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Amag: Bu calismada anlamli karotid arter darligi olmayan olgularda karotid arter akim hizlari ve rezistans indek-
sleri (RI) ile koroner arter hastaligi (KAH) arasindaki olasi iliski arastiriimistir.

Yontem: Calisma KAH 6n tanisi ile koroner anjiografi yapilan 74’0 erkek olan 114 olgu (yas ortalamasi 53410, yas
araligi 33-72) Ulizerinde yapildi. Anjiografi éncesi sag, sol ana karotid arterler (sag-sol CCA) ve sag, sol internal
karotid arterler (sag-sol ICA) akim hizlari ve Rl Doppler ultrasonografi (US) ile él¢gtildu. Olgular KAH varligr ve
hastalikli koroner arter sayisina gére gruplandirilarak Doppler parametreleri ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) yontinden
karsilastirildi.

Bulgular: Otuz U¢ olguda koroner arterlerde daralma saptanmazken (normal grup), 81 olguda anlamli koroner
arter darligi saptandi (22 olguda bir arterde, 27 olguda iki arterde ve 32 olguda tg koroner arterde). Akim hizlari
Kah olan grupta anlamli olarak daha dustik, Rl ise daha yuksek bulundu. Akim hizlari normal grup;ta en yuksek 3
damar hastaligi (DH) olan grupta en dustit.u Rl ise normal grupta en dustk iken 3 DH olan grupta en yuksekti.
Korelasyon analizinde yas, EF ve hastalikli damar sayisi ile &zellikle minimal akim hizlari arasinda ters, Rl deg@erleri
arasinda dogru ve anlamli korelasyon saptandi.

Sonug: Bu calisma bu konu ile ilgili ilk calisma olup elde edilen bulgular; KAH varligi ve aterosklerozun yayginliginin Doppler

US ile dlctilen CCA, ICA akim hizlari ve RI degerlerini degistirdigini dustindtirmektedir. (Ana Kar Der, 2991, 1: 5-9).
Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, karotid arter, Doppler

Giris

Aterosklerotik koroner arter hastaligi llkemizde
ve dlinyada en sik 6lim sebeplerinden biridir. Ate-
rosklerotik degisiklikler erken yaslarda baslar ve btittin
arteryel yatagi ilgilendirir. Yapilan bircok calismada
koroner arter hastaliginin genellikle karotid arterlerde
de aterosklerotik degisikliklerle birlikte oldugu gdéste-
rilmistir (1-3). Ancak ateroskleroz mekaniksel olarak
plak ya da darlik olusturmasinin yaninda, ayni zaman-
da vazomotor fonkksiyon bozukluguna da yol agmak-
tadir (4). Dtoppler ile saptanan karotid arter darligi ile
KAH arasindaki iliski bilinmesine ragmen (5) hentz
onemli darlik gelismeyen olgularda Doppler paramet-
relerinin KAH ile iliskisi bilinmemektedir. Bu calismada
anlamli karotid arter darligi olmayan olgularda Dopp-
ler parametreleri kullanilarak karotid arterlerdeki fonk-
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siyonel vazomotor degisiklikler ve bunlarin KAH ile
olasi iliskisi arastiriimistir.

Yontem

Hasta secimi: Koroner arter hastaligi 6n tanisi ile
hemodinami laboratuvarina sevk edilen 74 erkek, top-
lam 114 olgu (ortalama yas: 53+10, yas araligi 33-72)
calismaya alindi. Karotid arter Doppler ultrasonografi
(US) incelemesinde 6nemli darlik (_%50 cap daralma-
si) bulgular saptananlar, islem 6ncesinde ritim veya
iletim bozuklugu olanlar, aort kapak hastaligi sapta-
nanlar, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF) <% 45
olan olgular calismaya alinmadi.

