
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 Özkara 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, I 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,
I read the letter with great interest. I 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 Özkara
Department of Cardiology, Faculty of Medicine, Selçuk University
Meram, Turkey

Karotis arter stentleme: Bir cerrah
görüflü? / Karotis arter stentlerinin 
erken ve geç sonuçlar›
Carotid artery stenting: from a glance of a 
surgeon / Early and late outcomes of 
carotid artery stenting

Say›n Editör,

Derginizin Haziran 2007 say›s›nda yay›nlanan, Dr. Ayd›ner ve arka-
dafllar› (1) taraf›ndan yap›lan karotis arter stentlemenin (KAS) erken ve
geç sonuçlar›n› kapsayan çal›flmay› büyük bir ilgiyle okudum. Yazarlar›
mükemmel sonuçlar›ndan dolay› tebrik ederim. Bir cerrah olarak bu ko-
nu üzerinde birkaç yorum yapmak isterim.

Günümüzde koroner arter stentleme mi yoksa koroner arter baypas
cerrahisi mi halen tart›flmal› bir konudur. Ayn› tart›flma karotis arter
stentleme için de geçerlidir. Bu yüzden, bizim üzerinde durdu¤umuz so-
ru fludur: KAS sonuçlar›n›n karotis endarterektomiye (KEA) eflit veya
daha iyi oldu¤u yönünde herhangi bir bulguya sahip miyiz? Aç›kças›, bu
cevapland›r›lmas› gerekli olan en önemli sorudur.

Yay›nlanm›fl birçok prospektif randomize çal›flma sonuçlar›na da-
yan›larak, ciddi ekstrakraniyal karotis arter lezyonlar› olan, hem semp-
tomatik hem de asemptomatik hastalarda inme ve ölümün önlenmesin-
de, KEA  tedavide ‘‘alt›n standart’’ olarak kabul edilmifltir (2-4).

Son y›llarda, KAS özellikle baz› yüksek riskli hastalardaki karotis ar-
ter stenozlar›na yeni giriflimsel ve daha az invazif bir tedavi yaklafl›m›
olarak ortaya ç›km›flt›r. Tecrübeli ellerde direkt ifllemle ilgili riskler dü-
flük olsa bile, kontrol grubu ile karfl›laflt›rmal› olarak KAS sonras› uzun
dönem sonuçlar› hakk›nda çok fazla bilgimiz yoktur. Stenotik karotis ar-
ter hastal›klar›nda KAS’nin etkinli¤i ve güvenilirli¤i tart›flmal› konu ola-
rak kalmaktad›r (2-4).

Bafllang›çta, KEA ile yüksek baflar› oranlar› elde eden birçok cerrah
taraf›ndan KAS fliddetle reddedilmifltir. Gerçekte, KAS ile erken rando-
mize çal›flmalar yüksek inme oranlar› göstermelerine ra¤men, mekanik
serebral emboli koruyucular›ndaki geliflmeler ve stent dizaynlar› ile
stentleme tekniklerindeki iyileflmeler KEA ile karfl›laflt›r›labilir bir komp-
likasyon oranlar›yla KAS yap›labilmektedir (3).

Damar cerrahlar›n›n karotis arter stenozlu hastalar›n bak›m›nda en
iyi donan›ml› olduklar› gözükmektedir. Cerrahlar anatomiye, operasyon
endikasyonlar›na ve uzun dönem takiplerde hastalara daha hakimdir.
Damar cerrahlar› ya KAS’de etkin olmay› seçebilirler ve KAS’yi potansi-
yel tedavi seçene¤i olarak teklif edebilirler ya da  bu yeni tedavi yönte-
mine inanmayabilirler. O zaman da, damar cerrahlar› karotis arter has-
tal›klar›n›n teflhis ve tedavi sorumluluklar›n›, serebrovasküler lezyonlu
hastalar›n bak›m›na al›flk›n olmayan di¤er uzmanl›k gruplar›na terketme
riskiyle karfl› karfl›ya olacaklard›r (3, 5).

Karotis arter stentleme karotis arter hastal›¤›n› tedavi etmek için
birçok uzmanl›k alan›na bir kap› açm›flt›r. Kardiyologlar ve radyologlar,
kateterizasyon tecrübeleri ve anjiyografi salonlar›na devaml› girifllerin-
den dolay› günlük klinik pratik uygulamalar›na KAS’yi dahil etmeye is-
tekli davranmaktad›rlar. Cerrahlar (özellikle damar cerrahlar›) kendi
pratiklerinde bu hastalar› tedavi etmeye devam etme niyetindeler ise bu
ifl için gerekli olan kateter uygulama tecrübelerini e¤itim programlar›,
mini-gruplar veya tecrübeli endovasküler uzmanlarla ortakl›klar kurma
vas›tas›yla elde etmeleri çok önemlidir. Karotis arter stentleme yapan
damar cerrahlar›n›n ve di¤er uzmanl›k gruplar›n›n e¤itimleri ve yeterli-
liklerinin belgelenmesi için gelecekteki program her bir uzmanl›k alan-
lar›n›n dernekleri taraf›ndan flekillenecektir (2, 3, 5).

Karotis endarterektomi maliyet aç›s›ndan KAS ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha ucuzdur. Bu k›smen KAS ile daha yüksek inme oran› k›smen de
stent ve beyin koruyucu cihazlar›n yüksek maliyetli olmas› ile iliflkilidir (4).

