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operation with inherent difficulties and the crucial need for attention to
detail must be performed in appropriately selected patients otherwise
it is bound to fail as reported by Ozkara et al. (1).

The authors performed Ross operation in a teenager with acute
rheumatic fever, a controversial and in my opinion perhaps an outright
incorrect indication for this procedure as suggested by available
scientific evidence (3, 4). It is a well-established fact that the autograft
is sensitive for recurrent rheumatic activity (3) and in patients with
concomitant involvement of mitral valve by rheumatic fever the
autograft failure rate is quite high (3). Although the case report does not
mention anything regarding involvement of mitral valve in this patient
however, | am sure that mitral valve could not have been spared by
rheumatic fever as is the case in most patients. Hence, using the
benefit of hindsight, the authors can conclude beyond doubt that the
autograft valve in the rheumatic fever population after the Ross
procedure demonstrates a poor long-term outcome and therefore use
of the autograft is contraindicated in patients with active, recurrent, or
aggressive rheumatic fever.

Acceptance of the Ross operation, particularly in young patients, is
escalating. We are now four decades from the inception of the Ross
operation and despite accumulating evidence suggesting benefits of
this operation in the young patients, it is extremely important to curb
our enthusiasm to perform this operation non-selectively and always
remember that it is not only choice of the operation itself but choosing
the right patient that determines the long-term outcome of the
operation and guarantees maximum benefit to patient and minimal
disappointment to the surgeon.

Shahzad G. Raja
Department of Cardiothoracic Surgery, Harefield Hospital,
Hill End Road, Harefield, Middlesex UB9 6JH, United Kingdom
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Author’s reply

Dear Editor,

| read the letter with great interest. | have to highlight that the first
operation (Ross procedure) of the patient was performed by another
surgical team. In our clinic, we performed the second operation. In our
report, we conclude that the Ross operation is still an important choice
for aortic disease in young patients. However, careful attention should
be made to decide the indication of Ross procedure.

With best regards,

Ahmet Ozkara

Department of Cardiology, Faculty of Medicine, Selguk University
Meram, Turkey

Karotis arter stentleme: Bir cerrah
gorisii? / Karotis arter stentlerinin
erken ve gec¢ sonugclari

Carotid artery stenting: from a glance of a
surgeon / Karly and late outcomes of
carotid artery stenting

Sayin Editor,

Derginizin Haziran 2007 sayisinda yayinlanan, Dr. Aydiner ve arka-
daslari (1) tarafindan yapilan karotis arter stentlemenin (KAS) erken ve
geg sonuglarini kapsayan ¢alismay biiyiik bir ilgiyle okudum. Yazarlan
mitkemmel sonuglarindan dolayi tebrik ederim. Bir cerrah olarak bu ko-
nu iizerinde birkag yorum yapmak isterim.

Giinimiizde koroner arter stentleme mi yoksa koroner arter baypas
cerrahisi mi halen tartigmal bir konudur. Ayni tartisma karotis arter
stentleme i¢in de gecerlidir. Bu yiizden, bizim lizerinde durdugumuz so-
ru sudur: KAS sonuglarinin karotis endarterektomiye (KEA) esit veya
daha iyi oldugu ydniinde herhangi bir bulguya sahip miyiz? Agikgasi, bu
cevaplandiriimasi gerekli olan en 6nemli sorudur.

Yayinlanmig birgok prospektif randomize galisma sonuglarina da-
yanilarak, ciddi ekstrakraniyal karotis arter lezyonlari olan, hem semp-
tomatik hem de asemptomatik hastalarda inme ve 6liimiin 6nlenmesin-
de, KEA tedavide “altin standart” olarak kabul edilmistir (2-4).

Son yillarda, KAS &zellikle bazi yiiksek riskli hastalardaki karotis ar-
ter stenozlarina yeni girisimsel ve daha az invazif bir tedavi yaklagimi
olarak ortaya ¢ikmistir. Tecriibeli ellerde direkt iglemle ilgili riskler dii-
siik olsa bile, kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak KAS sonrasi uzun
dénem sonuglari hakkinda ok fazla bilgimiz yoktur. Stenotik karotis ar-
ter hastaliklarinda KAS'nin etkinligi ve giivenilirligi tartismali konu ola-
rak kalmaktadir (2-4).

