumunun pre-
diktörleri lojistik regresyon analiz ile belirlendi.
Bulgular: Dijital muayene ile 4 hastada (%7.4), ÇKT ile 6 hastada (%11.1) assandan aortta kalsifik plak görüldü. Palpasyonla tespit edilen lezyon-
lar sebebi ile iki hastada (%3.7) enstrümantasyon, bir hastada ise (%1.85) operasyon stratejisi de¤ifltirildi. Yap›lan ROC analizinde, çok kesitli to-
mografi referans al›narak, peroperatif dijital muayenenin plak varl›¤›n› öngörmede sensitivitesi %67, spesifisitesi %100 olarak bulundu. Regres-
yon analizine dahil edilen risk faktörlerinden, ileri yafl (OR – 1.3, 95% CI -1.114-1.568, p=0.001) hariç hiçbirinin plak geliflimine olan katk›s› istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmad›. Çal›flma süresince hiçbir hastada inme veya nörolojik defisit görülmedi. Her iki yöntemle de plak saptanmayan
bir olguda proksimal anastomoz için aort aç›ld›¤›nda plak tespit edildi, anastomoz baflka bir bölgeye yap›ld›. 
Sonuç: Çok kesitli tomografinin assandan aorttaki aterom plaklar›n›n saptanmas›nda direkt palpasyona üstün oldu¤u, ancak yeterli olmad›¤›
söylenebilir. Kalsifiye plaklar› saptayabilmekle beraber iki hastada nonkalsifiye ve ülsere pla¤› saptayamam›flt›r. Ancak anevrizma, disseksiyon
gibi ek patolojiler hakk›nda preoperatif bilgi verebilmesi ve arkus aorta incelemesinin de yap›labilmesi nedeniyle seçilmifl hastalarda yararl› ola-
bilece¤ini düflünüyoruz. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: 291-6)
Anahtar kelimeler: Koroner baypas cerrahisi, çok kesitli bilgisayarl› tomografi, nörolojik komplikasyon, ROC analizi, testlerin tan›sal de¤eri, lo-
jistik regresyon analizi
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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% 
CI -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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Girifl

Koroner baypas operasyonu s›ras›nda geliflen inme en s›k se-
rebral makroembolizasyona ba¤l› iskemi neticesinde geliflmekte-
dir (1, 2). Makroembolizasyonun en önemli kayna¤› proksimal
aorttaki aterosklerotik lezyonlard›r (1-5). Proksimal aorttaki ate-
rosklerozisin belirlenmesi ve operasyon stratejisinin buna göre
tekrar gözden geçirilmesi aortokoroner baypas greft (AKBG) ope-
rasyonlar› sonras› görülen bu mortal komplikasyonu azaltabilir.

Proksimal aorttaki aterosklerozisin belirlenmesinde en s›k ya-
rarlan›lan yöntem intraoperatif palpasyondur. Ancak bu yöntemin
yeterli olmay›fl› araflt›rmac›lar› yeni görüntüleme tekniklerini kul-
lanmaya itmifltir (6-8). Epiaortik ultrasonografi (EAU), transözofaji-
yal ekokardiyografi (TEE), manyetik rezonans görüntüleme (MRI)
ve bilgisayarl› tomografi (BT) bu amaçla gittikçe artan s›kl›kla kul-
lan›lmaktad›r (1, 9-12). Ancak alt›n standart yöntemin hangisi oldu-
¤u henüz netleflmifl de¤ildir. Epiaortik ultrasonografinin diyagnos-
tik de¤eri daha yüksek olsa da kullan›m›nda k›s›tlamalar mevcut-
tur ve yüksek maliyet nedeniyle yap›lan her baypas operasyonun-
da kullan›lamamaktad›r. Aletin bulundu¤u merkezlerde seçilmifl,
yüksek riskli hastalarda kullan›lmas› daha uygun olmaktad›r. 

Konvansiyonel tomografilerde ifllemin uzun sürmesi, solunu-
ma ve kalp hareketlerine ba¤l› artefaktlar›n olmas› problem yarat-
maktad›r. Yeni kuflak çok kesitli bilgisayarl› tomografi (ÇKT) cihaz-
lar› h›zl› ve kalp siklusu ile senkronize olup, artefaktlar› azaltarak
aortu bütün olarak gösterebilmekte, preoperatif olarak intramural
hematom, disseksiyon gibi ek patolojilerin de de¤erlendirilmesine
f›rsat vermektedir. ‹nvazif olmayan bu tekni¤in ameliyat öncesi
uygulanabilirli¤inin yüksek olmas›, tekni¤i pratik uygulamada çe-
kici k›lmaktad›r. Ancak, konu ile ilgili yap›lan çal›flmalar›n say›s›
artt›¤›nda ve sonuçlar aç›kland›¤›nda güvenilirli¤i aç›s›ndan daha
kesin görüfller ortaya ç›kacakt›r.

