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Karotid Arter Patch Plasti
Carotid Artery Patch Plasty

OZET Karotid arter endarterektomi cerrahisinde, son 10 yilda genis hasta serilerinden olusan pros-
pektif randomize galigmalar dizayn edilmeye baglanmistir. Bu ¢aligmalar, 6zellikle internal karotid ar-
terin de, aterosklerotik stenotik siirece katildig1 hastalarda, ipsilateral inme riskini azaltma noktasina
odaklanmugtir. Ote yandan karotid arter stenozu ile ugrasan cerrahlarin, en iyi cerrahi teknigi gelis-
tirme ¢abalari, bu konuda yapilan ¢alismalarin temel yap1 tasini olusturmaktadir. Karotid endarterek-
tomilerin kapatilmasinda gesitli teknikler bulunmaktadir. Karotid endarterektomilerin primer veya
yama anjioplastiyle kapatilmas: tartismalidir. Bir¢ok cerrah uzun vadede yeniden darlik ve post-ope-
ratif inme risklerinin diigiik olmas1 nedeniyle yama anjioplastiyi kullanmaktadir. Yama malzemesi se-
¢iminde ven yama (safen veya boyun damarlar1) ve sentetik yama [polytetrafluoroethylene(PTFE) veya
Dacron] malzemelerinin se¢imi tartismalidir. Sentetik greftler tekrarlayan re-stenoz ve peri-operatif
inme orani agisindan ven greftlere benzer oldugu bildirilmektedir. Randomize kontrollii galismalarda
mevcut veriler, yama tiirii, damar veya protez kullaniminin, kisa vadeli veya uzun vadeli sonuclar iize-
rinde herhangi bir etkisi bulunmadigini tanimlamaktadir. Karotid endarterektomiye yonelik, bilimsel
yapilandirma agisindan iyi diizeyde kabul edilebilecek, az sayida prospektif randomize klinik ¢aligma
bulunmaktadir. Bu karsilastirmali randomize galismalarda gesitli sinirlayici faktorler arastiricilarin kar-
sisina sorun olarak ¢ikmaktadir. Ornegin, farkl greft materyallerinin kullamldig serilerin kargilagti-
rilmasinda, re-stenozun degerlendirilmesi, teknik olarak ¢esitli giicliikkler icermektedir. Bu derlemedeki
amacimiz, karotid arter endarterektomide patch plasti sonuglarini, giincel literatiir bilgileri 1g131nda ir-
delemektir. Literatiir taramas1 Pubmed’den (www.pubmed.com), carotid endarterectomy, patch, pri-
mary closure, long term resultsanahtar kelimeleri girilerek yapilmigtir. Kargilagtirmah sonuglarin analizi
yapilirken, aragtirmalarin prospektif randomize ¢aligma olmasina dikkat edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karotid endarterektomi, yama, primer kapatma, uzun dénem sonuglar

ABSTRACT Carotid artery endarterectomy has been investigated with prospective randomized stud-
ies in the span of the last decade. These studies are focused on decreasing the risk of ipsilateral stroke
incidents, especially for patients which internal carotid artery is involved in the atherosclerotic stenotic
process. On the other hand, studies that deal with the improvement of the best surgical technique for
carotid artery stenosis, constitute the keystone of studies on the issue. There are several commonly em-
ployed techniques used to repair the carotid artery following endarterectomy. The type of closure after
a carotid endarterectomy, primary closure versus patch angioplasty, remains controversial. Most sur-
geons now routinely use patch angioplasty of the carotid artery as it results in lower rates of long-term
re-stenosis and post-operative stroke. Selection of patch material is also controversial, with supporters
for the use of both vein patch (saphenous or neck veins) and synthetic patch materials [polytetrafluo-
roethylene(PTFE) or Dacron]. Synthetic grafts are essentially equal to vein grafts in terms of recurrent
re-stenosis and peri-operative stroke rate. Existing data from randomized controlled trials suggest that
the type of patch, whether vein or prosthetic, has no effect on short-term or long-term results. There
are not many prospective randomized clinical studies related to Carotid artery endarterectomy, that has
a sound scientific constitution. As a common problem, most of these randomized controlled studies are
faced with limiting factors. For example, evaluation of re-stenosis involves various technical diffucul-
ties in series that utilize different graft materials. We aim to evaluate patch platy results on carotid ar-
tery endarterectomy in light of recent advances in literature. Pubmed is used as the primary database
(www.pubmed.com). Keywords used for literature search were, carotid endarterectomy, patch, primary
closure, long term results. Mainly, results from prospective randomized trials were utilized for the
analysis of comparative data.

Key Words: Carotid endarterectomy, patch, primary closure, long term results
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0 TARIHCE

ntik Yunanlhlar ekstrakraniyal karotis ar-

terin 6nemini, “sersemletmek” anlamina

gelen Yunanca ‘“karoo”kelimesini kullana-
rak vurgulamislardir. Antik Yunan tanimlamalari-
na gore “karoo” olarak adlandirilan karotis arterin,
sersemlikten sorumlu oldugu belirtilmigtir. 1875
yilinda, Growers sag taraftan kismi fel¢ geciren
hastada, patolojinin tikali sol karotid arterle iligki-
li oldugunu gostermistir. 1914 yilinda Hunt, eks-
trakraniyal karotis hastaligi ve inme arasindaki
iligkiyi “cerebral intermittant claudication” ifade-
sini kullanarak tanimlamigstir. Fisher 1951 yilinda,
inme tedavisi ile ilgili gelecekte yapilacaklarin 6n-
gortsiinde bulunurken, “bir giin damar cerrahisi,
belirtilerin devam ettigi siire igerisinde, arterlerin
tikali boliimiinii bypass etmek i¢in bir yol bulacak-
tir" ifadesiyle, modern anlamda karotis cerrahisi-
nin gelisimine felsefik katkilarda bulunmustur.
Sonuglari agisindan 6liimciil olabilen bu hastaligin,
1924 yilinda Lenin’in iskemik inme sonucu 6limii-
ne neden oldugu bilinmektedir.

Karotis arter stenozunda ilk bagarili cerrahi re-
zeksiyon ve primer anastomoz, 1954 yilinda East-
cott ve Pickering tarafindan yapilmigtir.! DeBakey,
1975 yilinda 19 yillik karotis bulbusu endarterek-
tomi sonuglarini bildirmistir.2

S
Karotid arter stenozu, aterosklerozun klinik yansi-
mast olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aterosklerotik
hastaligr oldugu bilinen hastalarin %9-12’sinde,
ciddi karotid arter stenozuna rastlanmaktadir.® Ka-
rotid endarterektomi, genis klinik tecriibelere rag-
men, damar cerrahisi disiplini icerisinde en ¢ok
tartigilir olanidir. Karotid endarterektominin ama-
c1, olas1 bir inmeyi engellemektir. Major norolojik
komplikasyonlar: 6nlemek icin degisik teknikler ve
yontemler gelistirilmistir. Her ne kadar global ola-
rak perkiitan girisimlerdeki bagarili sonuglar, karo-
tid arter stenozuna yonelik yapilan perkiitan
girisimlere yansisa da, agik cerrahi girisim 6nemi-
ni korumakta ve birinci siradaki tedavi alternatifi
olma 6zelligine devam etmektedir. Birlesik devlet-
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TABLO 1: Karotid arter cerrahisinde takip edilen
sonlanim noktalari.

Peroperatif inme: Ipsilateral ve/veya tlim inmeler
Erken Postoperatif inme: Operasyondan sonraki ilk 30 giinde,
ipsilateral ve/veya tim inmeler
Geg Postoperatif inme: 30 giinden sonraki ipsilateral ve/veya
tm inmeler
Erken Restenoz veya Tromboz: Erken postoperatif tromboz veya
restenozlar

Geg Restenoz: 30 glinden sonraki restenozlar

Erken/Geg Lokal Komplikasyonlar: Enfeksiyon, kraniyal sinir felci,
psédoanevrizma, arter riptdrl

Tim Olimler: Kardiyak ve kalp disi nedenlerle tiim 8limler.

lerde 2004 yilinda karotid artere yonelik 98.000
acik cerrahi girisim uygulanirken, 2006 yilinda ka-
rotid arter stenozuna yonelik yapilan perkiitan gi-
risim sayist1 10.000 olarak belirtilmistir.*> Bu
baglamda, tikayic1 karotid arter stenozunda agik
cerrahi yaklagimlar, 6ncelikli se¢im olma 6zelligi-
ni korumaktadir. Karotid arter stenozunda, acik
cerrahinin 6ncelikli tercih nedeni, prospektif ran-
domize calismalarda, sonlanim noktalar1 agisindan,
daha iyi sonuglara sahip olmasina baglidir. Tablo
I’de karotis cerrahisi ile ilgili aragtirmalarda kulla-
nilan sonlanim noktalar: belirtilmektedir.