Baslangigta, KEA ile yiiksek basari oranlari elde eden birgok cerrah
tarafindan KAS siddetle reddedilmistir. Gergekte, KAS ile erken rando-
mize ¢aligmalar yiiksek inme oranlari géstermelerine ragmen, mekanik
serebral emboli koruyucularindaki gelismeler ve stent dizaynlari ile
stentleme tekniklerindeki iyilesmeler KEA ile kargilastirilabilir bir komp-
likasyon oranlariyla KAS yapilabilmektedir (3).

Damar cerrahlarinin karotis arter stenozlu hastalarin bakiminda en
iyi donanimh olduklar goziikmektedir. Cerrahlar anatomiye, operasyon
endikasyonlarina ve uzun donem takiplerde hastalara daha hakimdir.
Damar cerrahlari ya KAS'de etkin olmayi secebilirler ve KAS'yi potansi-
yel tedavi secenedi olarak teklif edebilirler ya da bu yeni tedavi yonte-
mine inanmayabilirler. 0 zaman da, damar cerrahlari karotis arter has-
taliklarinin teshis ve tedavi sorumluluklarini, serebrovaskiiler lezyonlu
hastalarin bakimina aligkin olmayan diger uzmanlik gruplarina terketme
riskiyle karsi karsiya olacaklardir (3, 5).

Karotis arter stentleme karotis arter hastaligini tedavi etmek igin
birgok uzmanlik alanina bir kapr agmistir. Kardiyologlar ve radyologlar,
kateterizasyon tecriibeleri ve anjiyografi salonlarina devamli giriglerin-
den dolayi giinliik klinik pratik uygulamalarina KAS'yi dahil etmeye is-
tekli davranmaktadirlar. Cerrahlar (dzellikle damar cerrahlar) kendi
pratiklerinde bu hastalari tedavi etmeye devam etme niyetindeler ise bu
is icin gerekli olan kateter uygulama tecriibelerini editim programlari,
mini-gruplar veya tecriibeli endovaskiiler uzmanlarla ortakliklar kurma
vasitasiyla elde etmeleri ¢cok énemlidir. Karotis arter stentleme yapan
damar cerrahlarinin ve diger uzmanhk gruplarinin egitimleri ve yeterli-
liklerinin belgelenmesi igin gelecekteki program her bir uzmanlk alan-
larinin dernekleri tarafindan sekillenecektir (2, 3, 5).

Karotis endarterektomi maliyet agisindan KAS ile karsilastirnidiginda
daha ucuzdur. Bu kismen KAS ile daha yiiksek inme orani kismen de
stent ve beyin koruyucu cihazlarin yiiksek maliyetli olmast ile iligkilidir (4).

Karotis arter stentleme sonugta dncelikli alternatif tedavi sekli ola-
bilse bile KEA, ister yiiksek isterse diisiik risk grubunda olsun, ciddi ka-
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rotis arter stenozlu hastalarin ¢ogunlugunda “altin standart” bir tedavi
secenedi olarak hala giindemdedir. Umut edilir ki daha fazla prospektif
randomize olarak yapilacak galismalar, hem yiiksek risk, hem de diisiik
risk grubundaki hastalarda KAS'nin rollinii ortaya koyacaktir.

Keza, yazarlarin makalelerinde birkag diizeltme ve katki yapmak is-
terim. Tablo 2'deki bazi veriler (6rnek; Shaw ve ark.) metindeki agikla-
malarla tutarli degildir. Bu ¢calismada embolik koruma cihazi kullanimi
az (6 olgu) olmasina ragmen, diisiik komplikasyon orani ya sansa ya da
miikemmel operator becerisine veya daha muhtemel olarak her ikisinin
kombinasyonuna bagh olmus olabilir. Bu ¢alismanin en zayif tarafi has-
ta sayisinin gok az olmasidir. Bundan dolayi, yazarlarin bu olaganistii
basarili sonuglar uzun dénem hakkinda bize bir perspektif ¢cizmemizi
zorlastirmaktadir. Metinde ifade edildigi gibi, myointimal proliferasyon
bir anjiyografik ¢alisma bulgusu mudur?

Bu dnemli konular hakkinda yazarlarin cevaplarini nazikane bekler-
ken, bu konuyu giindeme getirdikleri ve bizleri beyin firtinasina sevk et-
tikleri i¢in ok tesekkiir ederim.