Çal›flmada, kardiyopulmoner baypas (KPB) kullan›larak AKBG
operasyonu planlanan hastalarda, ameliyat öncesi ÇKT ve dijital
muayene yöntemlerinin assandan aorttaki kalsifikasyonu tespitin-
de diyagnostik de¤erlerinin araflt›r›lmas›, ikincil olarak da assan-
dan aort kalsifikasyonunun klinik prediktörlerinin belirlenmesi
amaçland›. Ayr›ca aterosklerotik hastal›k varl›¤›nda, operasyon
sonras› geliflebilecek iskemik inmeden korunmak için cerrahi
stratejide yap›labilecek de¤ifliklikler de gözden geçirildi.

Yöntemler

Hasta Seçimi
Çal›flma prospektif ve diyagnostik bir çal›flma olarak planland›.

Çal›flmaya, KPB kullan›larak AKBG planlanan ard›fl›k 54 hasta dahil
edildi. Hastane Etik Kurulu’nun onay› al›nd›ktan sonra hastalar çal›fl-
ma hakk›nda bilgilendirilip izinleri al›nd›. Kronik renal yetmezlik, kon-
trast allerjisi, 15 günden k›sa süre önce geçirilmifl miyokard infarktü-
sü, önceden geçirilmifl kardiyak operasyon, önceden geçirilmifl ge-
çici iskemik atak ya da iskemik inme öyküsü ve atrial fibrilasyonu
olan hastalar ile ejeksiyon fraksiyonu düflük (<%40), acil operasyona
al›nacak hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalar preoperatif
ventrikülografi veya ekokardiyografi ile intrakardiyak trombüs yö-
nünden, karotis arter Doppler ultrasonografi ile de karotis arter ste-
nozu yönünden incelendi. ‹ntrakardiyak trombüsü olan veya sempto-
matik ya da doppler ultrasonografi ile ≥%50 (MR anjiyografi ile teyit
edilen) karotis arter stenozu olan hastalar da çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Radyolojik görüntüleme
Operasyondan bir gün önce hastalar›n assandan ve arkus

aortalar› ÇKT (Siemens, Somatom Sensation 16, Germany) ile de-
¤erlendirildi. ‹ncelemeler 60 cc IV kontrast madde (37 mg Ultra-
vist, Schering, Germany) verilerek, assandan aortta kontrast tetik-
leme yöntemi ile gerçeklefltirildi. Görüntüleme supraklaviküler
bölgeden bafllayarak diyafram düzeyine kadar, tek nefes tutufl ile
16x0.75 mm kesit kal›nl›¤› ve 1.5 pitch ile gerçeklefltirildi. Elde edi-
len veriler aksiyel ve arkus aorta düzlemine paralel olacak flekilde
sol oblik planda rekonstrükte edilerek kalsifik plak varl›¤›, lokali-
zasyonlar› ve boyutlar› de¤erlendirildi. Koroner baypas cerrahisi
s›ras›nda arkus aortan›n dijital muayene ile de¤erlendirilmesi güç
oldu¤u için arkus aorta ile ilgili sonuçlar ayr›ca de¤erlendirilmedi.

Cerrahi teknik
Anestezi standart olarak fentanilsitrat, propofol, pankuronium

bromür kullan›larak sa¤land›. ‹nhale anestezik olarak ise sevoflu-
rane kullan›ld›. Tüm olgularda kanülasyon öncesi assandan ve ar-
kus aorta, operasyon öncesi çekilen ÇKT sonucundan habersiz
olarak, ayn› cerrah taraf›ndan dijital olarak muayene edildi. Mu-
ayene sonras› ÇKT sonuçlar› kendisiyle paylafl›ld›. Cerrahi manipu-
lasyon ve operasyon stratejisinin, elde edilen bulgulara göre plan-
lanarak arteryel kanülasyon için aort üzerinde yer de¤iflikli¤i ya da
subklaviyan arter kanülasyonu, off-pump cerrahi, gerekti¤inde off-
pump cerrahiye efllik eden stent uygulamas› fleklinde hibrid giriflim
veya planlanan operasyona ek olarak total sirkülatuvar arrest
(TCA) ile assandan aort replasman› yap›lmas› kararlaflt›r›ld›. 