Karotid arter endarterektomi (KAE) cerrahisin-
de, son 10 yilda genis hasta serilerinden olusan pros-
pektif randomize c¢aligmalar dizayn edilmeye
baglanmigtir. Bu ¢alismalar, 6zellikle internal karo-
tid arterin de (IKA), aterosklerotik stenotik siirece
katildig1 hastalarda, ipsilateral inme riskini azaltma
noktasina odaklanmigtir.® Ote yandan karotid arter
stenozu ile ugrasan cerrahlarin, en iyi cerrahi tekni-
gi gelistirme ¢abalari, bu konuda yapilan ¢alismalarin
temel yapi tagim olusturmaktadir.” Son zamanlarda
invaziv radyolojik yontemlerdeki gelismelerin para-
lelinde gelisen perkiitan girisimlerin, erken ve geg
d6nem sonuglari, cerrahi sonuglarla kargilagtirilmaya
devam etmektedir. KAE sonrasi, primer veya gesitli
otojen/sentetik greftler aracihig ile kapatmanin er-
ken ve ge¢ donem stenoz iizerine etkileri, uzun do-
nem ipsilateral inme tizerine olan takipler, bu alanda
yapilan ¢aligmalarin odak noktalar1 olmustur.

Damar Cer Derg 2012;21(1)
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I SINIRLAMALAR

KAE’ye yonelik, bilimsel yapilandirma agisindan iyi
diizeyde kabul edilebilecek, az say1da prospektif ran-
domize klinik ¢aligma bulunmaktadir. Bu karsilag-
tirmali randomize ¢aligmalarda gesitli sinirlayic
faktorler arastiricilarin karsisina sorun olarak ¢ik-
maktadir. Ornegin, farkli greft materyalle-
rinin kullanildig: serilerin kargilagtirilmasinda, re-
stenozun degerlendirilmesi, teknik olarak cesitli
giicliikler icermektedir. KAE'den sonra re-stenozun
uzun doénem takibinde kullanilan dubleks ultraso-
nografi teknigi, giivenilir olarak gevresel %50 ve
iizerindeki stenozu tanimlayabilmektedir. Cesitli se-
rilerde oranlar degismekle birlikte, KAE sonrasi re-
stenoz %6-36 oraninda izlenmektedir.®® Bu bilgiler
15181nda, re-stenozun degerlendirilmesinde teknik
sinirlamalarin olmasi ve re-stenoz oranlari, yapila-
cak karsilagtirmalar1 sinirlayici faktorler olarak orta-
ya ¢ikmaktadir. BT/MR anjiografi gibi gelisen go-
riintiileme tekniklerinin, kargilastirmali caligmalar-
da kullanilmasi bu sinirlamalarin ortadan kaldiril-
masina yardimci olacaktir. Yazinin ilerleyen
bolimlerinde daha ayrintili irdelenecek olmakla
birlikte, karotid patch anjioplasti, uzun dénemde da-
ha diisiik re-stenoz ve ipsilateral inme oranlarina sa-
hiptir.!%!!  Semptomatik re-stenoz oranlarimin
%2-4’ler civarinda olmasi, karsilagtirmali caligmala-
rin dogrulugunu sinirlayic: bir diger faktor olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.'>™ Patch anjioplasti operas-
yonlarinda, primer kapatma teknigine gore cerrahi
teknik a¢isindan daha uzun karotis okliizyon zama-
nina neden olmalar, ¢ift dikis hattinin olmasi, patch
malzemesine bagh olarak, erken postoperatif tika-
niklik riski icermesi, arteriyel riiptiir olasiligi, greft
enfeksiyon riski, psédoanevrizma formasyonu riski
kisitlayic: diger faktorler olarak karsimiza ¢ikmak-
tadr.'”

| KAROTID ENDARTEREKTOMI
CERRAHI TEKNIGI

Yazinin bu boliimiinde kullanilan yama gesitleri ve
cerrahi sonuglarn giincel literatiir bilgileri 15181nda
irdelenecektir. Bu algoritma dahilinde karotid en-
darterektomi cerrahi teknigine de kisaca deginile-
cektir. Karotid endarterektomi cerrahisinde dikkat
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edilmesi gereken, cerrahinin erken ve ge¢ donem
bagarisini etkileyen major problemler: 1) klempe
bagli serebral iskemi, 2) serebral emboli, 3) operas-
yon bolgesinde tromboz, 4) hiperperfiizyonun ne-
den oldugu serebral 6dem ve hemoraji, 5) miyokard
enfarktiisii, 6) kraniyal sinir paralizileri, 7) ge¢ do-
nem restenoz veya okliizyon olarak siralanabilir.
Karotid endarterektomi cerrahisinde gelistirilecek
cerrahi ve medikal stratejiler tanimlanan bu prob-
lemleri 6nlemeye yonelik olarak modifiye edilmek-
tedir.

Karotid endarterektomi cerrahisi lokal veya
genel anestezi egliginde yapilabilmektedir. Her iki
anestezi tekniginin birbirlerine karg: farkl avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Genel anestezi,
hastanin pozisyonel kontroliine, hava yolu ve so-
lunum mekaniklerinin daha iyi kontroliine olanak
saglamaktadir.'* Ote yandan inhaler genel aneste-
zik ajanlar, serebral kan akimini artirmakta ve se-
rebral metabolit birikimini azaltmaktadir. Bu
durum karotid arter klempajina tolerabiliteyi artir-
maktadir. Lokal anestezi amaciyla servikal epidu-
ral, lokal infiltrasyon, yiizeyel ve derin servikal
blok olmak iizere dért farkli lokal anestezi yontemi
kullanilmaktadir. Servikal epidural anestezi bradi-
kardi, solunum yetmezligi gibi majér komplikas-
yonlar1 nedeniyle tercih edilmemektedir. Lokal
anestezi esliginde karotid endarterektomi sayesin-
de hastanin serebral tolerabilitesinin degerlendiri-
lebilmesi, uyanik hastada nérolojik durumun
degerlendirilebilmesi major avantaj olarak bildiril-
mektedir. Her iki anestezi teknigi, 3526 karotid en-
darterektomi hastasinin katildigit GALA ¢aligsma-
sinda irdelenmistir.”® Hastalar lokal ve genel anes-
tezi seklinde randomize edilmistir. Caligmada lokal
ve genel anestezi arasinda belirlenen sonlanim
noktalar1 agisindan (inme, miyokard enfarktiisii ve
randomizasyonu takiben 30 giin icerisindeki tiim
olumler) farklilik tespit edilmemistir."”> Hangi anes-
tezi tekniinin kullanilacag, anestezist ve cerrahin
birlikte karar vermesi gereken bir durum olarak be-
lirtilmektedir.

Iyi bir cerrahi goriintii i¢in hasta pozisyonu
onemlidir. Hasta supin pozisyonda yatirildiktan
sonra bas hafifce hiperekstansiyona getirilir ve cer-
rahi yapilacak tarafin kars: yoniine dondtrtlir. Ka-
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rotid arter hastalig1 olan yas grubundaki hastalarda
siklikla servikal artrit bulunabildiginden, basa po-
zisyon verme sirasinda dikkatli olunmalidir. Has-
tanin tansiyonu izin veriyor ise 10-20”lik ters
trendelenburg pozisyonu, iyi bir cerrahi goriintii
elde edilmesi ve venoz basinci diisiirerek insizyonel
kanamalari azaltmasi nedeniyle cerrahi konforu ar-
tirmaktadir.

