I OLGU SUNUMU CASE REPORTI Karotis Arter Hastaliklari
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Carotid Artery Diseases

Median Sternotomi Insizyonu ile
Off-Pump Koroner Arter Baypas ve
Asendan Aorta-Sol Karotis Arter
PTFE Greft Baypas: Case Report

Off-Pump Coronary Artery Bypass and
Ascending Aorta-to-Left Carotid Artery Bypass
with a Median Sternotomy Incision

OZET Yetmis yaginda erkek hasta bag donmesi, nefes darligi, gogiis agrisi sikayetleri ile hastane-
mize bagvurdu. Koroner anjiyografide sol anterior desending arter, sag desending koroner arter ve
sirkumfleks koroner arterde ciddi darlik goriildii. Rutin preoperatif incelemede, bilgisayarli tomo-
grafide, sol common karotis arterin proksimal kisminda ciddi daralma saptandi. Genel anestezi al-
tinda median sternotomi yapildi. Asendan aorta-sol karotis artere 6 mm politetrafloroetilen greft ile
bypass, ve calisan kalpte sol internal mammarian arter-sol anterior desending arter, aorta-safen
ven-sag koroner arter bypass yapildi. Biz median sternotomi insizyonunun proksimal karotis arter
darliklarinda ek insizyon gerektirmemesi ve yara yeri enfeksiyonu agisindan giivenilir ve yararli ol-
dugunu distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arter hastaliy; PTFE; aorta karotis baypas; stenosis

ABSTRACT A 70-year-old male patient complaining of dizziness, shortness of breath, and chest pa-
in was admitted to the our hospital. Coronary angiography showed severe stenosis in the left ante-
rior descending artery, right descending coronary artery and circumflex coronary artery. In the
routine preoperative examination, severe proximal common carotid artery stenosis was detected
on the computerized tomography. A median sternotomi was performed under general anesthesia.
Ascending aorta-to-left carotid artery bypass was done with a 6-mm polytetrafluoroethylene graft,
and left internal mammarian artery-left anterior desending artery, aorta-saphenous vein-right co-
ronary artery bypass graftings were performed with off-pump technique. We suppose that a medi-
an sternotomy is beneficial and since it does not require an additional incision and the low risk of
wound infection in proximal carotid stenosis.
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oroner arter hastalig1 nedeniyle koroner arter baypas (CABG) yapi-
lan hastalarin %8-14’tinde beraberinde ciddi karotis arter stenozu
vardir."? Bu nedenle tani konulmayan ve tedavi edilmeyen karotis
arter stenozu, CABG yapilan hastalarda stroke nedeni olabilir. Cerrahi
tedavide iki ameliyatin ne zaman ve hangisinin 6ncelikli yapilmas: gerek-
tigi konusu hala tartigmalidir. Bazi1 aragtirmacilar ayni seansta yapilmasini
savunurken, bazilar1 asamali tedavi seklini 6nermektedir.** Operasyon tipi
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olarak, genellikle karotis endarterektomi (CEA)
buyiik 6l¢iide kabul edilen cerrahi yontemdir.> Bu
olgu sunumunda, ayni seansta asendan aorta-sol
karotis arter politetrafloroetilen (PTFE) greft bay-
pas ile calisan kalpte CABG yapilan bir hasta su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek hasta bag donmesi, nefes dar-
Lig1, gogls agris1 sikayetleri ile hastanemize bas-
vurdu. Yapilan koroner anjiyografide sol anterior
desending koroner arterde %70 darlik, sirkumfleks
koroner arter distalinde %50 darlik ve sag koroner
arter proksimalinde %100 darlik tespit edildi. Kar-
dioloji- kalp ve damar cerrahisi konseyi sonrasi ope-
rasyon karari verilen hastaya, koroner baypas 6ncesi
rutin karotis arter Doppler ultrasonografi ¢ekildi.
Sag karotis bulbusta %50 darlik tespit edilmesi ne-
deniyle bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ce-
kilmesine karar verildi. Tomografik anjiyografide
sol common karotisin arkus aortadan ¢ikis yerinde
kisa segment %99 darlik ve sag karotis bulbusta
%50 darlik saptand: (Resim 1, 2). Hastaya ayni se-
ansta CABG ve karotis arter revaskiilarizasyonu ya-
pilmasina karar verildi. Hasta genel anestezi altinda
median sternotomi ile agildi. Asendan aorta, sag in-
nominant arter, sol karotis arter eksplore edildi.
Heparinizasyon sonras: PTFE greft, side klemp es-
liginde asendan aorta {izerine 6-0 prolen siitiir ile
anastomoz edildi. Asendan aortaya purse dikis
kondu ve sol karotis arter, arteriotomi yapilmasi
planlanan yerin proksimal ve distalinden déniildii.
Ardindan asendan aorta ile sol karotis arter arasina
9 mm karotis sant1 yerlestirildi (Resim 3). Karotis
tizerindeki sant giris kesisi uzatilarak PTFE greftin
distali karotis arter {izerine 7-0 prolen ile dikildi.
Son siitiirler gecilmeden 6nce karotis arter i¢indeki
sant cekildi (Resim 4). Daha sonra, Oktopus (medt-
ronik) doku stabilizatér yardimiyla sol internal
mammarian arter-sol anterior desending arter ve
safen ven ile asendan aorta- sag koroner arter bay-
pas yapildi. Ameliyat sonras: yogun bakima alinan
hastanin hemodinamisi stabil seyretti. Herhangi bir
norolojik defisiti olmayan hasta, postoperatif 4. sa-
atte ekstiibe edildi. Servis takiplerinde sorunu ol-
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RESIM 1: Bilgisayarli tomografide, sol karotis arter ¢ikim yerindeki darlik
(siyah ok).

