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Karotid Arter Patch Plasti

ÖÖZZEETT  Karotid arter endarterektomi cerrahisinde, son 10 yılda geniş hasta serilerinden oluşan pros-
pektif randomize çalışmalar dizayn edilmeye başlanmıştır. Bu çalışmalar, özellikle internal karotid ar-
terin de, aterosklerotik stenotik sürece katıldığı hastalarda, ipsilateral inme riskini azaltma noktasına
odaklanmıştır. Öte yandan karotid arter stenozu ile uğraşan cerrahların, en iyi cerrahi tekniği geliş-
tirme çabaları, bu konuda yapılan çalışmaların temel yapı taşını oluşturmaktadır. Karotid endarterek-
tomilerin kapatılmasında çeşitli teknikler bulunmaktadır. Karotid endarterektomilerin primer veya
yama anjioplastiyle kapatılması tartışmalıdır. Birçok cerrah uzun vadede yeniden darlık ve post-ope-
ratif inme risklerinin düşük olması nedeniyle yama anjioplastiyi kullanmaktadır. Yama malzemesi se-
çiminde ven yama (safen veya boyun damarları) ve sentetik yama [polytetrafluoroethylene(PTFE) veya
Dacron] malzemelerinin seçimi tartışmalıdır. Sentetik greftler tekrarlayan re-stenoz ve peri-operatif
inme oranı açısından ven greftlere benzer olduğu bildirilmektedir. Randomize kontrollü çalışmalarda
mevcut veriler, yama türü, damar veya protez kullanımının, kısa vadeli veya uzun vadeli sonuçlar üze-
rinde herhangi bir etkisi bulunmadığını tanımlamaktadır. Karotid endarterektomiye yönelik, bilimsel
yapılandırma açısından iyi düzeyde kabul edilebilecek,  az sayıda prospektif randomize klinik çalışma
bulunmaktadır. Bu karşılaştırmalı randomize çalışmalarda çeşitli sınırlayıcı faktörler araştırıcıların kar-
şısına sorun olarak çıkmaktadır. Örneğin, farklı greft materyallerinin kullanıldığı serilerin karşılaştı-
rılmasında, re-stenozun değerlendirilmesi, teknik olarak çeşitli güçlükler içermektedir. Bu derlemedeki
amacımız, karotid arter endarterektomide patch plasti sonuçlarını, güncel literatür bilgileri ışığında ir-
delemektir. Literatür taraması Pubmed’den (www.pubmed.com), ccaarroottiidd  eennddaarrtteerreeccttoommyy,,  ppaattcchh,,  pprrii--
mmaarryy  cclloossuurree,,  lloonngg  tteerrmm  rreessuullttss  anahtar kelimeleri girilerek yapılmıştır. Karşılaştırmalı sonuçların analizi
yapılırken, araştırmaların prospektif randomize çalışma olmasına dikkat edilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Karotid endarterektomi, yama, primer kapatma, uzun dönem sonuçlar

AABBSS  TTRRAACCTT  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, ccaarroottiidd  eennddaarrtteerreeccttoommyy,,  ppaattcchh,,  pprriimmaarryy
cclloossuurree,,  lloonngg  tteerrmm  rreessuullttss. Mainly, results from prospective randomized trials were utilized for the
analysis of comparative data.

KKeeyy  WWoorrddss::  Carotid endarterectomy, patch, primary closure, long term results
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TA RİH ÇE

n tik Yu nan lı lar eks trak ra ni yal ka ro tis ar-
te rin öne mi ni, “ser sem let me k” an la mı na
ge len Yu nan ca ““kkaa  rroo  oo  ”” ke li me si ni kul la na -

rak vur gu la mış lar dır. An tik Yu nan ta nım la ma la rı -
na gö re “ka ro o ” ola rak ad lan dı rı lan ka ro tis ar te rin,
ser sem lik ten so rum lu ol du ğu be lir til miş tir. 1875
yı lın da, Gro wers sağ ta raf tan kıs mi felç ge çi ren
has ta da, pa to lo ji nin tı ka lı sol ka ro tid ar ter le iliş ki -
li ol du ğu nu gös ter miş tir. 1914 yı lın da Hunt, eks-
trak ra ni yal ka ro tis has ta lı ğı ve in me ara sın da ki
iliş ki yi ““ccee  rreebb  rraall  iinn  tteerr  mmiitt  ttaanntt  ccllaa  uu  ddii  ccaa  ttii  oo  nn”” ifa de -
si ni kul la na rak ta nım la mış tır. Fis her 1951 yı lın da,
in me te da vi si ile il gi li ge le cek te ya pı la cak la rın ön-
gö rü sün de bu lu nur ken, ““bbiirr  ggüünn  ddaa  mmaarr  cceerr  rraa  hhii  ssii,,
bbee  lliirr  ttii  llee  rriinn  ddee  vvaamm  eett  ttii  ğğii  ssüü  rree  iiççee  rrii  ssiinn  ddee,,  aarr  tteerr  llee  rriinn
ttıı  kkaa  llıı  bböö  llüü  mmüü  nnüü  bbyyppaassss  eett  mmeekk  iiççiinn  bbiirr  yyooll  bbuu  llaa  ccaakk  --
ttıırr"" ifa de siy le, mo dern an lam da ka ro tis cer ra hi si -
nin ge li şi mi ne fel se fik kat kı lar da bu lun muş tur.
So nuç la rı açı sın dan ölüm cül ola bi len bu has ta lı ğın,
1924 yı lın da Le nin ’in is ke mik in me so nu cu ölü mü -
ne ne den ol du ğu bi lin mek te dir. 

Ka ro tis ar ter ste no zun da ilk ba şa rı lı cer ra hi re-
zek si yon ve pri mer anas to moz, 1954 yı lın da East-
cott ve Pic ke ring ta ra fın dan ya pıl mış tır.1 De Ba key,
1975 yı lın da 19 yıl lık ka ro tis bul bu su en dar te rek -
to mi so nuç la rı nı bil dir miş tir.2

Gİ RİŞ

Ka ro tid ar ter ste no zu, ate rosk le ro zun kli nik yan sı -
ma sı ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. Ate rosk le ro tik
has ta lı ğı ol du ğu bi li nen has ta la rın %9-12’sin de,
cid di ka ro tid ar ter ste no zu na rast lan mak ta dır.3 Ka-
ro tid en dar te rek to mi, ge niş kli nik tec rü be le re rağ-
men, da mar cer ra hi si di sip li ni içe ri sin de en çok
tar tı şı lır ola nı dır. Ka ro tid en dar te rek to mi nin ama -
cı, ola sı bir in me yi en gel le mek tir. Ma jor nö ro lo jik
komp li kas yon la rı ön le mek için de ği şik tek nik ler ve
yön tem ler ge lis ti ril mis tir. Her ne  ka dar glo bal ola-
rak per kü tan gi ri şim ler de ki ba şa rı lı so nuç lar, ka ro -
tid ar ter ste no zu na yö ne lik ya pı lan per kü tan
gi ri şim le re yan sı sa da, açık cer ra hi gi ri şim öne mi -
ni ko ru mak ta ve bi rin ci sı ra da ki te da vi al ter na ti fi
ol ma özel li ği ne de vam et mek te dir. Bir le şik dev let -

ler de 2004 yı lın da ka ro tid ar te re yö ne lik 98.000
açık cer ra hi gi ri şim uy gu la nır ken, 2006 yı lın da ka-
ro tid ar ter ste no zu na yö ne lik ya pı lan per kü tan gi-
ri şim sa yı sı 10.000 ola rak be lir til miş tir.4,5 Bu
bağ lam da, tı ka yı cı ka ro tid ar ter ste no zun da açık
cer ra hi yak la şım lar, ön ce lik li se çim ol ma özel li ği -
ni ko ru mak ta dır. Ka ro tid ar ter ste no zun da, açık
cer ra hi nin ön ce lik li ter cih ne de ni, pros pek tif ran-
do mi ze ça lış ma lar da, son la nım nok ta la rı açı sın dan,
da ha iyi so nuç la ra sa hip ol ma sı na bağ lı dır. Tab lo
1’de ka ro tis cer ra hi si ile il gi li araş tır ma lar da kul la -
nı lan son la nım nok ta la rı be lir til mek te dir.