Karotid artere ulasmak amaciyla sternokleido-
mastoid kasin 6n hattindan sternoklavikiiler bileg-
kesine uzanan vertikal ve oblik insizyonlar
kullanilabilmektedir. Cilt kesisini takiben anteri-
yor kutanoz sinir ve biiyiik aurikular sinir olmak
tizere iki duyusal sinir kargimiza ¢ikmaktadir. Bun-
lardan anteriyor kutandz sinir cerrahi goriintiiyii
iyilestirmek amaciyla kesilebilir. Ancak biiyiik au-
rikular sinirin kesilmesi kulak bolgesinde geri do-
niisimsiiz duyu kaybina neden olacagindan bu
sinirin korunmasina dikkat edilmelidir. Ciltalt1 do-
kular gecildikten sonra sternokleidomastoid kasin
on hattinda karotis kilifina ulagilmaktadir. Bu se-
viye de gecildikten sonra medilade internal jugu-
ler ven laterale ekarte edilerek karotid artere
ulagilir. Karotis kilifinin hemen posteriorunda va-
gus siniri seyretmektedir. Cerrahi diseksiyon sira-
sinda kraniyal sinir yaralanmalar1 acisindan bu
anatomik detay 6nemlidir. Karotid arter cerrahisi
sirasinda potansiyel risk altinda olan diger yap1 re-
kiiren laringeal sinirdir. Fasiyal ven common karo-
tis arteri caprazlayarak juguler vene drene
olmaktadir. Fasiyal ven karotis bufirkasyonun ana-
tomik belirtecidir. Fasiyal ven eksternal caroid ar-
terin vendz analogu olarak kabul edilmektedir.
Fasiyal ven baglandiktan sonra kesilerek karotid ar-
tere ulagilir. Karotis bifiirkasyonun cerrahi disek-
siyonu sirasinda siniis bradikardisini 6nlemek
amaciyla eksternal ve internal karotis arter bolge-
sine 1-2 ml %1’lik lidokain yapilarak karotis siniis
blokaj1 yapilir. Sonrasinda internal ve eksternal ka-
rotid arter mobilize edilir. Mobilizasyon karotid ar-
ter klempaji agisindan énemlidir. Internal karotid
arterin mobilizasyonu sirasinda 12. kraniyal sinirin
(Nervus hypoglossus) korunmasina dikkat edilme-
lidir. Karotid artere yapilan palpasyonla ateroskle-
rotik plagin lokalizasyonu, yayginligi, yapilacak
arteriyotominin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
Palpasyon distal aterom plak embolisine yol agma-
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mak amaciyla son derece kontrollii ve nazikge ya-
pilmalidir.

Karotid arter klempajinda serebral toleransin
tespiti, ameliyat stratejinin belirlenmesinde en
onemli basamaklardan birisidir. Lokal anestezi ile
karotid arter cerrahisi yapilan hastalarda, eksternal
ve internal karotid arter 3 dk. siireyle klempe edilir.
Bu esnada hastanin uyamklik, noérolojik ve
motor fonksiyonlar: kontrol edilir. Hastalarin %85-
90’1inda serebral kollateral dolagim sayesinde intra-
arteriyel sant gibi dolasim destegine gereksinim
olmamaktadir. Genel anestezi uygulanan hastalarda
serebral toleransin tespit amaciyla bagka yontemle-
re gereksinim vardir. Bazi cerrahlar tarafindan se-
rebral toleransin tespitiyle ugrasilmayip, her hastaya
rutin intraarteriyel sant uygulamas: yapilmaktadir.
Ancak bu yaklagimla distal intimal hasar riski goz
ard1 edilmektedir. Genel anestezi ile cerrahi yapilan
hastalarda kollateral serebral dolasimin degerlendi-
rilmesi icin ¢esitli yontemler aragtirilmustir. Ipsila-
teral venoz oksijen basinci bu amagla kullanilan bir
yontemdir.'® Venoz siniis sistemine her iki hemis-
ferden drenaj olmasi bu yontemin giivenilirligini ki-
sitlamaktadir. kollateral
yeterliligini degerlendirmede bir diger yontem elek-
troensefalografi (EEG)’dir."” Bu yontem serebral kan

Serebral dolagimin

akiminin degerlendirilmesinde standart bir yontem
olma noktasindadir. Ancak kullanimi i¢in teknik
ekipman ve bilgi birikimi gerektirmesi nedeniyle
kullanimi sinirh kalmaktadir. Bir¢ok cerrah karotis
klempajina serebral tolerabiliteyi degerlendirirken,
arteriyotomi sonrasi geri akimin yeterliligine bak-
maktadir. Geri akimin yeterliligine gore intraarte-
riyel sant gereksinimi tanimlanabilmektedir. Ancak
bu yontem belirli bir cerrahi tecriibe gerektirmek-
tedir. Bu nedenle kullanimi bilimsel olarak tanim-
lanabilir ve o&gretilebilir bir yontem degildir. Bu
noktadan hareketle daha bilimsel ve 6l¢iilebilir bir
yontem tanimlanmigtir. Internal karotid arterdeki
geri basing Olgiimii yontemi tanimlanmigtir. Bu
yontemde, ana karotid arter klempe edildikten son-
ra internal karotid arterden basing 6l¢iimii esasina
dayanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda geri basing 25
mmHg'nin altinda oldugu durumlarda intraarteri-
yel sant kullanilmas: gerektigi, 25-40 mmHg nin
iizerinde oldugu durumlarda sant kullaniminin ge-
rekmedigi bildirilmektedir.'®

Damar Cer Derg 2012;21(1)
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Cerrahi diseksiyonla karotid arter ve dallar:
kontrol edilip, aterom plaginin sinirlar tespit
edilir. Sistemik heparinizasyon (2500-5000 U) son-
rasinda longitidunal arteriyotomi yapilir. Sub-ad-
ventisiyal plandan Watson-Cheyne disektorii
kullanarak aterom plagi son derece nazikge diseke
edilerek endarterektomi gerceklestirilir (Sekil 1).
Eksternal karotid arterin ostiumundaki aterom
plaklar1 dikkatlice temizlenir. Aterom plaginin dis-
tal baglantis1 makasla diizgiin bir sekilde kesilir.
Proksimalde de diizgiin bir sinir olusturacak sekil-
de makasla kesilir. Rezidii kalan aterom plaklari-
nin uzaklastirilmasi ve intimal fleplerin stabilizas-
yonu, sekonder emboli ve sekonder trombiis olu-
sumunu engellemek amaciyla dikkat edilmesi ge-
reken durumlardir. Distalde ve proksimalde separe
6/0 polipropilen dikis ile geride kalan aterom plak
materyalinin stabilizasyonu saglanir. Arteriyotomi
primer veya vaskiiler yama araciligryla kapatilir. Bu
boliimiin ilerleyen kisimlarinda vaskiiler yama ge-
sitleri ve birbirlerine olan istiinliikleri giincel lite-
ratiir bilgileri 15181nda tartigilacaktir.

I KAROTID ARTER PATCH PLASTILERE
GENEL BAKIS

Re-stenoz ve inme oranlar1 goz 6niine alindiginda,
yapilan bir ¢cok ¢aligmada, karotid arter patch plas-
tilerin primer kapatmaya oranla daha avantajli ol-
dugu goriilmektedir.””?! Patch anjioplasti teknigi
kullaniminda, karotis arterde ortaya ¢ikan erken
trombozun daha ¢ok goriilmesinin nedeni, degisen
akim dinamiklerine ve kullanilan materyal yiizeyi-
nin trombojenik 6zelligine bagh oldugu diistiniil-
mektedir?'. Patch anjioplasti sonrasinda genisgleyen
arter limeninin intimal hiperpilaziyi azaltmasi,
restenoz riskini azaltan bir faktordiir.' Ideal patch
anjioplasti materyali heniiz tanimlanmamistir.
Otojen ven greftleri ve sentetik greftlerin, tizerin-
de genel bir konsensus olusmamistir. Yapilan bazi
calismalarda otojen ven greftlerinde ve PTFE/Dac-
ron greftlerde benzer sonuglar elde edilmigtir.?2%*
Sentetik greftlerin otojen greftlerden daha kolay
bulunuyor olmasi, sentetik greftlerde operasyon sii-
resinin daha kisa olmasi, sentetik greftlerde anev-
rizmal dilatasyonun ve patch riiptiiriiniin daha az
goriilmesi, otojen venin ¢ikarildig: bolgelere ait
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SEKiL 1: Karotid arter endarterektomi cerrahisinin sematizastonu.

A; Sternokleidomastoid kasin medialinde common karotid arterin juguler ven komsulu-
§u, B; Eksternal karotid arterin hypoglossal sinir komsulugu, C; Longitidunal arteriyoto-
mi ve aterom plaginin sub-adventisiyal plandan diseksiyonu, D; Endarterektomi

materyalinin eksternal karotid arter orifisinden cikariimasi, E; Aterom plaginin proksi-
malde diizglin sinir olusturacak sekilde kesilmesi, F; Arteriyotominin patch ile kapatil-
masl.

komplikasyonlarin olmasi, sentetik greftlerin avan-
tajlar1 olarak siralanmaktadir. Karg: tarafta, sentetik
greft materyallerinin artan enfeksiyon riskini be-
raberinde getirmesi, otojen ven greftin ek bir eko-
nomik maliyet olusturmamasi, iki grup arasindaki
avantajlar ve dezavantajlar olarak siralanmaktadir.