Cerrahi stratejinin de¤ifltirilmedi¤i olgularda assandan aort ve
sa¤ atrium kanülasyonu kullan›larak KPB bafllat›ld›. Operasyonlar
320C sistemik hipotermide gerçeklefltirildi. Miyokardiyal koruma
antegrad ve retrograd so¤uk kan kardiyoplejisi ile sa¤land›. Prok-
simal anastomozlar kros-klemp alt›nda yap›ld›. Yüzde ellinin alt›n-
daki karotis darl›klar›nda, diyabetik, hipertansif hastalarda KPB s›-
ras›nda arter bas›nc› 70 mmHg’n›n üzerinde tutulmaya çal›fl›ld›. Yi-
ne bu hastalarda postoperatif yo¤un bak›mda ortalama arter ba-
s›nc›n›n 70 mmHg’n›n alt›na düflmesine izin verilmedi. 

Postoperatif takip
Postoperatif pulmoner ve hemodinamik aç›dan stabil hastalar

operasyon sonras› yaklafl›k 6. saatte ekstübe edilerek birinci gün
yo¤un bak›mdan servise al›nd›. Yo¤un bak›m ihtiyac› devam eden
hastalarda mobilizasyon sa¤lan›ncaya kadar düflük molekül a¤›r-
l›kl› heparin ile antikoagülasyon sa¤land›. Postoperatif atriyal fibri-
lasyon geliflen hastalarda antikoagülan ve sinus ritmini sa¤lama-
ya yönelik tedavi uyguland›. Takipleri s›ras›nda inme geliflecek
hasta olursa nöroloji konsültasyonu ve kraniyal BT ile inmenin is-
kemik kökenli olup olmad›¤› ve proksimal aorttaki aterosklerotik
hastal›k ile ba¤lant›s›n›n do¤rulanmas›n›n ve tedavisinin düzen-
lenmesi planland›. Ancak hiçbir hastada bu durum gerçekleflmedi.
Genel durumu stabil, kardiyak, pulmoner ve enfeksiyöz problemi
olmayan hastalar postoperatif 7. gün hastaneden taburcu edildi. 

‹statistiksel 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 programlar›
kullan›larak yap›ld›. Veriler ortalama ± standart sapma olarak ve-
rildi. 0.05’in alt›ndaki p de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.
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Assandan aortan›n kalsifikasyon de¤erlendirilmesinde ÇKT ve
dijital muayeneden yararlan›ld›. Sözü edilen metotlar›n birbirleri
ile olan ba¤›nt›lar›, normal da¤›l›m göstermeyen dikotom de¤erler
tafl›mas›ndan ötürü ‘Spearman çift de¤iflkenli ba¤›nt› analizi’ ile
araflt›r›ld› ve korelasyon katsay›lar› (rs) hesapland›. 

Ba¤›ml› de¤iflken olan kalsifikasyon varl›¤›n›n, dikotom (nominal)
karakteristikte olmas›ndan ötürü, kalsifikasyon geliflimi için olas› risk
faktörlerinin önemi ‘Binary Logistic Regression Analysis’ ile araflt›r›l-
d›. Ba¤›ms›z de¤iflkenler ise, yafl, kad›n cinsiyet, diyabetes mellitus,
sigara, hiperlipidemi ve hipertansiyon varl›¤› olarak belirlendi.

Peroperatif dijital muayene bulgular›n›n assandan aorttaki
kalsifikasyonu öngörme kuvveti, “Receiver Operating Characte-
ristic Curve” (ROC) analiz yöntemi kullan›larak araflt›r›ld›. Hosmer
ve Lemeshow testi referans al›narak ROC e¤risi alt›ndaki alan
(EAA) = 0.5 ayr›m yok, 0.5 < EAA < 0.7 test ay›rt etme gücü istatis-
tiksel olarak anlams›z, 0.7 < EAA < 0.8 kabul edilebilir, 0.8 < EAA <
0.9 çok iyi, 0.9 < EAA ise mükemmel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flma grubunu oluflturan 54 hastan›n preoperatif ve posto-
peratif demografik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir. Çok kesitli to-
mografi ile 6 hastada (%11.1), dijital muayene ile 4 hastada (%7.4)
assandan aortta kalsifik plak görüldü. Yap›lan korelasyon analizi-
ne göre, dijital muayene ve ÇKT aras›nda anlaml› derecede kore-
lasyon saptand› (rs = 0.800, p < 0.001). 