Ka ro tid ar ter en dar te rek to mi (KA E) cer ra hi sin -
de, son 10 yıl da ge niş has ta se ri le rin den olu şan pros-
pek tif ran do mi ze ça lış ma lar di zayn edil me ye
baş lan mış tır. Bu ça lış ma lar, özel lik le in ter nal ka ro -
tid ar te rin de (İKA), ate rosk le ro tik ste no tik sü re ce
ka tıl dı ğı has ta lar da, ip si la te ral in me ris ki ni azalt ma
nok ta sı na odak lan mış tır.6 Öte yan dan ka ro tid ar ter
ste no zu ile uğ ra şan cer rah la rın, en iyi cer ra hi tek ni -
ği ge liş tir me ça ba la rı, bu ko nu da ya pı lan ça lış ma la rın
te mel ya pı ta şı nı oluş tur mak ta dır.7 Son za man lar da
in va ziv rad yo lo jik yön tem ler de ki ge liş me le rin pa ra -
le lin de ge li şen per kü tan gi ri şim le rin, er ken ve geç
dö nem so nuç la rı, cer ra hi so nuç lar la kar şı laş tı rıl ma ya
de vam et mek te dir. KA E son ra sı, pri mer ve ya çe şit li
oto jen/sen te tik greft ler ara cı lı ğı ile ka pat ma nın er -
ken ve geç dö nem ste noz üze ri ne et ki le ri, uzun dö -
nem ip si la te ral in me üze ri ne olan ta kip ler, bu alan da
ya pı lan ça lış ma la rın odak nok ta la rı ol muş tur. 

Peroperatif inme: İpsilateral ve/veya tüm inmeler

Erken Postoperatif İnme: Operasyondan sonraki ilk 30 günde, 

ipsilateral ve/veya tüm inmeler

Geç Postoperatif İnme: 30 günden sonraki ipsilateral ve/veya 

tüm inmeler

Erken Restenoz veya Tromboz: Erken postoperatif tromboz veya 

restenozlar 

Geç Restenoz: 30 günden sonraki restenozlar

Erken/Geç Lokal Komplikasyonlar: Enfeksiyon, kraniyal sinir felci, 

psödoanevrizma, arter rüptürü

Tüm Ölümler: Kardiyak ve kalp dışı nedenlerle tüm ölümler.

TABLO 1: Karotid arter cerrahisinde takip edilen 
sonlanım noktaları.



SI NIR LA MA LAR

KA E’ ye yö ne lik, bi lim sel ya pı lan dır ma açı sın dan iyi
dü zey de ka bul edi le bi le cek, az sa yı da pros pek tif ran-
do mi ze kli nik ça lış ma bu lun mak ta dır. Bu kar şı laş -
tır ma lı ran do mi ze ça lış ma lar da çe şit li sı nır la yı cı
fak tör ler araş tı rı cı la rın kar şı sı na so run ola rak çık-
mak ta dır. Ör ne ğin, fark lı greft ma ter yal le-
ri nin kul la nıl dı ğı se ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da, re-
ste no zun de ğer len di ril me si, tek nik ola rak çe şit li
güç lük ler içer mek te dir. KA E’ den son ra re-ste no zun
uzun dö nem ta ki bin de kul la nı lan dub leks ul tra so -
nog ra fi tek ni ği, gü ve ni lir ola rak çev re sel %50 ve
üze rin de ki ste no zu ta nım la ya bil mek te dir. Çe şit li se-
ri ler de oran lar de ğiş mek le bir lik te, KA E son ra sı re-
ste noz %6-36 ora nın da iz len mek te dir.8,9 Bu bil gi ler
ışı ğın da, re-ste no zun de ğer len di ril me sin de tek nik
sı nır la ma la rın ol ma sı ve re-ste noz oran la rı, ya pı la -
cak kar şı laş tır ma la rı sı nır la yı cı fak tör ler ola rak or ta -
ya çık mak ta dır. BT/MR an ji oğ ra fi gi bi ge li şen gö -
rün tü le me tek nik le ri nin, kar şı laş tır ma lı ça lış ma lar -
da kul la nıl ma sı bu sı nır la ma la rın or ta dan kal dı rıl -
ma sı na yar dım cı ola cak tır. Ya zı nın iler le yen
bö lüm le rin de da ha ay rın tı lı ir de le ne cek ol mak la
bir lik te, ka ro tid patch an ji op las ti, uzun dö nem de da -
ha dü şük re-ste noz ve ip si la te ral in me oran la rı na sa-
hip tir.10,11 Semp to ma tik re-ste noz oran la rı nın
%2-4’ler ci va rın da ol ma sı, kar şı laş tır ma lı ça lış ma la -
rın doğ ru lu ğu nu sı nır la yı cı bir di ğer fak tör ola rak
kar şı mı za çık mak ta dır.12,13 Patch an ji op las ti ope ras -
yon la rın da, pri mer ka pat ma tek ni ği ne gö re cer ra hi
tek nik açı sın dan da ha uzun ka ro tis ok lüz yon za ma -
nı na ne den ol ma la rı, çift di kiş hat tı nın ol ma sı, patch
mal ze me si ne bağ lı ola rak, er ken pos to pe ra tif tı ka -
nık lık ris ki içer me si, ar te ri yel rüp tür ola sı lı ğı, greft
en fek si yon ris ki, psö do a nev riz ma for mas yo nu ris ki
kı sıt la yı cı di ğer fak tör ler ola rak kar şı mı za çık mak -
ta dır.10

KA RO TİD EN DAR TE REK TO Mİ
CER RA Hİ TEK Nİ Ğİ

Yazının bu bölümünde kul la nı lan ya ma çe şit le ri ve
cer ra hi so nuç la rı gün cel li te ra tür bil gi le ri ışı ğın da
ir de le ne cek tir. Bu al go rit ma da hi lin de ka ro tid en-
dar te rek to mi cer ra hi tek ni ği ne de kı sa ca de ği ni le -
cek tir. Ka ro tid en dar te rek to mi cer ra hi sin de dik kat

edil me si ge re ken, cer ra hi nin er ken ve geç dö nem
ba şa rı sı nı et ki le yen ma jör prob lem ler: 1) klem pe
bağ lı se reb ral is ke mi, 2) se reb ral em bo li, 3) ope ras -
yon böl ge sin de trom boz, 4) hi per per füz yo nun ne -
den ol du ğu se reb ral ödem ve he mo ra ji, 5) mi yo kard
en fark tü sü, 6) kra ni yal si nir pa ra li zi le ri, 7) geç dö -
nem res te noz ve ya ok lüz yon ola rak sı ra la na bi lir.
Ka ro tid en dar te rek to mi cer ra hi sin de ge liş ti ri le cek
cer ra hi ve me di kal stra te ji ler ta nım la nan bu prob-
lem le ri ön le me ye yö ne lik ola rak mo di fi ye edil mek-
te dir. 