Literatiirde yayinlanan farkl greft materyalle-
ri kullanilarak yapilan operasyon siireleri, normal
dagilim gostermediginden istatistiksel kargilagtirma
olanag1 bulunmamaktadir. Gonzalez ve ark.nin yap-
t181 calismada, ven greftle PTFE greft karsilagtiril-
mugtir.” Bu ¢aligmada PTFE greft kullanilan grupta
operasyon siiresi istatiksel olarak daha yiiksek kay-
dedilmistir (PTFE grubunda 128 dakika, ven gru-
bunda 112 dakika). Benzer bulgular Ricco ve
ark.nin yaptig1 caligmada elde edilmis olup, bu ¢alis-
mada da PTFE grubunda ven grubuna gore operas-
yon siliresi agisindan anlamh farkhihk tespit
edilmistir.® PTFE grubundaki operasyon siiresi ar-
tisinin, daha uzun hemostaz zamanina bagl oldugu
belirtilmektedir. Ote yandan tanimlanan bu iki ¢a-
lismada, karotis klemp zamanlarininda, PTFE gru-
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bunda, ven grubuna oranla, daha uzun oldugu bil-
dirilmektedir. Klemp zamanindaki bu farkhiligin,
PTFE greftlerin yapisindan kaynakli kanama egili-
mini artirmasindan dolay1 oldugu belirtilmektedir.

I KA_ROTiD ARTER PATCH PLASTININ
PRIMER KAPATMA ILE
KARSILASTIRILMASI

Otojen ven greft kullanarak yapilan patch plasti ile
primer kapatmanin deneysel karsilastirilmasi ilk
defa 1964 yilinda Norton tarafindan yapilmigtir.”
Karotid arter endarterektomi sonrasinda arteriyo-
tominin, greft kullanarak patch plasti ile kapatil-
masinin; tromboemboli, peroperatif karotis
trombozu, inme ve re-stenoz risklerini azalttigina
inanilmaktadir. Ancak bir cok otor tarafindan,
[KA’in 4mm’den kiigiik olmasinin, patch plasti i¢in

teknik zorluklar icerdigi kabul edilmektedir.

1987 yilindan 2007 yilina kadar primer kapat-
ma ile patch plasti sonuglarinin kargilasgtirildig: 8
randomize klinik ¢aligma bildirilmigtir.?#35 2000 ve
2004 yillarinda birbirinin devami olan, Cochrane
Collaborative database olarak adlandirilan ve Arc-
hie tarafindan yapilan iki meta-analiz bulunmak-
tadir.'*3637 Cochrane ve Archie meta-analizlerinin
her ikisinde de sonlanim noktalari, erken postope-
ratif tromboz, postoperatif inme ve %50’nin iize-
rinde restenoz olarak belirlenmistir. Her iki
meta-analizde de patch plastinin iistiin oldugu so-
nucuna varilmistir. 2004 yilinda Bond ve ark. tara-
findan Cochrane c¢aligsmasi, 7 randomize klinik
calismanin dahil edildigi ve 1.281 hasta tizerinden
yapilan degerlendirmeler ile giincellenmistir.3
Giincellestirilmis bu meta-analizde, 30 giinliik ta-
kiplerde ipsilateral inme goriilme oranlarinin patch
plasti uygulanan hastalarda (%1.6), primer kapati-
lan hastalardan (%4.5) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha az oldugu belirtilmistir. Ote yandan,
takiplerde, re-stenoz oranlarinin patch plasti uygu-
lanan grupta (%4.8), primer kapatilan gruptan
(918.6) anlaml1 derecede diisiik oldugu saptanmais-
tir. Yine bu meta-analizde uzun dénem ipsilateral
inme riski agisindan da patch plasti grubu lehine
sonuglara ulagilmigtir.

Ingiltere’den Joint Vascular Research Group,
KE sonras: patch anjioplasti (n=109 hasta) ile pri-
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mer kapatmanin (n=104 hasta) prospektif rando-
mize sonuglarini bildirmiglerdir.® Bu ¢aligmada,
patch plasti grubunda inme %1.8 oraninda gozle-
nirken, primer kapatma grubunda bu oran %5.8
olarak saptanmistir. Ote yandan patch plasti gru-
bunda re-stenoz oranlar1 daha diistik izlenmistir.
AbuRahma bilateral karotid arter hastaligi olan 74
hastada, hastalarin kendi i¢lerinde kontrol grubu
olusturdugu, prospektif randomize ¢aligmay: ya-
yinlamugtir.® Bilateral karotid arter stenozunda, bir
tarafa patch anjioplasti, diger tarafa primer kapatma
islemi uygulamistir. Kendi i¢inde yapilan karsilas-
tirmali bu ¢alismada, primer kapatmanin uygulan-
dig tarafta ipsilateral inme %4 oraninda izlenirken,
patch anjioplasti yapilan tarafa ait ipsilateral inme
gozlenmemistir. Ortalama 29 aylik takipte restenoz
(dubleks ultrasonografi (USG) ile %80’nin tizerin-
deki darliklar re-stenoz olarak tanimlanmaistir),
patch anjioplasti grubunda istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde diisiik izlenmistir. Mannheim ve
ark.nin 206 hastada yaptig1, dacron patch anjiop-
lasti ile primer kapatmay: kargilastirdiklar: calis-
mada, %70 tizerinde tikanikligin oldugu re-stenoz,
primer kapatilan hastalarda %8.6 oraninda gézlem-
lenirken, dacron greft ile yapilan patch anjioplasti
grubunda bu oran %2.2 oraninda izlenmistir.*

Primer kapatma ya da patch anjioplasti kara-
rinda, cerrahi uygulanan karotid arterin anatomik
ozellikleri de belirleyici olmaktadir. Kii¢iik ¢aph
karotid arterlere uygulanan cerrahide patch anji-
oplastinin akim dinamikleri iizerine olan pozitif et-
kileri bir¢ok cerrah tarafindan kabul edilmektedir.
Clagett ve ark.nin yaptig1 ¢calismada, 5 mm’den kii-
¢itk 0KA’i olan, arteriyotominin 0KA orjininden 3
cm’den daha ileriye uzatilan ve IKA’i tortiydz olan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.** Bu calismada,
patch anjioplasti amaciyla 62 hastada safen ven
grefti kullanilmigtir. 60 hastaya primer kapatma is-
lemi uygulanmistir. Hastalara, ilk y1lda her 3 ayda,
ilk y1lin sonrasinda 6 ayda bir dubleks USG ile re-
stenoz takibi yapilmistir. Her iki grup arasinda in-
me agisindan farklilik izlenmemistir. Ote yandan
safen patch anjioplasti uygulanan hastalarda re-ste-
noz %12.9 oraninda izlenirken, primer kapatilan
olgularda bu oran %1.7 olarak tespit edilmistir. Bu
caligmanin sonucunda aragtiricilar, anatomik ola-
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Patch ile kapatma i

Subgrup T ommema e Qe %S
30 giinliik takip P=.001
Ipsilateral inme 10/ 625 (1.6) 23 / 480 (4.8) 032 0207 —i—

Tom élimier 57577 (0.9) 5442 (1.1) 07e 0227 —_— P=6
Fatal inme 1/577 (0.2) 21442 (0.5) 038 0.042 P=5
Inme 9/ 577 (1.6) 20/ 442 (4.5) 0.33 0207 —a— P=.004
Inme veya 6lum 131515 (2.5) 23 { 378 (6.1) 040 0208 —— P=.007
Recperasyon 8/ 731(1.1) 17 /550 (3.1} 035 0.1-08 — P=.01
Arteriyel okilzyon 3/641(0.5) 17 / 466 (3.6) 0.12 0.0-0.4 - P=,0001
Kraniyal sinir hasan 8/375(2.1) 7 / 250 (2.8) 076  0.3-2.1 —-—— P=7
Uzun dénem takip

|psilateral inme 10 / 641 (1.6) 24 / 500 (4.8) 0.31 0.1-0.7 —— P=.001
Tiam sldmier &5/ 577 (11.3) 69 / 442 (15.6) 068  051.0 --l P=Aa

Fatal inme 1/ 577 (0.2) 4/ 442 (0.9) 018 0017 € ——————— P=2
Inme 11 /577 (1.9) 26 / 442 (5.9) 0.31 0.2-0.6 —.— P=.0009
Inme veya 8lim 75/ 515 (14.6) 91 /378 (24.1) 054 0408 - P=.004
Restenoz 31/ 641 (4.8) 93 / 500 {18.6) 022 0103 E = P<.0001

[X] 10
Patch ile kapatma Primer kapatma

SEKIL 2: Prospektif randomize 7 galismanin meta-analizi: patch anjioplasti ve primer kapatma islemi uygulanan 1193 hastanin (1281 operasyon) erken ve uzun

doénem sonuglarinin karsilastirmasi.®

rak uygun olan hasta gruplarinda, primer kapatma
yonteminin giivenle tercih edilebilecegini ve daha
diisiik re-stenoz oranlarina sahip oldugunu ve ayri-
ca anatomik olarak uygun olgularda, primer kapat-
ma tekniginin kullanilmasi ile grefte bagl erken
trombiis formasyon riskinin ortadan kaldirilabile-
cegini belirtmektedirler. Bu ¢alismay: destekleyen
bulgular inmenin sonlanim noktasini olusturdugu
subgrup analizinde, Bhattacharya ve ark. tarafin-
dan bildirilmigtir.*! Bu c¢aligmada da, ¢ap1 3.5
mm’den biiyiik karotid arter varhiginda, primer ka-
patma ile dacron patch anjioplasti arasinda inme
agisindan farklilik olmadig: belirtilmektedir.

