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ABSTRACT

The Relationship Between Carotid Atherosclerosis and Ischemic
Heart Disease

Scientific background: Atherosclerosis is a devastating disease that
mainly affects coronary arteries, as well as cerebral and peripheral
vascular system. Evidences of coexisting cerebrovascular disease in
patients with other manifestations of atherothrombosis are not rare in
our daily experiences.

Objectives: In this study, the rate of ischemic heart diseases with
accompaniment of carotid atherosclerosis was searched in patients with
ischemic stroke.

Materials and methods: Consecutive 412 patients (202 females and
210 males) with transient ischemic attacks (TIA) and ischemic stroke
were taken into the study. Doppler ultrasonography was performed to
evaluate carotid arteries. Patient demographics, vascular risk factors,
cardiac examinations including history, physical examinations,
echocardiography, electrocardiography and coronary angiography (if it
was indicated) were evaluated.

Results: Significant (>50%) stenosis was found in 85 patients (20.6%).
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In these patients with significant stenosis, female gender was found to
be protective for the development of carotid atherosclerosis (p<0.05);
however being a smoker, ofder age and having coronary artery disease
were found to have a negative impact (p<0.05). The percentage of
coronary artery disease was 36.5% in severe carotid stenosis while it
was found 21.4% in the group of patients with lesser degree of carotid
artery stenosis (p=0.016).

Conclusion: Concerning the results of current study, it is possible to
conclude that, non invasive screening for asymptomatic coronary heart
disease in all patients with cerebrovascular disease and Doppler
ultrasonography for carotid atherosclerosis in all patients with coronary
artery disease is worth performing.

OZET

Bilimsel zemin: Ateroskleroz kardiovaskiler sistemi oldugu kadar
periferik ve serebral dolasimi da etkileyen ciddi bir hastaliktir.
Aterotrombozun diger formlarini bulunduran hastalarda, serebro-
vaskiler hastaliklarin da bulunmasi klinik pratikte nadir degildir.
Amaclar: Bu calismada iskemik kalp hatalig ile karotis ateros-

Anahtar kelimeler: ateroskleroz, Dopler, karotis arter hastaligi, koroner kalp hastaligi
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klerozunun beraberligi arastirimistir.

Gerec ve yontemler: Galismaya gegici iskemik atak (GIA) veya inme
gecirmis 412 hasta (202 erkek ve 210 kadin) alindi. Karotis sistemini
degerlendirmek icin dopler USG yapildi. Hastalar dopler sonuglarina
gbre anlamli stenozu olanlar, aterosklerozu olup anlamli stenozu
olmayanlar ve dopler tetkikleri normal olanlar olmak Uzere (¢ gruba
aynldi. Bu gruplardaki hastalann demografik ozellikleri, vaskiler risk
faktorleri, hikaye, fizik muayene, elektrokardiografi, ekokardiografi ve
eger gerekiyorsa koroner anjiografileri degerlendirildi.

Sonuclar: 85 hastada (%20) anlamli stenoz (<%50) tespit edildi.
Anlamli stenoz tespit edilen hastalarda, kadin cinsiyetin karotis
aterosklerozundan koruyucu oldugu bulundu (p<0.05). Ayrica, sigara
kullanimu, ileri yas ve beraberinde koroner arter hastaliginin negatif
etkiye sahip oldugu tespit edildi (p<0.05). Ciddi stenozu olanlarda
koroner arter hastali§i %35,6 oraninda bulunurken, diger grupta
%2 1,4 bulundu (p=0.014).

Yorum: Koraner arter hastaligi olan kisilerde karotis aterosklerozu daha
ciddi bulunmustur.

GIRIS

Ateroskleroz, koroner arterleri oldugu kadar
periferik ve serebral dolasimi da etkileyebilen bir
hastaliktir.  BUylk arterlerin  aterosklerozu
serebrovaskiler hastaliklarin énemli bir nedenidir
ve tim iskemik inmelerin %30 -60"ini olusturur.’
Aterotrombozun diger formlarini bulunduran
hastalarda serebrovaskiler hastaliklarin  da
bulunmasi nadir degildir. Onceki calismalar karotis
stenozu olup belirgin koroner hastaligi (KAH)
olmayan hastalarin %25 ila 70'inde provokatif
testlerle ortaya cikarilabilen koroner arter
hastaliginin bulundugunu ortaya koymustur.”
Koroner arter hastaligi olanlarda da belirgin
ekstrakranial aterosklerozun %12-28 oraninda
bulundugu rapor edilmistir.****" Iskemik kalp
hastaligi olan kisilerin SVH gecirme olasiliklar fazla
oldugu gibi, SVH gecirmis hastalarin da rekdrren
SVH veya norolojik komplikasyonlardan c¢ok
miyokard enfarktustnden oldtkleri bulunmustur.®
Semptomatik karotis hastaligi ile beraber bulunan
koroner arter hastaliginda yapilacak olan kardiyak
incelemenin boyutu belirsiz olmakla beraber,
koroner arter hastaliginin potansiyel fatal
sonuclart eslik eden karotis hastaliginin dopler
USG (DUSG) gibi girisimsel olmayan y&ntemlerle
teshisini zorunlu kilar.®