Ka ro tid en dar te rek to mi cer ra hi si lo kal ve ya
ge nel anes te zi eş li ğin de ya pı la bil mek te dir. Her iki
anes te zi tek ni ği nin bir bir le ri ne kar şı fark lı avan taj
ve de za van taj la rı bu lun mak ta dır. Ge nel anes te zi,
has ta nın po zis yo nel kon tro lü ne, ha va yo lu ve so-
lu num me ka nik le ri nin da ha iyi kon tro lü ne ola nak
sağ la mak ta dır.14 Öte yan dan in ha ler ge nel anes te -
zik ajan lar, se reb ral kan akı mı nı ar tır mak ta ve se-
reb ral me ta bo lit bi ri ki mi ni azalt mak ta dır. Bu
du rum ka ro tid ar ter klem pa jı na to le ra bi li te yi ar tır -
mak ta dır. Lo kal anes te zi ama cıy la ser vi kal epi du -
ral, lo kal in fil tras yon, yü ze yel ve de rin ser vi kal
blok ol mak üze re dört fark lı lo kal anes te zi yön te mi
kul la nıl mak ta dır. Ser vi kal epi du ral anes te zi bra di -
kar di, so lu num yet mez li ği gi bi ma jör komp li kas -
yon la rı ne de niy le ter cih edil me mek te dir. Lo kal
anes te zi eş li ğin de ka ro tid en dar te rek to mi sa ye sin -
de has ta nın se reb ral to le ra bi li te si nin de ğer len di ri -
le bil me si, uya nık has ta da nö ro lo jik du ru mun
de ğer len di ri le bil me si ma jör avan taj ola rak bil di ril -
mek te dir. Her iki anes te zi tek ni ği, 3526 ka ro tid en-
dar te rek to mi has ta sı nın ka tıl dı ğı GA LA ça lış ma-
sın da ir de len miş tir.15 Has ta lar lo kal ve ge nel anes-
te zi şek lin de ran do mi ze edil miş tir. Ça lış ma da lo kal
ve ge nel anes te zi ara sın da be lir le nen son la nım
nok ta la rı açı sın dan (in me, mi yo kard en fark tü sü ve
ran do mi zas yo nu ta ki ben 30 gün içe ri sin de ki tüm
ölüm ler) fark lı lık tes pit edil me miş tir.15 Han gi anes-
te zi tek ni i nin kul lanıla cağı, anes te zist ve cer rahın
bir lik te ka rar ver me si ge re ken bir du rum ola rak be-
lir til mek te dir.

İyi bir cer ra hi gö rün tü için has ta po zis yo nu
önem li dir. Has ta su pin po zis yon da ya tı rıl dık tan
son ra baş ha fif çe hi pe reks tan si yo na ge ti ri lir ve cer-
ra hi ya pı la cak ta ra fın kar şı yö nü ne dön dü rü lür. Ka-
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ro tid ar ter has ta lı ğı olan yaş gru bun da ki has ta lar da
sık lık la ser vi kal ar trit bu lu na bil di ğin den, ba şa po-
zis yon ver me sı ra sın da dik kat li olun ma lı dır. Has-
ta nın tan si yo nu izin ve ri yor ise 10-20°’lik ters
tren de len burg po zis yo nu, iyi bir cer ra hi gö rün tü
el de edil me si ve ve nöz ba sın cı dü şü re rek in siz yo nel
ka na ma la rı azalt ma sı ne de niy le cer ra hi kon fo ru ar-
tır mak ta dır. 

Ka ro tid ar te re ulaş mak ama cıy la ster nok le i do -
mas to id ka sın ön hat tın dan ster nok la vi kü ler bi leş -
ke si ne uza nan ver ti kal ve ob lik in siz yon lar
kul la nı la bil mek te dir. Cilt ke si si ni ta ki ben an te ri -
yor ku ta nöz si nir ve bü yük au ri ku lar si nir ol mak
üze re iki du yu sal si nir kar şı mı za çık mak ta dır. Bun-
lar dan an te ri yor ku ta nöz si nir cer ra hi gö rün tü yü
iyi leş tir mek ama cıy la ke si le bi lir. An cak bü yük au-
ri ku lar si ni rin ke sil me si ku lak böl ge sin de ge ri dö-
nü şüm süz du yu kay bı na ne den ola ca ğın dan bu
si ni rin ko run ma sı na dik kat edil me li dir. Cil tal tı do-
ku lar ge çil dik ten son ra ster nok le i do mas to id ka sın
ön hat tın da ka ro tis kı lı fı na ula şıl mak ta dır. Bu se-
vi ye de ge çil dik ten son ra me di la de in ter nal ju gu -
ler ven la te ra le ekar te edi le rek ka ro tid ar te re
ula şı lır. Ka ro tis kı lı fı nın he men pos te ri o run da va -
gus si ni ri sey ret mek te dir. Cer ra hi di sek si yon sı ra -
sın da kra ni yal si nir ya ra lan ma la rı açı sın dan bu
ana to mik de tay önem li dir. Ka ro tid ar ter cer ra hi si
sı ra sın da po tan si yel risk al tın da olan di ğer ya pı re-
kü ren la rin ge al si nir dir. Fa si yal ven com mon ka ro -
tis ar te ri çap raz la ya rak ju gu ler ve ne dre ne
ol mak ta dır. Fa si yal ven ka ro tis bu fir kas yo nun ana-
to mik be lir te ci dir. Fa si yal ven eks ter nal ca ro id ar-
te rin ve nöz ana lo ğu ola rak ka bul edil mek te dir.
Fa si yal ven bağ lan dık tan son ra ke si le rek ka ro tid ar-
te re ula şı lır. Ka ro tis bi für kas yo nun cer ra hi di sek -
si yo nu sı ra sın da si nüs bra di kar di si ni ön le mek
ama cıy la eks ter nal ve in ter nal ka ro tis ar ter böl ge -
si ne 1-2 ml %1’lik li do ka in ya pı la rak ka ro tis si nüs
blo ka jı ya pı lır. Son ra sın da in ter nal ve eks ter nal ka-
ro tid ar ter mo bi li ze edi lir. Mo bi li zas yon ka ro tid ar -
ter klem pa jı açı sın dan önem li dir. İnter nal ka ro tid
ar te rin mo bi li zas yo nu sı ra sın da 12. kra ni yal si ni rin
(Ner vus hypog los sus) ko run ma sı na dik kat edil me -
li dir. Ka ro tid ar te re ya pı lan pal pas yon la ate rosk le -
ro tik pla ğın lo ka li zas yo nu, yay gın lı ğı, ya pı la cak
ar te ri yo to mi nin be lir len me si açı sın dan önem li dir.
Pal pas yon dis tal ate rom plak em bo li si ne yol aç ma -

mak ama cıy la son de re ce kon trol lü ve na zik çe ya-
pıl ma lı dır. 