Bu galigmalarin 1s181nda, patch anjioplasti pri-
mer kapatmaya oranla daha diisitk inme ve re-ste-
noz oranlarina sahiptir (Tablo 2 ve Sekil 2). Ancak,
anatomik olarak uygun hasta gruplarinda primer
kapatma isleminin uygulanabilecegini sdyleyen s1-
nirh sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yapilan calis-
malarda, patch anjioplastinin operasyon siiresini

Damar Cer Derg 2012;21(1)

artirdigina dair sonuglar bildirilse de, uzayan siire-
ye ait bir komplikasyon ile iligki kurulamamaigtir.
Genis 6lcekli yapilan ¢aligmalarin alt grup analiz-
lerinden de c¢esitli sonuglara ulagilmistir. Hertzer
ve Mascha’nin yapmis olduklar1 ¢calismada, sempto-

TABLO 2: Karotid endarterktomi sonrasi
primer kapatma/patch ile kapatma uygulanan
prospektif randomize klinik ¢calisma sonuglari.
Primer Kapatma/Patch ile Kapatma
inme-30 Giinlilk Restenoz
Calisma Yil n Mortalite (%) (%)
De Vleeschauwer® 1987 34/26  Bildirilmemis 35.5/26
Eikelooom?! 1988  60/66 6.7/4.5 27.4/11.9
Lord® 1989 90/50 6.0/1.1 1.1/0
Ranaboldo® 1993 91/96 7.7/32 16.3/5.5
Myers 1994 48/46 2.1/0 3.1/3.2
Katz® 1994 44/43 45/2.3 5.9/0
AbuRahmaZ 1996  135/284  8.7/23 33.3/4.5
AbuRahma®® 1999 74/74 4.0/0 22/1
Al-Rawi® 2006 175/153  2.9/4.0 1.8/3.4
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KAROTID ENDARTEREKTOMIDE
KULLANILAN PATCH CESITLERI

Sentetik Patchler
+ Politetrafloroetilen (PTFE) patchler
- ePTFE patchler
- Floropolimer PTFE’ ler (ACUSEAL)
- Fluoropassiv PTFE' ler
+ Polyethylene Terephthalates (Dacron) patchler
- Orgiilt (woven) dacron greftler
- Dagumlt (knitted) dacron greftler
- Kollajen kapli dacron greftler
- ince duvarl (thin-walled) dacron greftler

- Hemashield-Finesse dacron greftler

Biyolojik Patchler

+ Otojen V.Saphena Magna

+» Otojen Eksternal Juguler Ven
* Sigir Perikard! (Ksenogreftler)

$EKiL 3: Karotid patch anjioplastide kullanilan yama tirleri.

matik hastalarda patch anjioplasti sonrasinda, ka-
dinlarda erkeklere gére daha yiiksek oranda re-ste-
noz goruldigi belirtilmektedir.** Arastiricilar,
kadin cinsiyette goriilen yiiksek re-stenoz oranlar:
nedeniyle, patch anjioplasti i¢in segilecek greft ma-
teryali konusunda galigmalar yapilmas: gerektigini
vurgulamaktadir.

J| PATCH ANJIOPLASTIDE KULLANILAN
GREFT SECIM|

Bugiine kadar yapilan karsilastirmali ¢alismalarin
sonuglar1 dogrultusunda, patch anjioplasti uygula-
nan hastalarda erken ve ge¢ dénemde ipsilateral in-
me orani daha diisiik izlenmektedir. Ayrica patch
anjioplasti uygulanan hastalarda inme ve inmeye
bagl 6liim oranlar1 da daha diisiik olmaktadir. Ote

yandan patch anjioplastide erken ve ge¢ donem re-
stenozun daha diisiik oldugu bilinmektedir. Patch
anjioplastide kullanilan greft materyali ile iligkili
olarak akut tikanikliklarin olugma riski bulunsa da,
tipki tekrarlayan re-stenozlarda oldugu gibi distik
inme riski ile birliktelikleri bilinmektedir.* Karo-
tid patch anjioplastide kullanilan yama tiirleri Sekil
3 ve Tablo 3’te gosterilmektedir.

Patch materyalinin se¢imi, tizerinde durulma-
s1 gereken bir diger konu bagligidir. Bir ¢ok cerrah,
otojen ven greftin alindig: bolgeye ait lokal komp-
likasyonlarin (enfeksiyon, yetersiz yara iyilesmesi,
agr1 gibi) goriilmemesi nedeniyle, sentetik greftle-
ri tercih etmektedir. Ote yandan, ilerleyen yasam
stireci icerisinde gerekli olabilecek koroner bypass
operasyonunda kullanilmak iizere safen veni sakla-

TABLO 3: Kullanimda olan non-otojen patchlerin teknik ézellikleri.

Patch Ozelligi Uretici Firma Kalinhk
Gore-Tex ePTFE W.L. Gore 0.4 mm

Gore-Tex Accuseal Floropolimer ile kombine edilmis ePTFE W.L. Gore 0.5 mm

Hemashield Digumlu, ¢ift drgili polyester Boston Scientific 0.76 mm
Hemashield-Finesse Dagumlu, érgusiz, kollajen emdirilmis polyester Boston Scientific 0.76 mm
Intervascular Dagumlu, érgulli, kollajen kapl polyester Bard 0.65 mm
Sulzer Vascutek Floropolimer ile baglanmis polyester ve yiizeyi jelatin ile kapatilmis Sulzer Vascutek 0.38 mm
Vascuguard Gluteraldehit ile capraz baglanmis sigir perikardi Biovascular 0.35 mm
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mak, sentetik greftlerin tercih edilmesinin diger
bir gerekgesini olusturmaktadir. PTFE greftlerin
kullanilmasi, igne deliklerinden kaynaklanan ka-
namanin hemostaz: i¢in gegen zaman nedeniyle
operasyon siiresinin artmasina neden olmaktadir.
Bu problem dacron greftlerde daha az ortaya ¢ik-
maktadir.* Ote yandan operasyon sirasinda greft
maniiplasyonunun kolaylig1 acisindan dacron
greftlerin, PTFE ve ven greftlerden daha avantajh
olduklar: belirtilmektedir.* Safen ven greftlerin ise
daha diisiik peroperatif inme ve tekrarlayan karo-
tis stenozuna yol agtiklar: bildirilmektedir. Endo-
telize safen ven greftlerin, liimen c¢apini artirarak,
tanimlanan risklerin azalmasina yol agtiklar1 belir-
tilmektedir.3*> Ote yandan ven greftlerin, sente-
tik greftlere oranla daha az trombojenik olduklar:
ve enfeksiyona daha direncli olduklar: bildiril-
mektedir.*® Safen vene alternatif olarak juguler
vende patch anjioplastide greft olarak kullanilabi-
lecek bir materyaldir.*® Ven greftlerin operasyon
zamanini uzatmasinin yaninda, patch riiptiirii ve
gec anevrizmal dilatasyon gibi olumsuzluklar ol-
dugu bildirilmektedir.? Litwinski ve ark., sentetik
ya da otojen ven greftlerin, psodoanevrizma olusu-
mu ile iligkili olmadiklar1 belirtilmektedir.”” Ote
yandan Gonzalez ve Ricco'nun yapmais olduklar:
prospektif randomize ¢aligmalarin meta-analizin-
de, psddoanevrizma goriilme orani PTFE greftler-
de %0.8, ven greftlerde ise %11.6 olarak hesaplan-