Palpasyon ile saptanan tüm kalsifik plaklar ve saptanamayan
iki plak ÇKT ile tespit edildi. Buna göre ÇKT referans al›narak, pe-
roperatif dijital muayenenin kalsifik plak varl›¤›n› öngörme gücü
ROC e¤risi alt›nda kalan alan hesaplanarak irdelendi. Dijital mu-
ayenenin assandan aorttaki plaklar› tespitinde, ROC e¤risi alt›nda-

ki alan de¤eri 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 ÇKT ile 24 hastada (%44.4), dijital muayeney-
le de 7 hastada (%12.9) kalsifik lezyon saptand›. Dijital muayenenin
ÇKT’ye göre, sensitivitesi %29.2, spesifisitesi ise %100 bulundu.

Çal›flma grubumuza dahil olan hiçbir hastada nörolojik sekel
gözlenmedi. Kalsifik plak geliflimi için olas› risk faktörlerinin öne-
mi “Binary Logistic Regression Analysis” ile araflt›r›ld›. Regresyon

Parametreler De¤erler

Ortalama yafl, y›l 59.5 ± 9.3

Cinsiyet

Erkek, n(%) 39 (72.2)

Kad›n, n(%) 15 (27.8)

DM, n(%) 23 (42.6)

Sigara, n(%) 32 (59.2)

Hipertansiyon, n(%) 27 (50)

Hiperlipidemi, n(%) 12 (22.2)

Geçirilmifl 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 süresi, dk 60.7 ± 19.3

Baypas süresi, dk 81.6 ± 24.3

Veriler Ortalama±SS ve oran/yüzde olarak verilmifltir
AKBG- aortokoroner baypas greft, DM - diyabetes mellitus, MI- miyokard infarktüsü

Tablo 1. Hastalar›n preoperatif ve peroperatif demografik verileri

Grafik 2. Dijital muayenede assandan aort için interaktif DOT Diyagram›.
Diyagramda, ÇKT ile kalsifikasyon saptanan 6 hastadan 4’ünün dijital mu-
ayene ile de tespit edildi¤i, ÇKT’de kalsifikasyon saptanmayan hiçbir
hastay› kalsifik olarak de¤erlendirmedi¤i görülmektedir. Dijital muayene
ile gerçek pozitif olarak 4, gerçek negatif olarak 48, yalanc› pozitif olarak
0, yalanc› negatif olarak ise 2 hasta tespit edilmifltir. Dijital muayenenin
ÇKT’ye göre, sensitivitesi %66.7, spesifisitesi ise %100’dür
ÇKT – çok kesitli bilgisayarl› tomografi
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Grafik 1. Dijital muayenenin assandan aorttaki kalsifikasyonun tespi-
tinde, ROC e¤risi ve e¤ri alt›nda kalan alan
EAA = 0.833, %95GA 0.599-1.067, p = 0.008, Sensitivite %66.7, Spesifisi-
te %100
EAA- e¤ri alt›ndaki alan



analizine dahil edilen risk faktörlerinden, ileri yafl kalsifik lezyon
görülme oran›n› 1.3 kat art›rm›fl ve risk faktörü olarak anlaml› bu-
lunmufltur (p=0.001). Araflt›r›lan di¤er risk faktörlerinden hiçbirinin
plak geliflimine olan önemi istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
m›flt›r (Tablo 2). 

Çal›flma süresince iki hastada (%3.7) assandan aortta tespit
edilen kalsifik plak nedeniyle operasyon s›ras›nda enstrümantas-
yon de¤iflikli¤ine gidildi, aort kanülü planlanan alandan farkl› bir
yere yerlefltirildi (Resim 1). 

Çal›flma süresince 1 hastada (%1.85) operasyon stratejisinde
de¤ifliklik yap›ld›. Bu hastaya, KPB kullan›larak 3 damar AKBG
operasyonu planlanm›flt›. Ancak her iki yöntemle de saptanm›fl
olan, “porselen aort” (Resim 2) nedeni ile, sol ön inen koroner ar-
ter d›fl›ndaki iki damar›n da PTCA’ya uygun olmas› üzerine, hibrid
giriflim planland›. “Off-pump” teknik ile sol internal torasik arter
(LIMA) flebi -sol ön inen koroner arter (LAD) anastomozu gerçek-
lefltirildi. Operasyon sonras› sirkumfleks ve sa¤ koroner arter için
perkütan koroner giriflim uyguland›.