RESIM 3: Sematik olarak sant yerlestiriimesi.

mayan hasta antiagregan ve antihipertansif tedavisi
diizenlenerek taburcu edildi. Poliklinikten takip
edilen hastada herhangi bir sorunla kargilagilmada.
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RESIM 4: Median sternotomi insizyonu iginden asendan aorta-sol karotis
arter politetrafloroetilen baypas.

I TARTISMA

Litaratiir incelendiginde, fibromuskiiler displazi,
Takayasu gibi vaskilitik hastaliklarda karotis ar-
terde tutulum varsa, cerrahi teknik olarak greft ile
baypasin tercih edildigi goriiliir.®” Bununla birlikte
radyasyon tedavisi sonrasi karotis stenozu gelisen
hastalarda, karotis arterin kink yapmasina bagh
darliklarda ve uzun segment karotis arter darlikla-
rinda, greft ile baypas yapilmas: gerekebilir.? Olgu-
muzda preoperatif donemde girisimsel radyolog ile
yapilan degerlendirmede, karotis arterdeki darligin
¢ok proksimalde olmas: nedeniyle endovaskiiler
stente uygun olmadigina karar verildi. Ayrica ame-
liyatta darligin proksimal ve distalinin ateroskeroz
acisindan lezyonsuz oldugu goriildii. Bu nedenle
PTFE greft ile asendan aorta- sol common karotis
arter arasi baypas yapildi.

CEA ile karotis artere greft baypasi aragtiran
ve litaratiirde birbirine gore tstiinligiine karsilag-
tiran cesitli calismalar mevcuttur. Ornegin Ricco
ve ark. 198 hasta tizerinde yaptiklar: bir ¢caligmada,
CEA ile karotis artere PTFE greft ile baypas yapilan
hastalar1 karsilagtirmiglar ve PTFE ile baypasin en
az CEA kadar giivenilir oldugu saptamiglardir.’
Bagka bir ¢calismada Veldenz ve ark. peroperatif
stroke, uzun donem patensi ve 3 yillik stroke ge-
cirmeme agisindan iki teknik arasinda fark olma-
digin1 bildirmiglerdir.!® Ayrica greft olarak PTFE
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mi yoksa safen ven mi kullanmali konusunda da
tam bir fikir birligine varilamamigtir. Lauder ve
ark. 50 hasta tizerinde yaptiklar: ¢caligmada, safen
ven ile karotis arter baypas sonrasi erken greft ti-
kanikligini yiiksek oranda (%70 ve tizeri ciddi ste-
noz 1 yil icinde %86,3 yilda %83) gordiiklerini
bildirmislerdir.!! Voirin ve ark. ise safen ven ile
baypas sonrasi kisa ve uzun dénemde sonuglarin iyi
oldugunu, ve bu teknigin CEA’ya alternatif olabi-
lecegini saptamiglardir.'

Litaratiirde, CEA sirasinda sant yerlestirilmesi
ile ilgili ¢ok cesitli ¢caligmalar mevcuttur. Bazi ya-
zarlar sant kullaniminm rutin olarak 6nerirken, ba-
zilar1 se¢ilmis vakalarda kullanilmas: gerektigini
savunmaktadir.”®' Sant yerlestirilmesi sirasinda da
embolizasyon, lokal damar travmasi, ya da disek-
siyon meydana gelme riski mevcuttur.'®!® Klini-
gimizde preoperatif anjiyografide darlik olan
taraftaki beyin hemisferin, karsi taraf hemisferden
retrograd kan akimi yoluyla beslenmemesi, kars1
taraf internal karotis arterde %70 ve iizeri darliklar
ve arteriotomi sonrasi retrograd kan akiminin ye-
tersiz olmasi durumlarinda sant kullanilmaktadir.
Olgumuzda da preoperatif anjiyografide kars: taraf
internal karotis arterde %50 darlik bulunmas: ve
kars1 taraf hemisferden retrograd olarak beslenme-
nin iyi olmamasi nedeniyle ameliyat sirasinda
shunt kullandik.

Sonug olarak, karotis arter darliklar1 revaskii-
larizasyon endikasyonu tasiyorsa, mutlaka giri-
simsel ya da cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Proksimal darliklar eger beraberinde koroner arter
hastalig1 varsa, median sternotomi insizyonu igin-
den karotis artere baypas ile tedavi edilebilir. Bu
teknigin agri, sinir hasari, ek insizyona ihtiyag ol-
mamasl ve yara yeri enfeksiyonu agisindan giive-
nilir ve yararli oldugunu disiintiyoruz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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