Ka ro tid ar ter klem pa jın da se reb ral to le ran sın
tes pi ti, ame li yat stra te ji nin be lir len me sin de en
önem li ba sa mak lar dan bi ri si dir. Lo kal anes te zi ile
ka ro tid ar ter cer ra hi si ya pı lan has ta lar da, eks ter nal
ve in ter nal ka ro tid ar ter 3 dk. sü rey le klem pe edi lir.
Bu es na da has ta nın uya nık lık, nö ro lo jik ve 
mo tor fonk si yon la rı kon trol edi lir. Has ta la rın %85-
90’ın da se reb ral kol la te ral do la şım sa ye sin de in tra -
ar te ri yel şant gi bi do la şım des te ği ne ge rek si nim
ol ma mak ta dır. Ge nel anes te zi uy gu la nan has ta lar da
se reb ral to le ran sın tes pit ama cıy la baş ka yön tem le -
re ge rek si nim var dır. Ba zı cer rah lar ta ra fın dan se-
reb ral to le ran sın tes pi tiy le uğ ra şıl ma yıp, her has ta ya
ru tin in tra ar te ri yel şant uy gu la ma sı ya pıl mak ta dır.
An cak bu yak la şım la dis tal in ti mal ha sar ris ki göz
ar dı edil mek te dir. Ge nel anes te zi ile cer ra hi ya pı lan
has ta lar da kol la te ral se reb ral do la şı mın de ğer len di -
ril me si için çe şit li yön tem ler araş tı rıl mış tır. İpsi la -
te ral ve nöz ok si jen ba sın cı bu amaç la kul la nı lan bir
yön tem dir.16 Ve nöz si nüs sis te mi ne her iki he mis -
fer den dre naj ol ma sı bu yön te min gü ve ni lir li ği ni kı-
sıt la mak ta dır. Se reb ral kol la te ral do la şı mın
ye ter li li ği ni de ğer len dir me de bir di ğer yön tem elek-
tro en se fa log ra fi (EEG)’dir.17 Bu yön tem se reb ral kan
akı mı nın de ğer len di ril me sin de stan dart bir yön tem
ol ma nok ta sın dad ır. An cak kul la nı mı için tek nik
ekip man ve bil gi bi ri ki mi ge rek tir me si ne de niy le
kul la nı mı sı nır lı kal mak ta dır. Bir çok cer rah ka ro tis
klem pa jı na se reb ral to le ra bi li te yi de ğer len di rir ken,
ar te riyo to mi son ra sı ge ri akı mın ye ter li li ği ne bak-
mak ta dır. Ge ri akı mın ye ter li li ği ne gö re in tra ar te -
ri yel şant ge rek si ni mi ta nım la na bil mek te dir. An cak
bu yön tem be lir li bir cer ra hi tec rü be ge rek tir mek -
te dir. Bu ne den le kul la nı mı bi lim sel ola rak ta nım -
la na bi lir ve öğ re ti le bi lir bir yön tem de ğil dir. Bu
nok ta dan ha re ket le da ha bi lim sel ve öl çü le bi lir bir
yön tem ta nım lan mış tır. İnter nal ka ro tid ar ter de ki
ge ri ba sınç öl çü mü yön te mi ta nım lan mış tır. Bu
yön tem de, ana ka ro tid ar ter klem pe edil dik ten son -
ra in ter nal ka ro tid ar ter den ba sınç öl çü mü esa sı na
da yan mak ta dır. Ya pı lan ça lış ma lar da ge ri ba sınç 25
mmHg’nın al tın da ol du ğu du rum lar da in tra ar te ri -
yel şant kul la nıl ma sı ge rek ti ği, 25-40 mmHg’nın
üze rin de ol du ğu du rum lar da şant kul la nı mı nın ge-
rek me di ği bil di ril mek te dir.18
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Cer ra hi di sek si yon la ka ro tid ar ter ve dal la rı
kon trol edi lip, ate rom pla ğı nın sı nır la rı tes pit 
edi lir. Sis te mik he pa ri ni zas yon (2500-5000 Ü) son-
ra sın da lon gi ti du nal ar te ri yo to mi ya pı lır. Sub-ad -
ven ti si yal plan dan Wat son-Chey ne di sek tö rü
kul la na rak ate rom pla ğı son de re ce na zik çe di se ke
edi le rek en dar te rek to mi ger çek leş ti ri lir (Şekil 1).
Eks ter nal ka ro tid ar te rin os ti u mun da ki ate rom
plak la rı dik kat li ce te miz le nir. Ate rom pla ğı nın dis-
tal bağ lan tı sı ma kas la düz gün bir şekil de ke si lir.
Prok si mal de de düz gün bir sı nır oluş tu ra cak şekil -
de ma kas la ke si lir. Re zi dü ka lan ate rom plak la rı -
nın uzak laş tı rıl ma sı ve in ti mal flep le rin sta bi li zas-
yo nu, se kon der em bo li ve se kon der trom büs olu-
şu mu nu en gel le mek ama cıy la dik kat edil me si ge-
re ken du rum lar dır. Dis tal de ve prok si mal de se pa re
6/0 po lip ro pi len di kiş ile ge ri de ka lan ate rom plak
ma ter ya li nin sta bi li zas yo nu sağ la nır. Ar te ri yo to mi
pri mer ve ya vas kü ler ya ma ara cı lı ğıy la ka pa tı lır. Bu
bö lü mün iler le yen kı sım la rın da vas kü ler ya ma çe-
şit le ri ve bir bir le ri ne olan üs tün lük le ri gün cel li te -
ra tür bil gi le ri ışı ğın da tar tı şı la cak tır.

KA RO TİD AR TER PATCH PLAS Tİ LE RE
GE NEL BA KIŞ

Re-ste noz ve in me oran la rı göz önü ne alın dı ğın da,
ya pı lan bir çok ça lış ma da, ka ro tid ar ter patch plas-
ti le rin pri mer ka pat ma ya oran la da ha avan taj lı ol-
du ğu gö rül mek te dir.19-21 Patch an ji op las ti tek ni ği
kul la nı mın da, ka ro tis ar ter de or ta ya çı kan er ken
trom bo zun da ha çok gö rül me si nin ne de ni, de ği şen
akım di na mik le ri ne ve kul la nı lan ma ter yal yü ze yi -
nin trom bo je nik özel li ği ne bağ lı ol du ğu dü şü nül -
mek te dir21. Patch an ji op las ti son ra sın da ge niş le yen
ar ter lü me ni nin in ti mal hi per pi la zi yi azalt ma sı,
res te noz ris ki ni azal tan bir fak tör dür.19 İde al patch
an ji op las ti ma ter ya li he nüz ta nım lan ma mış tır.
Oto jen ven greft le ri ve sen te tik greft le rin, üze rin -
de ge nel bir kon sen sus oluş ma mış tır. Ya pı lan ba zı
ça lış ma lar da oto jen ven greft le rin de ve PTFE/Dac -
ron greft ler de ben zer so nuç lar el de edil miş tir.22-24

Sen te tik greft le rin oto jen greft ler den da ha ko lay
bu lu nu yor ol ma sı, sen te tik greft ler de ope ras yon sü-
re si nin da ha kı sa ol ma sı, sen te tik greft ler de anev-
riz mal di la tas yo nun ve patch rüp tü rü nün da ha az
gö rül me si, oto jen ve nin çı ka rıl dı ğı böl ge le re ait

komp li kas yon la rın ol ma sı, sen te tik greft le rin avan-
taj la rı ola rak sı ra lan mak ta dır. Kar şı ta raf ta, sen te tik
greft ma ter yal le ri nin ar tan en fek si yon ris ki ni be-
ra be rin de ge tir me si, oto jen ven gref tin ek bir eko-
no mik ma li yet oluş tur ma ma sı, iki grup ara sın da ki
avan taj lar ve de za van taj lar ola rak sı ra lan mak ta dır. 

Li te ra tür de ya yın la nan fark lı greft ma ter yal le -
ri kul la nı la rak ya pı lan ope ras yon sü re le ri, nor mal
da ğı lım gös ter me di ğin den is ta tis tik sel kar şı laş tır ma
ola na ğı bu lun ma mak ta dır. Gon za lez ve ark.nın yap-
tı ğı ça lış ma da, ven greft le PTFE greft kar şı laş tı rıl -
mış tır.25 Bu ça lış ma da PTFE greft kul la nı lan grup ta
ope ras yon sü re si is ta tik sel ola rak da ha yük sek kay-
de dil miş tir (PTFE gru bun da 128 da ki ka, ven gru-
bun da 112 da ki ka). Ben zer bul gu lar Ric co ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da el de edil miş olup, bu ça lış-
ma da da PTFE gru bun da ven gru bu na gö re ope ras -
yon sü re si açı sın dan an lam lı fark lı lık tes pit
edil miş tir.26 PTFE gru bun da ki ope ras yon sü re si ar-
tı şı nın, da ha uzun he mos taz za ma nı na bağ lı ol du ğu
be lir til mek te dir. Öte yan dan ta nım la nan bu iki ça-
lış ma da, ka ro tis klemp za man la rı nın da, PTFE gru-
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ŞEKİL 1: Ka ro tid ar ter en dar te rek to mi cer ra hi si nin şema ti zas to nu.
A; Ster nok le i do mas to id ka sın me di a lin de com mon ka ro tid ar te rin ju gu ler ven kom su lu -

ğu, B; Eks ter nal ka ro tid ar te rin hypog los sal si nir kom şu lu ğu, C; Lon gi ti du nal ar te ri yo to -

mi ve ate rom pla ğı nın sub-ad ven ti si yal plan dan di sek si yo nu, D; En dar te rek to mi

ma ter ya li nin eks ter nal ka ro tid ar ter ori fi sin den çı ka rıl ma sı, E; Ate rom pla ğı nın prok si -

mal de düz gün sı nır oluş tu ra cak şekil de ke sil me si, F; Ar te ri yo to mi nin patch ile ka pa tıl -

ma sı.



bun da, ven gru bu na oran la, da ha uzun ol du ğu bil-
di ril mek te dir. Klemp za ma nın da ki bu fark lı lı ğın,
PTFE greft le rin ya pı sın dan kay nak lı ka na ma eği li -
mi ni ar tır ma sın dan do la yı ol du ğu be lir til mek te dir. 