Karotid US: islemden 24 saat 6nce aspirin haricin-
deki tim ilaclar kesildi. Renkli Doppler US uygulama-
si, hastanemiz Radyoloji anabilim dalinda, sabah er-
ken saatlerinde, a¢ karnina ve normal oda sicakligin-
da, TOSHIBA SSH 140A renkli Doppler cihazi ve 7.5
mHz lineer trasduser kullanilarak yapildi. inceleme
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hasta yatar pozisyonda, boyuna hafif fleksiyon verile-
rek ve hastanin ylzl incelenen tarafin aksi yontine
déndurtlerek longitudinal ve transvers dizlemlerde
yapildi. Spektral érnekler longitudinal diizlemde, ana
karotid arter (CCA) icin bifurkasyon seviyesinin 2cm
altindan, internal karotid arter (ICA) icin de bifurkas-
yon seviyesinin 2 ¢cm distalinden ve érnekleme araligi
[timenin ortasina yerlestirilerek alindi. Elde edilen uy-
gun spektral dalga formu Uzerinde, akimin sistolik
(maksimal: max) ve diyastolik (minimal: min) hizlari 6l-
clildu. Rezistans indeks (RI) hizi cihazin &zelliginden
faydalanarak otomatik olarak elde edildi.

Koroner anjiografi: Koroner anjiografi ve ventri-
kulografi, PHILIPS 300 (bi-plane) cihazi kullanilarak ya-
pildi. Ventriktlografi yapilarak sol ventrikul EF hesap-
landi. Ventrikilografi yapildiktan sonra standart ve
gerektiginde degisik pozisyonlar kullanilarak koroner
arterler goriintulendi. Karotid US bulgularindan ha-
bersiz iki kardiyolog tarafindan degerlendirilen anjiog-
rafilerde, majér koroner arterler ya da onlarin buyuk
dallarinda 2% 50 cap daralmasi damar hastaligi ola-
rak kabul edildi. Olgular hastalikli damar sayisina gé-
re 4 gruba ayrildi.

1- Normal (N): >% 50 cap daralmasi saptanmayan
olgular.

2- Tek damar hastaligi (1DH): sadece bir koroner
arterinde 2% 50 cap daralmasi olan olgular.

3- iki damar hastaligi (2DH): U koroner arterinde
>% 50 ¢ap daralmasi olan olgular.

4- Uc damar hastaligi (3DH): tic koroner arterinde
>% 50 ¢ap daralmasi olan olgular.

Ayrica daha 6nce tanimlanmis olan puanlama sis-
temi (6) kullanilarak her koroner arterdeki darligin
yayginlik ve ciddiyeti degerlendirilerek toplam KAH
skoru belirlendi. Degerlendirme asagidaki sekilde ya-
pildi.

Herhangi bir darlik bulgusu yok: 0 puan

% 50'den az cap daralmasi: 1 puan

% 50 ila % 80 arasindaki cap daralmasi: 2 puan

Ayni koroner arterde % 50 ila % 80 arasi birden
fazla cap daralmasi: 3 puan

Koroner arterde tam tikanma: 5 puan

istatistiksel analiz bilgisayar ortaminda SPSS progra-
mi (version 6.0) kullanilarak yapildi. Sayisal degerler or-
talamazstandart sapma olarak verildi. ikiden fazla olan
gruplara ati sayisal degiskenler arasinda farklilik ANO-
VA ile test edildi. ikiserli gruplar arasindaki karsilastir-
mada Student-t testi kullanildi. Korelasyon analizinde
Pearson ve Spearman korelasyon analiz yéntemleri kul-
lanildi. P<0.05 degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta o6zellikleri: Olgularimizin 65'inde gecirilmis
miyokard infarktdsu, 63'tinde ise hipertansiyon éyku-
st vardi. Bes olguda tip 2 diabetes mellitus vardi ve
hi¢ biri instlin kullanmiyordu. Olgularin % 55'i beta-
bloker, % 55'i angiotensin donusturticti enzim inhibi-
tord kullaniyordu fakat hig biri kalp glikozidi kullanmi-
yordu. KAH olan grupta yas ortalamasi anlamli olarak
daha yuksekti (56+10.48+9 p=0.0001).