magtir.?>2

Genel olarak yapilan ¢aligmalarda, patch anji-
oplastinin kisa ve uzun dénem re-stenoz tizerinde
olumlu etkileri belirtilirken, gesitli patch tiplerinin
de birbirleri ile olan kargilagtirmali ¢aligmalar: ya-
pilmistir. 1998 yilinda yapilan Archie meta-anali-
zinde safen ven greftlerinin postoperatif inme ve
restenoz agisindan dacron ve ePTFE greftlerden da-
ha iyi sonuclara sahip oldugu belirtilmigtir."”” Coc-
hrane verilerinin 2004 yilinda Bond tarafindan
giincellendigi meta-analizde, sekiz randomize ¢a-
lismada 1280 hastanin verileri degerlendiril-
migtir.2$»334852 Yapilan degerlendirmelerde, fark-
I1 greft tipleri arasinda kii¢lik miktarda farkliliklar
oldugu belirtilmektedir. Cesitli sonlanim noktalar1
bakimindan, greft tipleri arasindaki farkliliklar ta-
nimlamak icin genis 6l¢ekli randomize ¢aligmalara
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gereksinim vardir. AbuRahma ve ark.nin yaptikla-
11 prospektif randomize ¢aligmada, perioperatif in-
me ve re-stenoz agisindan, ePTFE greftlerin
kollajen kapli dacron greftlerden daha iyi sonugla-
ra sahip olduklar: bildirilmektedir.>

O’Hara ve ark. 1996-2000 yillar1 arasinda, KE-
A sonrasinda patch anjioplasti sonuglarini bildir-
miglerdir.>? Caligmada, 101 hasta safen ven, 94 hasta
dacron yama grubuna randomize edilmistir. Inme
acisindan her iki gruptaki hastalar benzer sonuglar
icermektedir (safen ven grubunda %3, dacron ya-
ma grubunda %2.1). 1 yillik takiplerde, kiimtlatif
inmesiz gecen yasam hizi, her iki grupta birbirine
yakin degerler olarak hesaplanmigstir (safen ven
grubunda %94, dacron yama grubunda %?95). Ta-
kiplerde dubleks USG ile %60 {izerinde re-stenoz,
safen ven grubunda %4.8, dacron yama grubunda
%06.3 olarak belirtilmektedir. Sonug olarak, uzun
donem acgiklik oranlari agisindan her iki grup ara-
sinda farklilik tespit edilmemistir.

Naylor ve ark.nin yaptiklar1 karsilastirmali ¢a-
lismada, safen ven ve dacron yama karsilastirilmis-
tir.>! 3 yillik takiplerde, ipsilateral inmesiz gegen
zaman oranlari, safen ven grubunda %93, dacron
yama grubunda %95.5 olarak hesaplanmistir. In-
meye bagli 6liim oranlar: agisindan, her iki grup
arasinda farklilik tespit edilememistir (safen ven
grubunda %3.7, dacron yama grubunda %2.2). Her
iki grupta, yama riiptiirii ve enfeksiyon izlenme-
mistir. Naylor ve ark.nin yapmis olduklar bu ¢a-
lismada, dacron yama kullaniminin daha yiiksek
re-stenoz orani ile birlikte oldugu bildirilmektedir.
Dacron yama kullanilan 137 hastanin 11’inde, 3
yillik takiplerde %70’in iizerinde re-stenoz tespit
edilmisgtir.

Otojen ven greftleri arasinda farklilik olup ol-
madig: bir diger konu bashigini olusturmaktadir.
Yapilan bir¢ok ¢alismada safen venin, patch anji-
oplasti i¢in kullanimi 6nerilirken, eksternal jugu-
ler ven (EJV) kullanimina ydnelik ¢aligmalar da
bulunmaktadir. EJV’nin operasyon sahasinda olma-
s1, karotis cerrahisi sirasinda ¢ikarilmasina olanak
saglamaktadir. Sonrasinda, tiibiiler yap1 bozulma-
dan liimenin disariya gevrilmesi (eversiyon) islemi
uygulanmaktadir. Boylelikle, tiibiiler yapis: bozul-
mamuisg, intimas: digarda, ¢ift katli yama elde edil-
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mektedir. Boylelikle ¢ift kath EJV, safen vene oran-
la yapisal olarak daha gii¢lii olmas: nedeniyle yama
daha olmaktadir.>*
Grego ve ark.nin yaptig1 calismada EJV (n=80) ile
ePTFE (n=80) greftler kargilagtirilmistir.® EJV gru-
bunda herhangi bir inme olgusu izlenmezken, ePT-

riiptiiriine dayanikh

FE grubunda 1 olguda inme ortaya c¢ikmuistir.
Re-stenoz oranlari her iki grupta birbirine yakin
olarak tespit edilmistir (EJV grubunda %9.8, ePT-
FE grubunda %13.3).

Archie®® ve ark.min 2001 yilinda yaptiklar: ¢a-
lismada, dacron yama (n=33) ile safen ven (n=33)
karsilastirmasi yapilmigtir. Takiplerde, dacron ya-
ma grubunda 7 hastada (%21.2) dubleks USG ile
9%50’nin tGzerinde restenoz izlenirken, safen ven
grubunda re-stenoz tespit edilmemistir. Serebro-
vaskiiler olay agisindan her iki grup arasinda fark
bulunmamistar.

Yapilan literatiir degerlendirmelerinde, otojen
ven greftleri (safen ven ve EJV) ile ePTFE greftler
arasinda re-stenoz agisindan farklilik izlenmemis-
tir. Ote yandan safen ven greftlerin restenoz ve
trombojenik olma 6zellikleri acisindan kollajen
kapli dacron greftlerden daha avantajli olduklar:
distintilmektedir. Otojen ven patch/sentetik patch
ile kapatma uygulanan prospektif randomize klinik
caligmalar Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Karotid arter patch anjioplastilerde Dacron
(Polyethylene Terephthalates) ve ePTFE kargilas-
tirmasi izerinde durulan bir diger konu bagligim
olusturmaktadir. Baglangicta ki ¢aligmalar siklikla
ePTFE patchlerle yapilmistir. 2002 yilinda Abu-

TABLO 4: Karotid endarterktomi sonrasi otojen ven
patch/sentetik patch ile kapatma uygulanan prospektif
randomize klinik calismalar.

Ven Patch ile Kapatma/Dacron Patch ile Kapatma
inme-30 Giinliik

Calisma Yil n Mortalite (%) Restenoz (%)
Katz® 1996 100/107 1.0/2.8 Bildirilmemis
Hayes® 2001 136/135 2222 Bildirilmemis
Archie®® 2001 33/33 Bildirilmemig 0/21
O'Hara® 2002 101/94 3.02.1 4.3/6.3
Naylor*! 2004 137/136 3.7/2.2 7.2112.4
Verhoeven®” 2005 65/171 4/11.1 7116
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Rahma ve ark.nin yapmis olduklar: ¢caligmada, ePT-
FE ve (n=100 hasta) dacron patch (n=100) karsilag-
tirmas: yapilmistir.®® ePTFE patch kullanilan
hastalarda, peroperatif inme goriilmezken, dacron
patch kullanilan hastalarda %7 inme (dort hastada
major, 3 hastada mindr inme) olgusuna rastlanmis-
tir. Ayrica dacron patch grubundaki hastalarda %5
peroperatif tromboz ortaya ¢ikmigstir. Takiplerde
%50’nin tizerinde restenoz ePTFE grubunda %2
iken, dacron patch grubunda %12 olarak hesaplan-
migtir. Beklenildigi tizere, ePTFE grubunda, igne
deliklerinden kaynaklanan kanama miktari, istatis-
tiksel olarak anlamli oranda daha fazla olmustur.

Gelisen teknolojilerin paralelinde floropolimer
teknolojileri kullanilarak igne deliklerinden kana-
ma oranlari azaltilmigtir (ACUSEAL, W. L. Gore &
Associates, Flagstaff, AZ). Ote yandan, dacron patc-
hlerin trombojenik 6zellikleri azaltilmis formlar:
(Hemashield-Finesse) glindeme gelmistir. AbuRah-
ma ve ark.nin 2007 yilinda yaptiklar bagka bir ¢a-
lismada, ACUSEAL PTFE (n=100) patchler ile
Hemashield-Finesse dacron patchlerin (n=100) kar-
silagtirmas: yapilmistir.®® Bu ¢aligmada, periopera-
tif inme oranlar her iki grupta da benzer olarak %2
olarak bildirilmektedir. Genel olarak, klasik dacron
patchlerin yiiksek peroperatif inme ile olan birlik-
telikleri, Hemashield-Finesse ile ePTFE patchlere
yaklagmistir. Uzun donem re-stenoz oranlarinin ta-
kibi devam etmektedir. AbuRahma ve ark.nin ye-
ni modifiye edilmis ePTFE patch olan ACUSEAL
ile yaptiklar1 200 hastalik seride, perioperatif inme
oranlarinin %1.5, 4 yillik takiplerde %70 tizerinde
re-stenoz oraninin %6 oldugu bildirilmektedir.*
Bu baglamda, yeni modifiye ePTFE patchlerin gii-
venle kullanilabilecekleri bildirilmektedir.