KA RO TİD AR TER PATCH PLAS Tİ NİN
PRİ MER KA PAT MA İLE 
KAR ŞI LAŞ TI RIL MA SI

Oto jen ven greft kul la na rak ya pı lan patch plas ti ile
pri mer ka pat ma nın de ney sel kar şı laş tı rıl ma sı ilk
de fa 1964 yı lın da Nor ton ta ra fın dan ya pıl mış tır.27

Ka ro tid ar ter en dar te rek to mi son ra sın da ar te ri yo -
to mi nin, greft kul la na rak patch plas ti ile ka pa tıl -
ma sı nın; trom bo em bo li, pe ro pe ra tif ka ro tis
trom bo zu, in me ve re-ste noz risk le ri ni azalt tı ğı na
ina nıl mak ta dır. An cak bir çok otör ta ra fın dan,
İKA ’in 4mm’den kü çük ol ma sı nın, patch plas ti için
tek nik zor luk lar içer di ği ka bul edil mek te dir.

1987 yı lın dan 2007 yı lı na ka dar pri mer ka pat -
ma ile patch plas ti so nuç la rı nın kar şı laş tı rıl dı ğı 8
ran do mi ze kli nik ça lış ma bil di ril miş tir.28-35 2000 ve
2004 yıl la rın da bir bi ri nin de va mı olan, Coc hra ne
Col la bo ra ti ve da ta ba se ola rak ad lan dı rı lan ve Arc-
hi e ta ra fın dan ya pı lan iki me ta-ana liz bu lun mak -
ta dır.19,36,37 Coc hra ne ve Arc hi e me ta-ana liz le ri nin
her iki sin de de son la nım nok ta la rı, er ken pos to pe -
ra tif trom boz, pos to pe ra tif in me ve %50’nin üze-
rin de res te noz ola rak be lir len miş tir. Her iki
me ta-ana liz de de patch plas ti nin üs tün ol du ğu so-
nu cu na va rıl mış tır. 2004 yı lın da Bond ve ark. ta ra -
fın dan Coc hra ne ça lış ma sı, 7 ran do mi ze kli nik
ça lış ma nın da hil edil di ği ve 1.281 has ta üze rin den
ya pı lan de ğer len dir me ler ile gün cel len miş tir.36

Gün cel leş ti ril miş bu me ta-ana liz de, 30 gün lük ta-
kip ler de ip si la te ral in me gö rül me oran la rı nın patch
plas ti uy gu la nan has ta lar da (%1.6), pri mer ka pa tı -
lan has ta lar dan (%4.5) is ta tis tik sel ola rak an lam lı
dü zey de da ha az ol du ğu be lir til miş tir. Öte yan dan,
ta kip ler de, re-ste noz oran la rı nın patch plas ti uy gu-
la nan grup ta (%4.8), pri mer ka pa tı lan grup tan
(%18.6) an lam lı de re ce de dü şük ol du ğu sap tan mış -
tır. Yi ne bu me ta-ana liz de uzun dö nem ip si la te ral
in me ris ki açı sın dan da patch plas ti gru bu le hi ne
so nuç la ra ula şıl mış tır. 

İngil te re’ den Jo int Vas cu lar Re se arch Gro up,
KE son ra sı patch an ji op las ti (n=109 has ta) ile pri-

mer ka pat ma nın (n=104 has ta) pros pek tif ran do -
mi ze so nuç la rı nı bil dir miş ler dir.35 Bu ça lış ma da,
patch plas ti gru bun da in me %1.8 ora nın da göz le -
nir ken, pri mer ka pat ma gru bun da bu oran %5.8
ola rak sap tan mış tır. Öte yan dan patch plas ti gru-
bun da re-ste noz oran la rı da ha dü şük iz len miş tir.
Abu Rah ma bi la te ral ka ro tid ar ter has ta lı ğı olan 74
has ta da, has ta la rın ken di iç le rin de kon trol gru bu
oluş tur du ğu, pros pek tif ran do mi ze ça lış ma yı ya-
yın la mış tır.38 Bi la te ral ka ro tid ar ter ste no zun da, bir
ta ra fa patch an ji op las ti, di ğer ta ra fa pri mer ka pat ma
iş le mi uy gu la mış tır. Ken di için de ya pı lan kar şı laş -
tır ma lı bu ça lış ma da, pri mer ka pat ma nın uy gu lan -
dı ğı ta raf ta ip si la te ral in me %4 ora nın da iz le nir ken,
patch an ji op las ti ya pı lan ta ra fa ait ip si la te ral in me
göz len me miş tir. Or ta la ma 29 ay lık ta kip te res te noz
(dub leks ul tra so nog ra fi (USG) ile %80’nin üze rin -
de ki dar lık lar re-ste noz ola rak ta nım lan mış tır),
patch an ji op las ti gru bun da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı dü zey de dü şük iz len miş tir. Mann he im ve
ark.nın 206 has ta da yap tı ğı, dac ron patch an ji op -
las ti ile pri mer ka pat ma yı kar şı laş tır dık la rı ça lış -
ma da, %70 üze rin de tı ka nık lı ğın ol du ğu re-ste noz,
pri mer ka pa tı lan has ta lar da %8.6 ora nın da göz lem-
le nir ken, dac ron greft ile ya pı lan patch an ji op las ti
gru bun da bu oran %2.2 ora nın da iz len miş tir.39

Pri mer ka pat ma ya da patch an ji op las ti ka ra -
rın da, cer ra hi uy gu la nan ka ro tid ar te rin ana to mik
özel lik le ri de be lir le yi ci ol mak ta dır. Kü çük çap lı
ka ro tid ar ter le re uy gu la nan cer ra hi de patch an ji -
op las ti nin akım di na mik le ri üze ri ne olan po zi tif et-
ki le ri bir çok cer rah ta ra fın dan ka bul edil mek te dir.
Cla gett ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da, 5 mm’den kü -
çük 0KA ’i olan, ar te ri yo to mi nin 0KA or ji nin den 3
cm’den da ha ile ri ye uzatılan ve İKA ’i tor ti yöz olan
has ta lar ça lış ma dı şı bı ra kıl mış tır.40 Bu ça lış ma da,
patch an ji op las ti ama cıy la 62 has ta da sa fen ven
gref ti kul la nıl mış tır. 60 has ta ya pri mer ka pat ma iş-
le mi uy gu lan mış tır. Has ta la ra, ilk yıl da her 3 ay da,
ilk yı lın son ra sın da 6 ay da bir dub leks USG ile re-
ste noz ta ki bi ya pıl mış tır. Her iki grup ara sın da in -
me açı sın dan fark lı lık iz len me miş tir. Öte yan dan
sa fen patch an ji op las ti uy gu la nan has ta lar da re-ste -
noz %12.9 ora nın da iz le nir ken, pri mer ka pa tı lan
ol gu lar da bu oran %1.7 ola rak tes pit edil miş tir. Bu
ça lış ma nın so nu cun da araş tı rı cı lar, ana to mik ola-
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rak uy gun olan has ta grup la rın da, pri mer ka pat ma
yön te mi nin gü ven le ter cih edi le bi le ce ği ni ve da ha
dü şük re-ste noz oran la rı na sa hip ol du ğu nu ve ay rı -
ca ana to mik ola rak uy gun ol gu lar da, pri mer ka pat -
ma tek ni ği nin kul la nıl ma sı ile gref te bağ lı er ken
trom büs for mas yon ris ki nin or ta dan kal dı rı la bi le -
ce ği ni be lirt mek te dir ler. Bu ça lış ma yı des tek le yen
bul gu lar in me nin son la nım nok ta sı nı oluş tur du ğu
sub grup ana li zin de, Bhat tac har ya ve ark. ta ra fın -
dan bil di ril miş tir.41 Bu ça lış ma da da, ça pı 3.5
mm’den bü yük ka ro tid ar ter var lı ğın da, pri mer ka-
pat ma ile dac ron patch an ji op las ti ara sın da in me
açı sın dan fark lı lık ol ma dı ğı be lir til mek te dir. 