Bunlar›n d›fl›nda, bir hastada ÇKT ve dijital muayenede plak
saptanmamas›na ra¤men proksimal anastomoz için aort “punch”
ile aç›ld›¤›nda nonkalsifiye plak fark edildi. Güvenli anastomoz ya-
p›lamayaca¤› düflünülerek bu bölge yerine temiz bir bölgeye prok-
simal anastomoz yap›ld›. Bir hastada ise assandan aort her iki
yöntemle de temiz görünmekle beraber ÇKT’de assandan aortu
anevrizmatik (4.7 cm) olan olguya, intraoperatif yap›lan son de¤er-
lendirme sonucunda, suprakoroner assandan aort replasman› ve
ikili AKBG operasyonu sa¤ aksiller arter kanülasyonu ile uygulan-
d›. Bu hastada assandan aort aç›ld›¤›nda, aort kapa¤›ndan yakla-
fl›k 3 cm uzakta 2x3 mm genifllikte ve 0.5 mm derinlikte ülsere plak
izlendi. 

Tart›flma

Çal›flmam›zda; palpasyon ve ÇKT sonuçlar› aras›nda uyumlu-
luk gözlendi. Çok kesitli tomografi ile assandan aortta dijital mu-
ayeneye göre daha fazla say›da lezyon tespit edildi. Çok kesitli to-
mografi dijital muayene için referans test olarak kabul edildi. Çok
kesitli tomografiye göre dijital muayenenin geçerlili¤i, dijital mu-
ayenenin kalsifik plaklar› öngörme gücü istatistiksel olarak an-
laml› oranda yüksek saptand›. Assandan aort için dijital muayene
ile, ÇKT’ye gerek duyulmadan, kalsifik plak araflt›r›lmas› yap›labi-
lir ve sonuçlar› da oldukça güvenilirdir. 

Proksimal aortta aterosklerotik de¤iflikliklerin araflt›r›lmas› ve

varl›¤›nda önlem al›nmas› perioperatif inmenin engellenmesi için
gereklidir (3, 13-18). Palpasyon bu de¤iflikliklerin tan›mlanmas›n-
da, özellikle yüksek riskli aortta yetersiz kalmaktad›r (6, 7, 19). Ya-
p›lan çal›flmalarda direkt palpasyon, EAU’de tespit edilen üç lez-
yondan ancak birisini saptayabilmektedir (6, 7). Konvansiyonel BT
ise birçok olguda aortan›n ciddi tutulumunu tan›mlamakla beraber
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De¤iflkenler Olas›l›k oran› %95 GA p
(Odds Ratio)

Yafl 1.3 1.114-1.568 0.001*

Kad›n 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- güven aral›¤›, * p<0.05 anlaml›

Tablo 2. Lojistik regresyon analizi ile kalsifik lezyon prediktörlerinin 
de¤erlendirilmesi

Resim 1. ‹nnominat arterin bafllang›c›ndaki, assandan aorta uzan›m
gösteren kalsifik plak net olarak izlenmektedir 

Resim 2. Porselen aort 



hafif ve orta fliddetteki aterosklerozda epivasküler ekokardiyogra-
fi daha üstün bulunmaktad›r (7, 20). Transözofajiyal ekokardiyog-
rafi, aortun incelenmesinde kullan›fll›d›r ama monoplan teknik kul-
lan›m›na ve trakean›n konumuna ba¤l›, özellikle assandan aortta
enstrümantasyon alan›n›n incelenmesinde k›s›tlamalar vard›r (21).
‹ntraoperatif EAU, assandan aorttaki plaklar› saptamada, hem di-
jital muayeneden, hem de TEE’den daha üstündür (6). ‹ntraopera-
tif EAU, yüksek riskli aortun tan›mlanmas› için yüksek sensitivite
ve spesifisite ile inme riskini azaltmak için günümüzde birçok mer-
kezde kullan›lmaktad›r (7, 22).