Polimer kimyasindaki ilerlemelerin paralelin-
de, polyesterin nanometre boyutunda biraraya
getirildigi, solvent uygulamasi ile yiizey modifikas-
yonu yapilmis, biyouyumlu floropolimerden yapil-
mig PTFE patchler (Fluoropassiv, Vascutek, a
Terumo Company, Scotland, UK) giindeme gelmis-
tir. Geligtirilen bu 6zellik sayesinde PTFE patchle-
rin hemostatik o6zelliklerinin iyilegtirildikleri
belirtilmektedir. Meerwaldt ve 2008 yilinda Fluo-
ropassiv (n=42) ve venoz patchlerin (n=45) sonuc-
larin1  prospektif randomize bir ¢aligma ile
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kargilagtirmiglardir.®! Perioperatif inme, Fluoropas-
siv grubunda %2.4 oraninda goriiliirken, venoz
patch grubunda %8.9 oraninda goriilmiistiir. Yapi-
lan multivariate analizde; perioperatif inme, ope-
rasyon zamani, klemp zamani, kraniyal sinir hasari,
hematom, erken tromboembolik komplikasyon ve
enfeksiyon ile patch tipi arasinda iligki kurulama-
mugtir. Iki y1llik takiplerde Fluoropassiv ve ven gru-
bu arasinda, kiimiilatif mortalite, re-stenoz ve inme
acisindan anlaml farklilik bulunamamistir. Modi-
fiye Fluoropassiv patchler trombojenite agisindan
vendz patchlere yaklagmistir.

Literatiir bilgilerinin 1s181nda, eski ePTFE
patchlerin, perioperatif inme ve re-stenoz agisin-
dan kollajen kaplh dacron patchlerden daha avan-
tajli olduklar1 sdylenebilir. Ote yandan, erken
postoperatif komplikasyonlar agisindan yeni ePTFE
patchler (ACUSEAL) ile yeni dacron patchler (He-
mashield-Finesse) arasinda farklilik bulunmamak-
tadur.

Karotid arter patch anjioplastilerde sigir peri-
kardindan yapilan greftler de kullanilmaktadir.
[lerleyen bilimsel siire¢ paralelinde, biyolojik do-
kularin fiksasyon ve detoksifikasyonundaki gelis-
meler, daha disiik kalsifikasyon oranlarina yol
acarak ksenogreftlerin kullanimina olanak sagla-
mistir. Hines ve ark. 2007 yilinda 61 karotid arter
hastasina, patch olarak sigir perikardi kullanmis-
lardir.®> Hastalarda peroperatif inme ve 1 yillik ta-
kiplerde ge¢ inme gozlenmemistir. Dubleks USG
ile re-stenoz oranlar1 %1-15, %16-49, %50-79 ve
%80-99 olacak sekilde gruplandirilmigtir. Takip-
lerde hig bir hastada %80-99 oraninda re-stenoz
gortilmezken, 10 hastada %50-79 stenoz tespit edil-
mistir. Caligmanin sonucunda, perikardiyal patch-
lerin peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan risk artisina neden olmadigi, yiiksek de-
receli re-stenoza yol agmadiklar: belirtilmigtir.

Ote yandan, Neuhauser ve ark. 2003 yilinda,
perikardiyal (n=59) ve polyester (n=81) yamalarin
kargilagtirmasini yayinlamiglardir.®® Her iki yama
grubunda, ipsilateral inme tespit edilmemistir. Pe-
rikardiyal yama grubunda, daha 6nceden boyun di-
seksiyonu geciren ve radyoterapi alan bir hastada
psodoanevrizma formasyonu izlenmigtir. Geg¢ do-
nem takiplerinde perikardiyal yama kullanilan has-
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talarin ikisinde (%4), polyester grubunda 6 hastada
(%7.6) re-stenoz tespit edilmistir.

Yapilan prospektif randomize ¢aligmalarin 151-
ginda, sigir perikardindan yapilan yamalarin, peri-
operatif inme, trombojenik 6zellikleri ve re-stenoz
oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle, giivenle tercih
edilebilecekleri sdylenebilir.

SENTETIK KAROTID YAMALARDA
ENFEKSIYON

Sentetik yama enfeksiyonlarinin gériilme insidan-
s1 diistiktiir. Prospektif randomize ¢aligmalarin me-
ta-analizi yapilarak sentetik greft enfeksiyon
insidansi hesaplamak miimkiin olmamistir. Ancak
1999-2005 yallar: arasinda yapilan 633 KAE olgu-
sunun meta-analizinden, sentetik greft enfeksiyo-
nu insidans1 %0.9 olarak hesaplanmigtir.%* Yapilan
prospektif caligmalarda ortaya ¢ikan sentetik greft
enfeksiyonlar1 Tablo 5’te gosterilmistir. Sentetik
yamalarda enfeksiyon riskinde artisa neden olan
tek bir etiyolojik neden tanimlanmamistir. Posto-
peratif hematom, erken greft enfeksiyonu riskini
%50’nin tizerindeki bir oranda artirmaktadir.54¢
Naylor ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, cerrahi bolge-
de komplikasyon gelisen hastalarin %80’ninde, 9
hafta icerisinde greft enfeksiyonu gelistigi tanim-
lanmigtir.> Dig ve genel hijyenin bozuk olmasi,
uzun siire oral steroid kullanimyi, sigara ve diyabet,
sentetik greft enfeksiyonuna predispozan faktorler
olarak tamimlanmigtir.%

Dubleks USG, USG, anjiografi, manyetik rezo-
nans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi, sente-
tik greft enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilmak-

TABLO 5: Prospektif randomize calismalarda, karotid
anjioplasti sonrasi sentetik yama enfeksiyonu insidansi.

Yama Enfeksiyonun Yama

Calisma Sayisi  Goriildiigii Zaman  Enfeksiyon Sayisi
Asciutto® 633 Ortalama 134 glin 6
Borazjani® 4 6 hafta-12 yil 3
Rockman® 2717 11 glin-30 ay 10
Grego® 80 42.g0n 1

Chiesa™ 2519 Bilinmiyor 21
Naylor® 936 10 giin-41 ay 8

Rizzo” 340 13 giin-3 yil 8
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tadir. Dubleks USG, kolay, noninvaziv bir yontem
olmasi ve lokal enfeksiyona bagh gelisebilecek ps6-
doanevrizmay1 tanimlayabilmesi nedeniyle 6nce-
likli tercih edilecek tami yontemidir.®® Sentetik
greft enfeksiyonlari, lokal ya da sistemik sepsis, ya-
ma riiptiird, psddoanevrizma, inme, kraniyal sinir
felci ve oliime yol acabilme riskleri nedeniyle 6nem
arzetmektedir.

Sentetik greft enfeksiyonlarinin tedavisinde
lokal enfekte dokularin uzaklagtirilmas: ve antibi-
yoterapi genel prensibi olusturmaktadir. Enfekte
greftin ¢ikarilmasi sonrasinda greft se¢imi, izerin-
de tartigilan konularin basinda gelmektedir. Genel
kabul olarak, enfekte sentetik greftlerin rezeksiyo-
nunun tamirinde otojen ven greftler o6ncelikli
olarak tercih edilmektedir.®#¢>%” Cerrahi olarak ta-
mirin miimkiin olmadigy, ileri derecede hasarin ol-
dugu durumlarda, yiiksek mortalite ve inme riskine
ragmen karotid arter ligasyonu son segenek olabil-
mektedir.®” randomize ¢aligmalarda, karotid anji-
oplasti sonrasi sentetik yama enfeksiyonu insidansi
Tablo 5’te 6zetlenmistir.