Bu ça lış ma la rın ışı ğın da, patch an ji op las ti pri-
mer ka pat ma ya oran la da ha dü şük in me ve re-ste -
noz oran la rı na sa hip tir (Tab lo 2 ve Şekil 2). An cak,
ana to mik ola rak uy gun has ta grup la rın da pri mer
ka pat ma iş le mi nin uy gu la na bi le ce ği ni söy le yen sı-
nır lı sa yı da ça lış ma bu lun mak ta dır. Ya pı lan ça lış -
ma lar da, patch an ji op las ti nin ope ras yon sü re si ni

ar tır dı ğı na da ir so nuç lar bil di ril se de, uza yan sü re -
ye ait bir komp li kas yon ile iliş ki ku ru la ma mış tır.
Ge niş öl çek li ya pı lan ça lış ma la rın alt grup ana liz -
le rin den de çe şit li so nuç la ra ula şıl mış tır. Hert zer
ve Masc ha’ nın yap mış ol duk la rı ça lış ma da, semp to-

Primer Kapatma/Patch ile Kapatma

İnme-30 Günlük Restenoz 

Çalışma Yıl n Mortalite (%) (%)

De Vleeschauwer30 1987 34/26 Bildirilmemiş 35.5/26

Eikelboom31 1988 60/66 6.7/4.5 27.4/11.9

Lord33 1989 90/50 6.0/1.1 1.1/0

Ranaboldo35 1993 91/96 7.7/3.2 16.3/5.5

Myers34 1994 48/46 2.1/0 3.1/3.2

Katz32 1994 44/43 4.5/2.3 5.9/0

AbuRahma28 1996 135/264 6.7/2.3 33.3/4.5

AbuRahma38 1999 74/74 4.0/0 22/1

Al-Rawi29 2006 175/153 2.9/4.0 1.8/3.4

TABLO 2: Karotid endarterktomi sonrası 
primer kapatma/patch ile kapatma uygulanan 
prospektif randomize klinik çalışma sonuçları.

ŞEKİL 2: Prospektif randomize 7 çalışmanın meta-analizi: patch anjioplasti ve primer kapatma işlemi uygulanan 1193 hastanın (1281 operasyon) erken ve uzun
dönem sonuçlarının karşılaştırması.36



ma tik has ta lar da patch an ji op las ti son ra sın da, ka-
dınlar da er kek le re gö re da ha yük sek oran da re-ste -
noz gö rül dü ğü be lir til mek te dir.42 Araş tı rı cı lar,
ka dın cin si yet te gö rü len yük sek re-ste noz oran la rı
ne de niy le, patch an ji op las ti için se çi le cek greft ma-
ter ya li ko nu sun da ça lış ma lar ya pıl ma sı ge rek ti ği ni
vur gu la mak ta dır. 

PATCH AN Jİ OP LAS Tİ DE KUL LA NI LAN
GREFT SE Çİ Mİ

Bu gü ne ka dar ya pı lan kar şı laş tır ma lı ça lış ma la rın
so nuç la rı doğ rul tu sun da, patch an ji op las ti uy gu la -
nan has ta lar da er ken ve geç dö nem de ip si la te ral in -
me ora nı da ha dü şük iz len mek te dir. Ay rı ca patch
an ji op las ti uy gu la nan has ta lar da in me ve in me ye
bağ lı ölüm oran la rı da da ha dü şük ol mak ta dır. Öte

yan dan patch an ji op las ti de er ken ve geç dö nem re-
ste no zun da ha dü şük ol du ğu bi lin mek te dir. Patch
an ji op las ti de kul la nı lan greft ma ter ya li ile iliş ki li
ola rak akut tı ka nık lık la rın oluş ma ris ki bu lun sa da,
tıp kı tek rar la yan re-ste noz lar da ol du ğu gi bi dü şük
in me ris ki ile bir lik te lik le ri bi lin mek te dir.43 Ka ro -
tid patch an ji op las ti de kul la nı lan ya ma tür le ri Şekil
3 ve Tab lo 3’te gös te ril mek te dir.

Patch ma ter ya li nin se çi mi, üze rin de du rul ma -
sı ge re ken bir di ğer ko nu baş lı ğı dır. Bir çok cer rah,
oto jen ven gref tin alın dı ğı böl ge ye ait lo kal komp-
li kas yon la rın (en fek si yon, ye ter siz ya ra iyi leş me si,
ağ rı gi bi) gö rül me me si ne de niy le, sen te tik greft le -
ri ter cih et mek te dir. Öte yan dan, iler le yen ya şam
sü re ci içe ri sin de ge rek li ola bi le cek ko ro ner bypass
ope ras yo nun da kul la nıl mak üze re sa fen ve ni sak la-
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ŞEKİL 3: Karotid patch anjioplastide kullanılan yama türleri. 

Patch Özelliği Üretici Firma Kalınlık  

Gore-Tex ePTFE W.L. Gore 0.4 mm

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

Hemashield Düğümlü, çift örgülü polyester Boston Scientific 0.76 mm

Hemashield-Finesse Düğümlü, örgüsüz, kollajen emdirilmiş polyester Boston Scientific 0.76 mm

Intervascular Düğümlü, örgülü, kollajen kaplı polyester Bard 0.65 mm

Sulzer Vascutek Floropolimer ile bağlanmış polyester ve yüzeyi jelatin ile kapatılmış Sulzer Vascutek 0.38 mm

Vascuguard Gluteraldehit ile çapraz bağlanmış sığır perikardı Biovascular 0.35 mm

TABLO 3: Kullanımda olan non-otojen patchlerin teknik özellikleri.



mak, sen te tik greft le rin ter cih edil me si nin di ğer
bir ge rek çe si ni oluş tur mak ta dır. PTFE greft le rin
kul la nıl ma sı, iğ ne de lik le rin den kay nak la nan ka-
na ma nın he mos ta zı için ge çen za man ne de niy le
ope ras yon sü re si nin art ma sı na ne den ol mak ta dır.
Bu prob lem dac ron greft ler de da ha az or ta ya çık-
mak ta dır.44 Öte yan dan ope ras yon sı ra sın da greft
ma nüp las yo nu nun ko lay lı ğı açı sın dan dac ron
greft le rin, PTFE ve ven greft ler den da ha avan taj lı
ol duk la rı be lir til mek te dir.44 Sa fen ven greft le rin ise
da ha dü şük pe ro pe ra tif in me ve tek rar la yan ka ro -
tis ste no zu na yol aç tık la rı bil di ril mek te dir. En do -
te li ze sa fen ven greft le rin, lü men ça pı nı ar tı ra rak,
ta nım la nan risk le rin azal ma sı na yol aç tık la rı be lir -
til mek te dir.31;45 Öte yan dan ven greft le rin, sen te -
tik greft le re oran la da ha az trom bo je nik ol duk la rı
ve en fek si yo na da ha di renç li ol duk ları bil di ril -
mek te dir.46 Sa fen ve ne al ter na tif ola rak ju gu ler
ven de patch an ji op las ti de greft ola rak kul la nı la bi -
le cek bir ma ter yal dir.46 Ven greft le rin ope ras yon
za ma nı nı uzat ma sı nın ya nın da, patch rüp tü rü ve
geç anev riz mal di la tas yon gi bi olum suz luk la rı ol-
du ğu bil di ril mek te dir.22 Lit wins ki ve ark., sen te tik
ya da oto jen ven greft le rin, psö do a nev riz ma olu şu -
mu ile iliş ki li ol ma dık la rı be lir til mek te dir.47 Öte
yan dan Gon za lez ve Ric co’ nun yap mış ol duk la rı
pros pek tif ran do mi ze ça lış ma la rın me ta-ana li zin -
de, psö do a nev riz ma gö rül me ora nı PTFE greft ler -
de %0.8, ven greft ler de ise %11.6 ola rak he sap lan-
mış tır.25,26