Senol Yavuz
Bursa Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye
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Yazarin yaniti

Sayin Editor;

Derginizin Haziran 2007 sayisinda yayinlanan, karotis arter stentle-
menin (KAS) erken ve ge¢ sonuglarini kapsayan ¢alismamiza iligkin ‘Bir
cerrah gorlisi’ bildiren meslektagimiza katki ve ilgilerinden dolayi te-
sekkiir ederiz.

Semptomatik ekstrakraniyal karotid arter darliklarinin 6zellikle has-
tayl inme riskinden korumak amaciyla tedavi edilmesi gerektigi bilin-
mektedir. Glinlimiizde uygulanan 2 ayr tedavi ydntemi olan karotid en-
darterektominin (KEA) ve KAS'in basari ve komplikasyon oranlarinin
benzer oldugu cesitli calismalarda gdsterilmistir (1-3). Her iki tedavi
yonteminde de korunmak istenen hedef organin beyin oldugu unutul-
mamalidir. Bu agidan fikir verebilecek bir meta-analizde cerrahi uygu-
lanan hastalarda ortalama inme ve 6liim riski %5.6 olarak saptanmig
olup sadece cerrah tarafindan degerlendirme yapilan olgularda bu
oran %2.3, sadece norolog tarafindan yapilan degerlendirmede ise ay-
nioran %7.7 olarak bulunmustur (4, 5). Komplikasyon orani hem KAS'de
hem de KEA'de farkli ¢alismalarda birbirinden oldukga farkl oranlar
cikmaktadir. Karotid endarterektomin de cerrahi merkezin ve cerrahin
deneyimi 6nemlidir. Karotid endarterektominin altin standart olarak ka-
bul edilmesi her merkez ve her cerrah igin gecerli degildir. Karotis arter
stentleme ile tedavinin cerrahiye en biiyiik {istlinligi; beyin kan akimi
siirerken yapilmasi ve nérolojik tablonun es zamanl olarak takip edile-
bilmesidir. Bu nedenle hastaligin tani ve tedavi siirecinde radyolog, da-

mar cerrahi, kardiyolog, nérologdan olusan bir ekibin etkin bir bigimde
gbrev almasi ve tecriibelerini paylagmasi gerektigini diislinmekteyiz.
Bizim ¢alismamiz da bu konuyu giindeme getirmesi ve tecriibelerimizin
paylagimi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bugiin igin karotid stentleme; ileri dereceli kalp hastaligi ve yandas
hastaligi olan, daha dnce gecirilmis boyun cerrahisi veya radyoterapi
odykiisii bulunan, endarterektomi sonrasi restenoz veya cerrahiigin tek-
nik kontrendikasyon tariflenen yiiksek-risk grubu hastalarinda endike-
dir. Bizim galismamizda yiiksek risk tasiyan, tagimayan karma bir grup
hastanin sonuglan bildirilmistir. Daha genis kapsamli; cok merkezli,
multidisipliner, prospektif randomize kontrollii, daha ¢ok sayida hasta
iceren calismalar yapilmasiyla bu konudaki tecriibelerimizin ve bilgimi-
zin artacagini ve daha giivenilir sonuglar elde edecegimizi diigiinmek-
teyiz. Endovaskiiler tecriibenin artmasiyla beraber emboli 6nleyici ci-
hazlarin gelistiriimesi, modern adjuvan farmakoterapi, stent teknoloji-
sindeki gelismeler (close cell veya kombine) nedeniyle KAS'in bir teda-
vi segenedi olarak gindemde kalacagina inanmaktayiz.

Yazimizda kullanilan myointimal proliferasyon Doppler ultrasonog-
rafik ve anjiyografik bir bulgudur.

Bilal Boztosun, Omer Aydiner
Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kardiyoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
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Effect of female gender on the
outcome of coronary artery bypass
surgery for left main

coronary artery disease

Sol ana koroner arter hastaligi nedeniyle
koroner baypas geciren olgularda
kadin cinsiyetin prognoz iizerine etkisi

Dear Editor,

With reference to the manuscript entitled “Effect of Female Gender
on the Outcome of Coronary Artery By-pass Surgery for Left Main
Coronary Artery Disease” (1) published in the June 2007 issue of the
journal please find our opinion on the topic.

Female sex has been reported to be an independent risk factor for
coronary bypass grafting (CABG) operations in European System for
Cardiac Risk Evaluation (EUROSCORE), which is a risk stratification system
developed by the analysis of the data derived from nearly 20 thousand
adult patients from 128 centers among eight European countries in 1995 (2).