Dupleks inceleme karotis hastaligini saptamada
dogru ve girisimsel olmayan bir yontem olup %95
sensitivite ve %90 spesifiteye sahiptir."""*"

Bizim toplumumuzda serebral ateroskleroz ve
koroner arter hastaligi iliskisini arastiran calismalar
nadirdir. Bu calismada, serebrovaskuler hastalik
gecirmis kisilerde koroner arter hastaligina eslik
eden karotis aterosklerozu arastirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Noroloji poliklinigine
Ocak 2001 ve Haziran 2002 arasl gegici iskemik
atak veya iskemik inme ile basvuran 412 hasta
calismaya alinmigtir.

Hastalarin 202'si kadin 210'u erkek olup,
ortalama yas 62,3'tl. Serebrovaskiler hastalik
tanisi, klinik degerlendirme ve radyolojik
bulgularla konuldu. Iskemik inme tanisi, hizli
gelisip 24 saatten fazla slren ve vaskiler
lezyondan baska bir nedene baglanamayip
radyolojik  yontemlerle vaskller  karakteri
dogrulanan fokal ya da global serebral fonksiyon
kaybi olarak yorumlandi. GIA, 24 saatten kisa
siren ve vaskUler kokenli oldugu dusdnilen
serebral ya da okuler fonksiyon kaybi olarak
tanimlandi.

Hastalarin Dopler ultrasonografileri (DUSG) B.1. ve
B.G. tarafindan yapildi. Karotis arterleri Esaote
Biomedica AU4 Idea Ultrasound device, Cenova,
italya markali cihaz kullanilarak degerlendirildi.
Intimal kalinlik bulbusun 1 ¢m proksimalinden
olcildi ve 0.8 mm'yi gecen olcimler intimal
kalinlasma olarak kabul edildi. Saniyede 120
santimetreyi gecen kan akim hizi %50 stenoz igin
gosterge kabul edildi.” Hastalar ¢ gruba ayrildi:
Birinci gruba %50 ve Uzeri stenoz tesbit edilen
hastalar alindi. Ikinci gruba %?50'nin altinda
stenoz tesbit edilip intimal kalinlasmasi olan
hastalar alindi. Ugltinct grup da normal DUSG
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bulgulari olan hastalardan olustu.

Hastalar bir kardiyolog tarafindan degerlendirildi.
Elektrokardiografik ve ekokardiografik incele-
meleri yapildi. Gereken hastalarda koroner
anjiografi yapildi. Koroner anjiografi yapilan
hastalarin sayisi az oldugundan, hastalar koroner
lezyonlarin derecesine gére siniflandiriimadi.

Vaskuler risk faktorleri icin asagidaki tanim-
lamalar kullanildi.

Arteryal hipertansiyon (¢ sekilde tanimlandi:

1. Onceki tibbi kayitlarda hipertansiyonun
saptanmasi ya da hastanin anti hipertansif ilac
kullanmasi.

2. lki tansiyon olciminde kan
>140/90 bulunmasi.

3. ki kan basincr dlctiminde sistolik kan basinci-
nin 160"'In dstinde, diastolik kan basincinin
90'in altinda alinmasi (izole sistolik hipertan-
siyon).

basincinin

Hastalar eger son 12 ay icinde sigara kullan-
mislarsa sigara icen olarak nitelendirildi.

Diabetes mellitus teshisi iki yolla konuldu:

1. Hastanin eski tibbi kayitlarina glvenilerek.

2. ki kez olctlen aclik kan sekeri seviyesi 140'in
Ustlindeyse.

Hiperkolesterolemi teshisi hastanin gecmis tibbi
kayitlaryla veya aclik kolesterol degerinin 240 ve
tzeri olmasiyla kondu.

Karotis aterosklerozu ve KAH arasi iliskinin
hesaplanmasi icin, karotis aterosklerozu ve KAH,
bagimsiz degiskenler olarak ele alindi. Cok
degiskenli lojistik regresyon giris metodu, iki
parametre arasi baglantiyi degerlendirmek
amaciyla kullanildi.

Ki-kare testi tek degiskenli istatistiklerin kategorik

degiskenleri icin kullanildi. Anlamlilik seviyesi
0.05 olarak secildi.