Koroner anjiografi bulgulari: Toplam 33 olguda
koroner arterler normal bulunurken 81 olguda anlamli
koroner arter hastaligi saptandi. 65 olguda sol 6n inen
arter (LAD), 57 olguda sirkumfleks arter (Cx) ve 45 ol
guda sag koroner arter (RCA) tutulumu vardi. Toplam
22 olguda tek damar hastaligi (DH), 27 olguda 2 DH ve
32 olguda 3 DH saptandi. EF KAH grubunda anlamli
olarak daha dusuktu (:49+10-%61+10 p=0.0001).

Karotid US bulgular: Tim akim hizlar KAH gru-
bunda daha dustk bulunurken ancak minimal akim
hizlar arasindaki fark anlamli idi. RI degerleri ise Kah
grubunda anlamli olarak daha ytksekti (Tablo-1). Hi-
pertansiyon sikhidi, sistolik kan basinc ve cinsiyet y6-
niinden gruplar arasinda fark yoktu. En ytksek akim
hizlari normal grupta, en dustk akim hizlari ise 3DH
grubunda saptanirken Rl degerlerinde bunun tam ter-
si sonuglar saptandi (normal grupta en ddstk, 3DH
grubunda ise en yuksek). Hastalikli damar sayisina g6-
re belirlenen gruplar arasinda (normal, 1DH, 2DH,
3DH) EF, yas ve Doppler parametreleri arasinda fark
olup olmadigi ANOVA ile test edilerek farklilik g&ste-
ren degiskenler ikiserli gruplar halinde karsilastirildi
(Tablo-2).

Korelasyon analizinde akim hizlari, yas ve EF ile
ters, Rl degerleri ile dogru korelasyon gdsteriyordu.
Ayrica sol CCA min ile damar sayisi arasinda ters, sol
CCA Rl ile dogru ve anlamli iliski saptandi. Yine Sag
ICA min, sag ICA max, sag CCA min ve sag CCA max
ile toplam Kah skoru arasinda anlamli ve ters bir iliski
oldugu gériildu (Tablo-3).

Tartigsma

Koroner arter hastaligi ve karotid arter hastalig
arasindaki iliski bircok otopsi ve klinik calismalarda
gosterilmistir (7). KAH risk faktorleri fazla olanlarda
karotid arter aterosklerozunun da daha hizli ilerledigi
ve bu faktdrlerin azaltilmasiyla karotid aterosklerozu-
nun da azaldid! bildirilmistir (8,9). Karotid intima me-
dia kalinhigr (IMK) artisinin erken dénem, plak olugu-
munun ise ilerlemis aterosklerozun gdstergesi oldugu
kabul edilmektedir (10,11). Bu nedenle ¢alismalar
IMK élctimi veya Doppler ile arter darlik derecesini
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Tablo 1: Koroner arter hastaligi olan ve olmayan gruplara ait sonuclar.

KAH (-) KAH (+) P

N=33 n=81
Yas (yil) 48+10 5619 0.0001
Cinsiyet (kadin/erkek) 12/21 28/53 AD
Hipertansiyon 18 (% 52) 45 (%55) AD
Sistolik kan basinci (mm Hg) 137428 134433 AD
EF (%) 6110 4970 0.00T
Sag CCA max 70£17 68+20 AD
Sag CCA min. 2016 164 0.003
Sag CCARI 0.71+0.07 0.76+0.037 0.002
Sag ICA max. 65+12 52+14 0.000
Sag ICA min. 23+8 16£6 0.000
Sag ICA RI 0.65+0.6 0.70+0.09 0.002
Sol CCA max 73+20 66+19 AD
Sol CCA min. 2046 16£5 0.000
Sol CCARI 0.71+£0.04 0.74+0.05 0.003
Sol ICA max 53+10 55+21 AD
Sol ICA min. 1845 1947 AD
Sol ICA RI 0.65+0.5 0.66+0.8 AD