Proksimal aortta ateroskleroz saptand›¤›nda cerrahi stratejide
yap›lacak de¤ifliklikler olas› bir inmeyi engelleyebilir. Bunlar ara-
s›nda arteryel kanülasyon için femoral veya subklaviyan arterin
kullan›lmas›, aortik kross-klemp kullan›lmadan fibrilatuvar arrest
kullan›m›, proksimal anastomozlar›n tek kross-klemp alt›nda yap›l-
mas›, proksimal anastomozlar›n EAU eflli¤inde temiz alanlara ya
da internal torasik arter fleplerinin üzerine yap›lmas›, bilateral in-
ternal torasik arter kullan›m›, total sirkülatuvar arest alt›nda as-
sandan aort replasman› veya endarterektomisi say›labilir (15, 23-
26) Off-pump ve KPB kullan›lmadan uygulanan minimal invazif di-
rekt koroner baypas tekniklerinin de bu grup hastalarda fayda
sa¤layabilece¤i göz önünde tutulmal›d›r (27). 

Çal›flma süresince hiçbir hastada inme veya nörolojik defisit
görülmedi. Bu sevindirici bulunmakla beraber, assandan aorttaki
aterosklerotik hastal›k ve buna ba¤l› perioperatif inme aras›ndaki
iliflki incelenemedi. ‹nme görülmemesinin; hasta say›s›n›n azl›¤›,
olas› di¤er inme nedenlerini d›fllamak için oluflturdu¤umuz hasta
kabul kriterleri ve aterosklerotik hastal›k varl›¤›nda almaya çal›fl-
t›¤›m›z önlemlerle iliflkili olabilece¤ini düflünüyoruz.

‹ki hastada assandan aortta tesadüfi olarak gözlenen nonkal-
sifiye ve ülsere pla¤›n dijital muayenede gözden kaçabilece¤ini
do¤al kabul etmekle beraber, ÇKT ile de saptanamam›fl olmas›n-
da cihaz›n dedektör say›s›n›n düflük olmas›n›n rolü olabilece¤ini
düflünmekteyiz. 

Arkus aorta incelemesinde ise dijital muayenenin ÇKT’ye gö-
re, sensitivitesi %29.2, spesifisitesi ise %100 bulunmakla beraber
arkusta tatminkar bir dijital muayene yapmak ço¤u zaman müm-
kün olmad›¤›ndan bu çal›flmada arkus aorta için elde edilen so-
nuçlar verilmemifltir. 

Çal›flma k›s›tlamalar›

Merkezimizde, çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde epiaortik ultra-
sonografi cihaz› bulunmamas› ve transözofajiyal ekokardiyografi
cihaz›n›n teknik sorunlar nedeniyle kullan›lamamas›ndan dolay›
bu iki teknikle ÇKT karfl›laflt›r›lamam›flt›r. Bu karfl›laflt›rma yap›la-
bilirse çal›flman›n çok daha anlaml› olaca¤› aflikard›r.

Sonuçlar

Sonuç olarak ÇKT assandan aorttaki aterosklerozun tespitin-
de palpasyona karfl› anlaml› bir üstünlük sa¤layamam›flt›r. Kalsifi-
ye plaklar› saptayabilmekle beraber iki hastada nonkalsifiye ve ül-
sere pla¤› saptayamam›flt›r. Ancak preoperatif yap›labilmesi, aor-
tay› bütün olarak inceleyebilmesi anevrizma, disseksiyon gibi pa-
tolojiler hakk›nda da bilgi verebilmesi önemlidir. Rutin olmasa bi-
le, ileri yafl ya da koroner anjiyografide kalsifikasyon gözlenmifl

hastalar gibi seçilmifl olgularda yararl› olabilece¤ini düflünüyoruz.
Ayr›ca daha yüksek dedektör say›l› cihazlar›n çok daha kullan›fll›
ve faydal› olaca¤›na inanmaktay›z.

Ek olarak çal›flmam›z ve literatür verileri ›fl›¤›nda; TEE’deki k›-
s›tlamalar› göz önüne alarak, BT’ye göre kontrast maddeye gerek
duyulmamas› ve nispeten daha düflük maliyeti ile EAU kullan›m›-
n›n yayg›nlaflt›r›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. Epiaortik ultraso-
nografinin rutin olmasa bile ileri yafll›, hipertansif, stabil olmayan
angina pektorisli, kronik obstrüktif akci¤er hastal›kl›, serebrovas-
küler hastal›k öykülü, periferik damar hastal›¤› olan, yüksek kre-
atinin de¤erlerine sahip, yüksek Euro-SCORE’lu, anjiyo veya gö-
¤üs radyogram›nda aortta kalsifikasyonu izlenen, perioperatif in-
celeme yada palpasyonla kalsifikasyon saptanan ve TEE’de de-
sandan aortta yüksek intimal kal›nl›k saptanan hastalarda yap›l-
mas› görüflünü paylafl›yoruz.
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