Ge nel ola rak ya pı lan ça lış ma lar da, patch an ji -
op las ti nin kı sa ve uzun dö nem re-ste noz üze rin de
olum lu et ki le ri be lir ti lir ken, çe şit li patch tip le ri nin
de bir bir le ri ile olan kar şı laş tır ma lı ça lışma la rı ya-
pıl mış tır. 1998 yı lın da ya pı lan Arc hi e me ta-ana li -
zin de sa fen ven greft le ri nin pos to pe ra tif in me ve
res te noz açı sın dan dac ron ve ePT FE greft ler den da -
ha iyi so nuç la ra sa hip ol du ğu be lir til miş tir.19 Coc -
hra ne ve ri le ri nin 2004 yı lın da Bond ta ra fın dan
gün cel len di ği me ta-ana liz de, se kiz ran do mi ze ça-
lış ma da 1280 has ta nın ve ri le ri de ğer len di ril -
miş tir.23;25;33;48-52 Ya pı lan de ğer len dir me ler de, fark -
lı greft tip le ri arasında kü çük mik tar da fark lı lık lar
ol du ğu be lir til mek te dir. Çe şit li son la nım nok ta la rı
ba kı mın dan, greft tip le ri ara sın da ki fark lı lık la rı ta-
nım la mak için ge niş öl çek li ran do mi ze ça lış ma la ra

ge rek si nim var dır. Abu Rah ma ve ark.nın yap tık la -
rı pros pek tif ran do mi ze ça lış ma da, pe ri o pe ra tif in -
me ve re-ste noz açı sın dan, ePT FE greft le rin
kol la jen kap lı dac ron greft ler den da ha iyi so nuç la -
ra sa hip ol duk la rı bil di ril mek te dir.53

O’ Ha ra ve ark. 1996-2000 yıl la rı ara sın da, KE -
A son ra sın da patch an ji op las ti so nuç la rı nı bil dir -
miş ler dir.52 Ça lış ma da, 101 has ta sa fen ven, 94 has ta
dac ron ya ma gru bu na ran do mi ze edil miş tir. İnme
açı sın dan her iki grup ta ki has ta lar ben zer so nuç lar
içer mek te dir (sa fen ven gru bun da %3, dac ron ya -
ma gru bun da %2.1). 1 yıl lık ta kip ler de, kü mü la tif
in me siz ge çen ya şam hı zı, her iki grup ta bir bi ri ne
ya kın de ğer ler ola rak he sap lan mış tır (sa fen ven
gru bun da %94, dac ron ya ma gru bun da %95). Ta-
kip ler de dub leks USG ile %60 üze rin de re-ste noz,
sa fen ven gru bun da %4.8, dac ron ya ma gru bun da
%6.3 ola rak be lir til mek te dir. So nuç ola rak, uzun
dö nem açık lık oran la rı açı sın dan her iki grup ara-
sın da fark lı lık tes pit edil me miş tir. 

Nay lor ve ark.nın yap tık la rı kar şı laş tır ma lı ça-
lış ma da, sa fen ven ve dac ron ya ma kar şı laş tı rıl mış -
tır.51 3 yıl lık ta kip ler de, ip si la te ral in me siz ge çen
za man oran la rı, sa fen ven gru bun da %93, dac ron
ya ma gru bun da %95.5 ola rak he sap lan mış tır. İn-
me ye bağ lı ölüm oran la rı açı sın dan, her iki grup
ara sın da fark lı lık tes pit edi le me miş tir (sa fen ven
gru bun da %3.7, dac ron ya ma gru bun da %2.2). Her
iki grup ta, ya ma rüp tü rü ve en fek si yon iz len me -
miş tir. Nay lor ve ark.nın yap mış ol duk la rı bu ça-
lış ma da, dac ron ya ma kul la nı mı nın da ha yük sek
re-ste noz ora nı ile bir lik te ol du ğu bil di ril mek te dir.
Dac ron ya ma kul la nı lan 137 has ta nın 11’in de, 3
yıl lık ta kip ler de %70’in üze rin de re-ste noz tes pit
edil miş tir.

Oto jen ven greft le ri ara sın da fark lı lık olup ol-
ma dı ğı bir di ğer ko nu baş lı ğı nı oluş tur mak ta dır.
Ya pı lan bir çok ça lış ma da sa fen ve nin, patch an ji -
op las ti için kul la nı mı öne ri lir ken, eks ter nal ju gu -
ler ven (EJV) kul la nı mı na yö ne lik ça lış ma lar da
bu lun mak ta dır. EJV ’nin ope ras yon sa ha sın da ol ma -
sı, ka ro tis cer ra hi si sı ra sın da çı ka rıl ma sı na ola nak
sağ la mak ta dır. Son ra sın da, tü bü ler ya pı bo zul ma -
dan lü me nin dı şa rı ya çev ril me si (ever si yon) iş le mi
uy gu lan mak ta dır. Böy le lik le, tü bü ler ya pı sı bo zul -
ma mış, in ti ma sı dı şar da, çift kat lı ya ma el de edil-
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mek te dir. Böy le lik le çift kat lı EJV, sa fen ve ne oran -
la ya pı sal ola rak da ha güç lü ol ma sı ne de niy le ya ma
rüp tü rü ne da ha da ya nık lı ol mak ta dır.54

Gre go ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da EJV (n=80) ile
ePT FE (n=80) greft ler kar şı laş tı rıl mış tır.55 EJV gru-
bun da her han gi bir in me ol gu su iz len mez ken, ePT -
FE gru bun da 1 ol gu da in me or ta ya çık mış tır.
Re-ste noz oran la rı her iki grup ta bir bi ri ne ya kın
ola rak tes pit edil miş tir (EJV gru bun da %9.8, ePT -
FE gru bun da %13.3). 

Arc hi e56 ve ark.nın 2001 yı lın da yap tık la rı ça-
lış ma da, dac ron ya ma (n=33) ile sa fen ven (n=33)
kar şı laş tır ma sı ya pıl mış tır. Ta kip ler de, dac ron ya -
ma gru bun da 7 has ta da (%21.2) dub leks USG ile
%50’nin üze rin de res te noz iz le nir ken, sa fen ven
gru bun da re-ste noz tes pit edil me miş tir. Se reb ro -
vas kü ler olay açı sın dan her iki grup ara sın da fark
bu lun ma mış tır. 

Ya pı lan li te ra tür de ğer len dir me le rin de, oto jen
ven greft le ri (sa fen ven ve EJV) ile ePT FE greft ler
ara sın da re-ste noz açı sın dan fark lı lık iz len me miş -
tir. Öte yan dan sa fen ven greft le rin res te noz ve
trom bo je nik ol ma özel lik le ri açı sın dan kol la jen
kap lı dac ron greft ler den da ha avan taj lı ol duk la rı
dü şü nül mek te dir. Oto jen ven patch/sen te tik patch
ile ka pat ma uy gu la nan pros pek tif ran do mi ze kli nik
ça lış ma lar Tab lo 4’te özet len miş tir.

Ka ro tid ar ter patch an ji op las ti ler de Dac ron
(Pol yeth yle ne Te reph tha la tes) ve ePT FE kar şı laş -
tır ma sı üze rin de du ru lan bir di ğer ko nu baş lı ğı nı
oluş tur mak ta dır. Baş lan gıç ta ki ça lış ma lar sık lık la
ePT FE patc hler le ya pıl mış tır. 2002 yı lın da Abu-

Rah ma ve ark.nın yap mış ol duk la rı ça lış ma da, ePT -
FE ve (n=100 has ta) dac ron patch (n=100) kar şı laş -
tır ma sı ya pıl mış tır.58 ePT FE patch kul la nı lan
has ta lar da, pe ro pe ra tif in me gö rül mez ken, dac ron
patch kul la nı lan has ta lar da %7 in me (dört has ta da
ma jör, 3 has ta da mi nör in me) ol gu su na rast lan mış -
tır. Ay rı ca dac ron patch gru bun da ki has ta lar da %5
pe ro pe ra tif trom boz or ta ya çık mış tır. Ta kip ler de
%50’nin üze rin de res te noz ePT FE gru bun da %2
iken, dac ron patch gru bun da %12 ola rak he sap lan -
mış tır. Bek le nil di ği üze re, ePT FE gru bun da, iğ ne
de lik le rin den kay nak la nan ka na ma mik ta rı, is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı oran da da ha faz la ol muş tur. 