Tablo 2: Anjiyografik olarak saptanan hastalikli damar sayisina gére gruplara ait sonuclar

N 1HD 2HD 3HD N-1DH N-2DH N-3DH

N=22 n=22 n=27 n=32
Yas 48+11 5449 53+10 53+8 0.02 0.05 0.02
EF 61+10 49+14 48+7 5049 0.001 0.001 0.001
Sag CCA max 70+17 7323 71£15 62+15 AD AD AD
Sag CCA min 20+6 16+4 17+4 15+4 0.02 0.03 0.001
Sag CCARI 0.71+0.07 0.77£0.04 0.76+0.03 0.75+0.03 | 0.001 0.002 0.01
Sag CCA max 65+12 57+18 5115 51+7* AD 0.001 0.001
Sag ICA min 23+8 14+3 134 19+7 0.001 0.001 0.003
Sag ICARI 0.65+0.06 0.72+01 0.73+£0.04 0.66+0.08 | 0.01 0.001 AD
Sol CCA max 73120 63+11 64+17 70+23 0.03 AD AD
Sol CCA min 20+6 17+4 175 15+5 0.02 0.01 0.001
Sol CCARI 0.71+£0.04 0.72+0.06 0.73£0.05 0.76£0.05 | AD AD 0.001
Sol ICA max 5349 50£17 62+20 51+£23 AD 0.04 0.002
Sol ICA min 18+5 173 22+4 18+7 AD AD AD
Sol ICARI 0.66+0.08 0.63+£0.09 0.65£0.08 0.68+0.07 | AD AD AD

EF: Sol ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu, CCA: Ana karotid arter, ICA: Internal karodit arter, RI: Rezistans indeks, Max: Maksimal akim hizi,
Min: Minimal akim hizi, KAH: Koroner arter hastaligi, AD: Anlamli degil

arastirmaya odaklanmistir (5,12). Ancak Lieberman
ve ark (4) aterosklerozun mekaniksel olarak plak ya
da darlik olusturmasinin yaninda ayni zamanda vazo-
motor fonksiyon bozukluguna da yol actigini bildir-
mistir. Bu nedenle calismamizda énemli darlik bulun-
mayan karotid arterlerde daha énce ihmale dilmis
olan fonksiyonel vazomotor degisiklikleri Doppler
akim hizlar v erezistans indekslerini ve bunlarin KAH
ile iliskisini irdeledik.

KAH saptanan olgularda sag, sol ana ve internal

karodit arterlerdeki ortalama RI degerlerini anlamli
olarak daha ytksek bulduk. Ayrica ayni arterlerdeki
maksimal ve minimal akim hizlarinin KAH olan grupta
daha azalmis olarak bulduk. Bu azalma 6zellikle sag
ve sol ana karotid arter minimal kaim hizlari arasinda
anlamli iken, sag ve sol internal karodit arterlerin hem
maksimal v ehem de minimal akimlari Kah olan grup-
ta anlamli duistik bulundu. Yaptigimiz genis capl lite-
ratlir taramasinda koroner arter hastaligi ile gerek Rl
ve gerekse Doppler akim hizlari ile iliskiyi arastiran ca-
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Tablo 2: Anjiyografik olarak saptanan hastalikli damar sayisina gore gruplara ait sonuclar