IGELECEGE BAKIS

Gelisen bilimsel ve teknolojik metodolojilerin para-
lelinde, kalp damar hastaliklarinda kullanilan ma-
teryallerde yeni acilimlar giindeme gelmistir.
Ozellikle, doku miihendisligi, biyoteknoloji, biyo-
medikal miithendislik, nanoteknoloji ve polimer
kimyasindaki ¢aligmalar, ideal damar greftlerini el-
de etmeyi hedeflemektedir. Doku miihendisligi
metodolojileri kullanilarak iiretilen damar yamala-
11, emilmeyen sentetik polimerlerin ve ksenogreft-
lerin yerini almay1 hedeflemektedir. Bu aragtir-
malarin ana hedefi, endotel ve otolog vaskiiler hiic-
relerle kaplanmis biyoemilebilir catilari, vaskiiler
onarimda kullanmaktir. Viicut igerisinde biyoemi-
lebilir polimer degrade olduktan sonra, yabanci
madde icermeyen vaskiiler doku formasyonu olusa-
bilmektedir. Doku miihendisligi metodolojileri
kullanilarak tretilen vaskiiler yamalarin; antit-
rombojenik, enfeksiyona direngli, biyouyumlu,
kalsifikasyon ve anevrizmal dilatasyona direncli,
dayanikli, biiytime ve onarim kapasitesinin olmasi
gerekmektedir. Ayrica, biyouyumlu ve biyoemile-
bilir vaskiiler yamalar, yiiksek-dinamik kan basin-
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cina dayanacak gii¢ ve elastikiyette olmak duru-
mundadur.

Polimer kimyasindaki ilerlemelerin paralelin-
de, vaskiiler yamalarda cat1 gorevini yapmak ama-
ciyla bir¢ok biyoemilebilir materyal {iizerinde
caligilmistir. Invitro caligmalarda, vaskiiler diiz kas
hiicrelerle kaplanmis poly(lactide-co-g-caprolacto-
ne) (PLCL) catilarin, basing yiikiine dayanacak
elastikiyette olduklar1 gosterilmistir.”*”> PLCL ¢ati-
larin, vaskiiler hiicrelerin adezyonuna daha uygun
oldugu ve elastik 6zelliklerinin daha iyi oldugu be-
lirtilmektedir. Bu polimer yapilari, ti¢ boyutlu
biyoreaktorlerde vaskiiler hiicrelerle kaplanabil-
mektedir. Stock ve ark. polyglycolic acid ve polyh-
ydroxyalkanoate gibi bioemilebilir polimerleri
hiicre kaplayarak elde ettikleri vaskiiler greftleri,
koyun karotid arteri ve aortasina implante etmis-
lerdir.” Implantasyondan 5 ay sonra, doku miithen-
disligi iiriind olan bu greftlerin acik oldugu tespit
edilmigtir. Vaskiiler diiz kas hiicresi eldesi i¢in, da-
mar biyopsisinin gerekli olmasi, bu islemi kisitla-
yict bir basamak olarak, kullanimini sinirh
olmasina yol agmaktadir.

Bir yandan polimerizasyonla ideal vaskiiler
materyal elde etmeye yonelik caligmalar devam
ederken, hiicre biyolojisi ve kok hiicrede elde edi-
len bilgiler 15181nda, biyolojik materyallerin kok
hiicrelerle kaplanmasina ¢aligilmaktadir. Kemik ili-
ginden elde edilen endotelyal progenitor hiicreler,
hiicresel kaplama iglemi i¢in ideal bir kaynak olma
ozelligindedir. Bu hiicrelerin matiir endotelyal
hiicrelere differansiyasyonu anti-trombojenik 6zel-
lik acisindan belirgin avantajlar saglamaktadir. Bi-
lim adamlarinin tizerinde durduklar: en 6nemli
noktalardan biri, hiicre ile kaplanmis vaskiiler ¢a-
tilarin, invivo implantasyon sonrasi, kan basinci et-
kisiyle hiicre kaybinin olmamasidir. Bu amagla iig
boyutlu biyoreaktorlerle (rotator, radiyal akimli,
statik) , basing altinda hiicresel kaplama ¢aligmala-
r1 devam etmektedir. Ote yandan, manyetik alan
etkisi ve manyetik nanopartikiillerin hiicresel kap-
lama iglemlerinde kullanilmasi, 6ntimiizdeki bilim-
sel siire¢ icerisinde potansiyel arastirma konulari-
nin basinda yer almaktadir. Manyetik alan etkisiy-
le yapilan hiicre kaplama igleminin, diger metodo-
lojilerden daha etkin oldugu, 6zellikle silindirik
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yapida olan vaskiiler greftlerde daha bagarili oldu-

gu, invitro ¢aligmalarla gosterilmistir.””7

Vaskiiler ¢at1 amaciyla sentetik polimerlerin
yerine hiicreden arindirilmis (deselliilerize) biyo-
lojik yapilarin kullanilmasi, tizerinde c¢aligilan bir
diger konu baghigini olusturmaktadir. Bu amagla
domuz karotid arteri, eksternal jugiiler ven, sigir
perikardi gibi dokular kullanilmigtir. Bu dokularin,
hiicreden arindirilma iglemine tabi tutulmalarin-
daki amag, immiinojenik 6zelligi ortadan kaldir-
maktir. Gluteraldehit gibi fiksatorlerle biyolojik
dokularin fiksasyonunda da amag, immiinojeniteyi
ortadan kaldirmaktir. Fiksasyon teknolojilerindeki
ilerlemelere ragmen, biyolojik dokularin kimyasal
fiksasyon sonrasinda invivo implantasyonu, kalsi-
fikasyon riskini beraberinde getirmektedir. Bu ne-
denle, biyolojik dokularin hiicreden arindirilmast,
kalsifikasyon ihtimalini azaltmas: yada ortadan kal-
dirmasi nedeniyle 6nemli avantajlar saglamaktadir.
Hiicreden arindirma islemi sonrasinda, geride ka-
lan ¢at1, elastin ve kollajen icerigini korumaktadir.
Elastin ve kollajen, hiicresel kaplama iglemi sonra-
sinda, hiicrelerin tutunabilecegi ve gelisimlerini
devam ettirecegi mikrogevreyi olusturmaktadir.
Yapilan caligmalarda, hiicreden arindirilmig ve da-
ha sonra endotelyal hiicre ile kaplanmis vaskiiler
greftlerin, kompliyans ve durabilitelerinin, dogal
damar yapilar: ile ayni oldugu gosterilmigtir.808!
Cho ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, poly(glycolic
acid) (PGA) ile gii¢lendirilmis poly(lactide-co-p-
caprolactone) (PLCL) ko-polimerleri, kopek kemik
iligi progenitér hiicreleri ile kaplanmigtir.®? Islem
sonrasinda elde edilen yama, kopeklerin inferior
vena cavasina implante edilmistir. Implantasyon-
dan 8 hafta sonra yama ¢ikarilmistir. Eksplante edi-
len yamada, tromboz, stenoz ve dilatasyona
rastlanmamistir. Ayrica immiinohistokimyasal,
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SEKIL 4: Poly(Glycolic Acid) (PGA) ile giiglendirilmis Poly(Lactide-Co-E-Cap-
rolactone) (PLCL) ko-polimerlerinin kemik iligi progenitér hiicreleri ile kap-
lanmis damar yamasinin ilmplantasyon éncesi ve implantasyon sonrasi
gorlintlsc.®2

A: Kok hiicre ile kaplanmig PLCL vaskiler greftin gross morfolojik gériiniimd, B: Tara-
mali elektron mikroskop ile, polimerlere tutunmus kok hiicre yapilari, C: Doku mihen-
disligi Grdnd vaskiler greftin, képek vena cava inferioruna implante edilmis hali, D:
implantasyondan 8 hafta sonra eksplante edilmis vaskiler greftin gross garintim (trom-
biis formasyonunun olmadi§i izlenmektedir), D: Taramali elektron mikroskop ile doku
mihendisligi Uriinii olan vaskiiler greftin endotelizasyon stirecini tamamladigi gériil-
mektedir, E: Taramali elektron mikroskop ile nativ kdpek vena cava inferiorunu endotel
yapisi (yama ile nativ dokunun endotelizasyonu morfolojik benzerlik gostermektedir).

elektron mikroskobik degerlendirmelerde, kok
hiicrelerin yama iizerinde varligini devam ettirdi-
gi, kalsiyum birikimi gostermedigi, endotelizasyo-
nun tam oldugu gosterilmistir (Sekil 4).

Doku miihendisligi uygulamalari ile elde edi-
len, kok hiicre kapli yamalarin, trombojenik 6zel-
lik gostermemeleri, kalsifikasyon/enfeksiyon/anev-
rizmal dilatasyona direngli olmalar1 nedeniyle, ge-
lecekte ideal yamanin elde edilmesinde, potansiyel
kullanim alani bulacagini diisinmekteyiz.
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