SONUCLAR

202 kadin (ortalama yas 63.03+11.61, %49) ve
210 erkek (ortalama yas 61.62+11.39, %51)
calismaya alindi. Grubun ortalama yasi 62.3+11.5
idi. Risk faktorlerinin dagilimi su sekildeydi: 270
(%60.8) hasta hipertansif, 108 (%24 hasta
diabetik, 33 (%7,4 ) hasta hiperkolesterolemikti.
101 (%22.7) hastada koroner arter hastalig
tespit edildi. 113 (%25.5) hasta sigara kullanicisi
olarak kabul edildi. Hasta karakteristikleri ve risk
faktorlerinin dagilimi Tablo 1 ve 2'de 0Ozetlen-
mistir.  DUSG ile olcllen koroner arter darlik
duzeyleri Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 1. 412 hastanin 6zellikleri

Hasta sayisi Ortalama yas
412 62.31£11.5
Kadin Erkek Kadin Erkek
n=202 (%49) n=210(%51) 63.03+11.61 61.62+11.39

Tablo 2. Calisma grubundaki risk faktrleri dagilimi

Sigara n=113 %25.5
Hipertansiyon n=270 %60.8
Diabet n=108 %24.3
Hiperkolesterolemi n=33 %7.4

Koroner kalp hastalig n=101 %227

Tablo 3. DUSG sonuclarinin dagilimi

Stenozun derecesi Sayi Hasta yluzdesi
DUS=0 (normal inceleme) 234 (%56.8)
DUS=1 (< 50 veya intimal kalinlasma) 93 (%22.6)
DUS=2 (= 50) 85 (%20.6)

DUSG verilerine gbre %50'den fazla stenozu
olmasi bagil dedisken olarak kullanildiginda, kadin
cinsiyetin karotis aterosklerozundan koruyucu
oldugu bulundu (p<0.05). Sigara, yas ve koroner
arter hastaligi negatif etkili faktorler olarak
bulundu (p<0.05). Istatistik olarak anlamli veriler
Tablo 4'te verildi.
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Tablo 4. >%50 stenoz bulunanlardaki risk faktorleri

Degisken Regresyon katsayisi Anlamhhk
Yas 0.248 0.0458
Cinsiyet (kadin) -0.3056 0.030
Koroner arter hastalig 0.3163 0.0307
Sigara 0.368 0.0104

Yukarida belirtilen hasta grubunda KAH ylzdesi
36.5 iken daha az stenozu olan grupta %21.4 idi
(p=0.016).

Ote yandan, KAH varligi bagimli degisken olarak
ele alindiginda, kadin cinsiyet koruyucu olma
bakimindan sinirda  bulundu  (p=0.0508).
DUSG'da %50'den fazla stenoz, anormal eko-
kardiogram, EKG'de atrial fibrilasyon ve diabetes
mellitus varligi, bu durum igin risk faktord olarak
bulundu (p<0.05). Sonuglar Tablo 5'te verildi.

Tablo 5. Koroner arter hastaligi ile iliskili risk faktorleri

Degisken Regresyon katsayisi Anlamhlik
Karotis stenozu 2 %50 0.4420 0.0278
Atrial fibrilasyon 0.7705 0.00001
Anormal 0.5831 0.0006
Ekokardiografi

Diabetes mellitus 0.2744 0.0440

KAH ve karotis aterosklerozu (<%50) kategorik
degiskenler olarak alindiginda, ki-kare testi ikisinin
arasinda belirgin korelasyon oldugunu gosterdi.

TARTISMA

Bu calismanin sonuclari géstermistir ki; %50'den
fazla karotis stenozu olan hastalarda KAH, yas ve
sigara ©ykusU, karotis aterosklerouyla korelasyon
gostermistir. Ayrica; KAH, DUSG ile tespit edilmis
ileri dizey karotis aterosklerozuyla korelasyon
gostermistir. Bizim hasta grubumuz saf bir KAH
kohortu olmasa da, KAH'In karotis aterosklerozu
icin risk faktort oldugunu 6ne strmek uygundur.
Ayrica, ters korelasyon da kurulabilir. Her iki
durumda da kadin olmak, koruyucu olarak
gozikmektedir.

Ateroskleroz buylk arterlerin tikayici hastaligi

olduguna gore, serebrovaskuler hastalikla
asemptomatik koroner arter hataligi arasinda
korelasyon bulmak sasirtici degildir. Onceki post-
mortem calismalara gore, ateroskleroz karotis
sistemini ve koroner arterleri ayni yas déneminde
etkilemektedir.”

Chimovitz ve arkadaslari, GIA ve inmeli hastalarda
yaptiklari bir calismada, blyuk arterlere bagl SVH
geciren kisilerde kardiyak inceleme sonuglarini
belirgin olarak bozuk bulmustur.” Gates ve
arkadaslarinin  6nerisine gore, semptomatik
karotis hastaligi olan hastalar, minér kardiyak
yakinmalari olmasi veya fazla miktarda risk faktori
tasimalari halinde kardiyak incelemeye alin-
malidir.”

Kadin hastalarda inme insidansinin arttig
distnilse’™ ve hatta kadinlarin erkeklere gére
daha ciddi inme tablolari gecirdigi iddia edilse
de,” bizim calismamizda kadinlarin daha az
etkilendigi bulunmustur.

Kar-zarar acisindan bakildiginda, serebrovaskiiler
hastalik geciren her hastada, girisimsel olmayan
kardiyak tetkiklerin yapiimasi ve her koroner arter
hastasina Dopler USG yapilmasinin yararl olacagi
dustndlebilir.
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