Yas Ejeksiyon fraksiyon Koroner arter hastaligi KAH skoru Hastalikh damar sayisi

Sag CCA max r=33, r=0.25 AD r=0.32 AD
p=0.01 p=0008 p=0.001

Sag CCA min r=0.44 AD r=.030 r=0.41 AD
p=0.000 p=0.001 p=0.001

Sag CCARI r=0.2 AD r=0.27 AD AD
p=0.02 p=0.004

Sag ICA max r=0.29 r0.27 r=0.39 r=0.49 AD
p=0.001 p=0.005 p=0.001 p=0.001

Sag ICA min r=0.37 AD r=0.45 r=.018 AD
p=0001 p=0.001 p=0.054

Sol CCA min AD AD r=0.32 AD r=0.37
p=0.001 p=0.001

Sol CCARI AD AD r=0.35 AD r=0.33
p=0.001 p=0.001

CCA: Ana karotid arter, ICA: Internal karotid arter, RI: Rezistans indeks, Max: Maksimal akim hizi, Min: Minimal akim hizi, ad: anlamli

degil, EF: Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu, CCA: Ana karotid arter, ICA: Internal karodit arter, RI: Rezistans indeks, Max: Maksimal

akim hizi, Min: Minimal akim hizi, N: Normal grup, DH: Tek damar hastaligi, AD: Anlamii degil
*2-DH ve 3-DH ile karsilastirildiginda p<0.01, =1DH ile karsilastirildiginda p<0.05

lismaya rastlayamadik. Bu konu ile ilgili klasik bilgiler
de doyurucu degildir. Bu nedenle verilerimizi karsilas-
tiracak bir bilgiye sahip degiliz.

Arter duvarindaki atersklerotik degisiklikler duiz
kas hticre poliferasyonu, lipid birikimini de icermekte-
dir (12). Kollajen / elastin orani arteryel duvarin elas-
tikiyetini belirlemektedir. Bu oranin azalmasi arter du-
varinin katiligini (stiffnes) artinr (12). Bu bilgilerden
hareketle karotid aterosklerozun, s6z konusu oranin
bozulmasina yol acarak duvar katiligini ve dolayisiyla
rizastans indeksini artirdigi ileri strdlebilir. Bu verilerle
uyumlu olarak Hirai ve ark. (12) Kah olanlarda ve 6zel-
likle iki ve Ug¢ damar hastaligi saptananlarda karotid
duvar katilik indeksinin (stiffnes index) anlamli olarak
daha fazla oldugunu gostermistir.

Arteryel Doppler akim hizlari kardiyak output,
aort kapak hastaligi, arteryel komplians ve arteryel
daralmanin derecesinden etkilenir (13). Bizim olgula-
rimizin hi¢ birinde kapak hastali§i veya anlamli darlk
yoktu. Fakat EF, KAH grubunda belirgin olarak daha
dustktu. Korelasyon analizinde arterlerin maksimal
akimlari EF ile anlamli korelasyon géstermekteydi. Bu
nedenle EF dusukltgunun akim hizlarini azalttigr du-
stindlebilir. Ancak bu azalmanin tek nedeni EF du-
sukItigu mudur? Veya en azindan karotid ateroskle-
rozunun buna katkisi olabilir mi? bu sorunun cevabi

bilinmemektedir. Ayrica 6zellikle minimal akimlar ile
KAH arasinda negatif yénde, Rl degerleri ile pozitif
yonde anlamli iliski saptandi (Tablo 3). Ancak bu ve-
rilerimizi karsilastirabilecegimiz bir literatdir bilgisine
rastlayamadik.

Sonug olarak bu calismadan elde edilen bilgilere
gére KAH olan olgularda Doppler akim hizlari belirgin
olarak azalirken Rl degerleri ise artmaktadir. Bu degi-
siklikler tic damar hastaliginda daha belirgindir.

Bu calisma bahsedilen konulari irdeleyen ilk calis-
ma olup kesin bir yargiya ulasmak icin yeterli degildir.
Bu verilerimizin daha kapsamli calismalarla d ogrulan-
masi halinde bu parametreler; hizli, kolay, ucuz, kan-
siz yontemler olarak KAH tanisina katki saglayabilir.

Galismamizda IMK veya plak kalinhigr gibi bilinen
kriterler ve bunlarin inceledigimiz parametreler ile ilis-
kisinin irdelenmis olmasi elestireye agik yonuddir.
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