Karotis arter stentleme sonuçta öncelikli alternatif tedavi flekli ola-
bilse bile KEA, ister yüksek isterse düflük risk grubunda olsun, ciddi ka-
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rotis arter stenozlu hastalar›n ço¤unlu¤unda ‘‘alt›n standart’’ bir tedavi
seçene¤i olarak hala gündemdedir. Umut edilir ki daha fazla prospektif
randomize olarak yap›lacak çal›flmalar, hem yüksek risk, hem de düflük
risk grubundaki hastalarda KAS’nin rolünü ortaya koyacakt›r. 

Keza, yazarlar›n makalelerinde birkaç düzeltme ve katk› yapmak is-
terim. Tablo 2’deki baz› veriler (örnek; Shaw ve ark.) metindeki aç›kla-
malarla tutarl› de¤ildir. Bu çal›flmada embolik koruma cihaz› kullan›m›
az (6 olgu)  olmas›na ra¤men, düflük komplikasyon oran› ya flansa ya da
mükemmel operatör becerisine veya daha muhtemel olarak her ikisinin
kombinasyonuna ba¤l› olmufl olabilir. Bu çal›flman›n en zay›f taraf› has-
ta say›s›n›n çok az olmas›d›r. Bundan dolay›, yazarlar›n bu ola¤anüstü
baflar›l› sonuçlar› uzun dönem hakk›nda bize bir perspektif çizmemizi
zorlaflt›rmaktad›r. Metinde ifade edildi¤i gibi, myointimal proliferasyon
bir anjiyografik çal›flma bulgusu mudur?

Bu önemli konular hakk›nda yazarlar›n cevaplar›n› nazikane bekler-
ken, bu konuyu gündeme getirdikleri ve bizleri beyin f›rt›nas›na sevk et-
tikleri için çok teflekkür ederim.

fienol Yavuz
Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, Bursa, Türkiye
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Yazar›n yan›t›
Say›n Editör;
Derginizin Haziran 2007 say›s›nda yay›nlanan, karotis arter stentle-

menin (KAS) erken ve geç sonuçlar›n› kapsayan çal›flmam›za iliflkin ‘Bir
cerrah görüflü’ bildiren meslektafl›m›za katk› ve ilgilerinden dolay› te-
flekkür ederiz. 

Semptomatik ekstrakraniyal karotid arter darl›klar›n›n özellikle has-
tay› inme riskinden korumak amac›yla tedavi edilmesi gerekti¤i bilin-
mektedir. Günümüzde uygulanan 2 ayr› tedavi yöntemi olan karotid en-
darterektominin (KEA) ve KAS’›n baflar› ve komplikasyon oranlar›n›n
benzer oldu¤u çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir (1-3). Her iki tedavi
yönteminde de korunmak istenen hedef organ›n beyin oldu¤u unutul-
mamal›d›r. Bu aç›dan fikir verebilecek bir meta-analizde cerrahi uygu-
lanan hastalarda ortalama inme ve ölüm riski %5.6 olarak saptanm›fl
olup sadece cerrah taraf›ndan de¤erlendirme yap›lan olgularda bu
oran %2.3, sadece nörolog taraf›ndan yap›lan de¤erlendirmede ise ay-
n› oran %7.7 olarak bulunmufltur (4, 5). Komplikasyon oran› hem KAS’de
hem de KEA’de farkl› çal›flmalarda birbirinden oldukça farkl› oranlar
ç›kmaktad›r. Karotid endarterektomin de cerrahi merkezin ve cerrah›n
deneyimi önemlidir. Karotid endarterektominin alt›n standart olarak ka-
bul edilmesi her merkez ve her cerrah için geçerli de¤ildir. Karotis arter
stentleme ile tedavinin cerrahiye en büyük üstünlü¤ü; beyin kan ak›m›
sürerken yap›lmas› ve nörolojik tablonun efl zamanl› olarak takip edile-
bilmesidir. Bu nedenle hastal›¤›n tan› ve tedavi sürecinde radyolog, da-

mar cerrah›, kardiyolog, nörologdan oluflan bir ekibin etkin bir biçimde
görev almas› ve tecrübelerini paylaflmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
Bizim çal›flmam›z da bu konuyu gündeme getirmesi ve tecrübelerimizin
paylafl›m› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Bugün için karotid stentleme; ileri dereceli kalp hastal›¤› ve yandafl
hastal›¤› olan, daha önce geçirilmifl boyun cerrahisi veya radyoterapi
öyküsü bulunan, endarterektomi sonras› restenoz veya cerrahi için tek-
nik kontrendikasyon tariflenen yüksek-risk grubu hastalar›nda endike-
dir. Bizim çal›flmam›zda yüksek risk tafl›yan, tafl›mayan karma bir grup
hastan›n sonuçlar› bildirilmifltir. Daha genifl kapsaml›; çok merkezli,
multidisipliner, prospektif randomize kontrollü, daha çok say›da hasta
içeren çal›flmalar yap›lmas›yla bu konudaki tecrübelerimizin ve bilgimi-
zin artaca¤›n› ve daha güvenilir sonuçlar elde edece¤imizi düflünmek-
teyiz. Endovasküler tecrübenin artmas›yla beraber emboli önleyici ci-
hazlar›n gelifltirilmesi, modern adjuvan farmakoterapi, stent teknoloji-
sindeki geliflmeler (close cell veya kombine) nedeniyle KAS’›n bir teda-
vi seçene¤i olarak gündemde kalaca¤›na inanmaktay›z. 

Yaz›m›zda  kullan›lan myointimal proliferasyon Doppler ultrasonog-
rafik ve anjiyografik bir bulgudur.

Bilal Boztosun, Ömer Ayd›ner
Kofluyolu Kalp E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
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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 hastal›¤› nedeniyle 
koroner baypas geçiren olgularda 
kad›n cinsiyetin prognoz üzerine 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).
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