Ge li şen tek no lo ji le rin pa ra le lin de flo ro po li mer
tek no lo ji le ri kul la nı la rak iğ ne de lik le rin den ka na -
ma oran la rı azal tıl mış tır (ACU SE AL, W. L. Go re &
As so ci a tes, Flags taff, AZ). Öte yan dan, dac ron patc -
hle rin trom bo je nik özel lik le ri azal tıl mış form la rı
(He mas hi eld-Fi nes se) gün de me gel miş tir. Abu Rah -
ma ve ark.nın 2007 yı lın da yap tık la rı baş ka bir ça-
lış ma da, ACU SE AL PTFE (n=100) patc hler ile
He mas hi eld-Fi nes se dac ron patc hle rin (n=100) kar-
şı laş tır ma sı ya pıl mış tır.59 Bu ça lış ma da, pe ri o pe ra -
tif in me oran la rı her iki grup ta da ben zer ola rak %2
ola rak bil di ril mek te dir. Ge nel ola rak, kla sik dac ron
patc hle rin yük sek pe ro pe ra tif in me ile olan bir lik -
te lik le ri, He mas hi eld-Fi nes se ile ePT FE patc hle re
yak laş mış tır. Uzun dö nem re-ste noz oran la rı nın ta-
ki bi de vam et mek te dir. Abu Rah ma ve ark.nın ye -
ni mo di fi ye edil miş ePT FE patch olan ACU SE AL
ile yap tık la rı 200 has talık se ri de, pe ri o pe ra tif in me
oran la rı nın %1.5, 4 yıl lık ta kip ler de %70 üze rin de
re-ste noz ora nı nın %6 ol du ğu bil di ril mek te dir.60

Bu bağ lam da, ye ni mo di fi ye ePT FE patc hle rin gü-
ven le kul la nı la bi le cek le ri bil di ril mek te dir. 

Po li mer kim ya sın da ki iler le me le rin pa ra le lin -
de, pol yes te rin na no met re bo yu tun da bi ra ra ya 
ge ti ril di ği, sol vent uy gu la ma sı ile yü zey mo di fi kas -
yo nu ya pıl mış, bi yo u yum lu flo ro po li mer den ya pıl -
mış PTFE patc hler (Flu o ro pas siv, Vas cu tek, a
Te ru mo Com pany, Scot land, UK) gün de me gel miş-
tir. Ge liş ti ri len bu özel lik sa ye sin de PTFE patc hle -
rin he mos ta tik özel lik le ri nin iyi leş ti ril dik le ri
be lir til mek te dir. Me er waldt ve 2008 yı lın da Flu o -
ro pas siv (n=42) ve ve nöz patc hle rin (n=45) so nuç -
la rı nı pros pek tif ran do mi ze bir ça lış ma ile
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Ven Patch ile Kapatma/Dacron Patch ile Kapatma

İnme-30 Günlük

Çalışma Yıl n Mortalite (%) Restenoz (%)

Katz23 1996 100/107 1.0/2.8 Bildirilmemiş

Hayes50 2001 136/135 2.2/2.2 Bildirilmemiş

Archie56 2001 33/33 Bildirilmemiş 0/21

O’Hara52 2002 101/94 3.0/2.1 4.3/6.3

Naylor51 2004 137/136 3.7/2.2 7.2/12.4

Verhoeven57 2005 65/171 4/11.1 7/16

TABLO 4: Karotid endarterktomi sonrası otojen ven
patch/sentetik patch ile kapatma uygulanan prospektif

randomize klinik çalışmalar.



kar şı laştır mış lar dır.61 Pe ri o pe ra tif in me, Flu o ro pas -
siv gru bun da %2.4 ora nın da gö rü lür ken, ve nöz
patch gru bun da %8.9 ora nın da gö rül müş tür. Ya pı -
lan mul ti va ri a te ana liz de; pe ri o pe ra tif in me, ope-
ras yon za ma nı, klemp za ma nı, kra ni yal si nir ha sa rı,
he ma tom, er ken trom bo em bo lik komp li kas yon ve 
en fek si yon ile patch ti pi ara sın da iliş ki ku ru la ma -
mış tır. İki yıl lık ta kip ler de Flu o ro pas siv ve ven gru -
bu ara sın da, kü mü la tif mor ta li te, re-ste noz ve in me
açı sın dan an lam lı fark lı lık bu lu na ma mış tır. Mo di -
fi ye Flu o ro pas siv patc hler trom bo je ni te açı sın dan
ve nöz patc hle re yak laş mış tır. 

Li te ra tür bil gi le ri nin ışı ğın da, es ki ePT FE
patc hle rin, pe ri o pe ra tif in me ve re-ste noz açı sın -
dan kol la jen kap lı dac ron patc hler den da ha avan-
taj lı ol duk la rı söy le ne bi lir. Öte yan dan, er ken
pos to pe ra tif komp li kas yon lar açı sın dan ye ni ePT FE
patc hler (ACU SE AL) ile ye ni dac ron patc hler (He-
mas hi eld-Fi nes se) ara sın da fark lı lık bu lun ma mak -
ta dır. 

Ka ro tid ar ter patch an ji op las ti ler de sı ğır pe ri -
kar dın dan ya pı lan greft ler de kul la nıl mak ta dır.
İler le yen bi lim sel sü reç pa ra le lin de, bi yo lo jik do-
ku la rın fik sas yon ve de tok si fi kas yo nun da ki ge liş -
me ler, da ha dü şük kal si fi kas yon oran la rı na yol
aça rak kse nog reft le rin kul la nı mı na ola nak sağ la -
mış tır. Hi nes ve ark. 2007 yı lın da 61 ka ro tid ar ter
has ta sı na, patch ola rak sı ğır pe ri kar dı kul lan mış -
lar dır.62 Has ta lar da pe ro pe ra tif in me ve 1 yıl lık ta-
kip ler de geç in me göz len me miş tir. Dub leks USG
ile re-ste noz oran la rı %1-15, %16-49, %50-79 ve
%80-99 ola cak şekil de grup lan dı rıl mış tır. Ta kip -
ler de hiç bir has ta da %80-99 ora nın da re-ste noz
gö rül mez ken, 10 has ta da %50-79 ste noz tes pit edil-
miş tir. Ça lış ma nın so nu cun da, pe ri kar di yal patc h-
le rin pe ro pe ra tif ve pos to pe ra tif komp li kas yon lar
açı sın dan risk ar tı şı na ne den ol ma dı ğı, yük sek de-
re ce li re-ste no za yol aç ma dık la rı be lir til miş tir. 

Öte yan dan, Ne u ha u ser ve ark. 2003 yı lın da,
pe ri kar di yal (n=59) ve pol yes ter (n=81) ya ma la rın
kar şı laş tır ma sı nı ya yın la mış lar dır.63 Her iki ya ma
gru bun da, ip si la te ral in me tes pit edil me miş tir. Pe-
ri kar di yal ya ma gru bun da, da ha ön ce den bo yun di-
sek si yo nu ge çi ren ve rad yo te ra pi alan bir has ta da
psö do a nev riz ma for mas yo nu iz len miş tir. Geç dö -
nem ta kip le rin de pe ri kar di yal ya ma kul la nı lan has-

ta la rın iki sin de (%4), pol yes ter gru bun da 6 has ta da
(%7.6) re-ste noz tes pit edil miş tir.

Ya pı lan pros pek tif ran do mi ze ça lış ma la rın ışı-
ğın da, sı ğır pe ri kar dın dan ya pı lan ya ma la rın, pe ri -
o pe ra tif in me, trom bo je nik özel lik le ri ve re-ste noz
oran la rı nın dü şük ol ma sı ne de niy le, gü ven le ter cih
edi le bi le cek le ri söy le ne bi lir.

SEN TE TİK KA RO TİD YA MA LAR DA
EN FEK Sİ YON

Sen te tik ya ma en fek si yon la rı nın gö rül me in si dan -
sı dü şük tür. Pros pek tif ran do mi ze ça lış ma la rın me -
ta-ana li zi ya pı la rak sen te tik greft en fek si yon
in si dan sı he sap la mak müm kün ol ma mış tır. An cak
1999-2005 yıl la rı ara sın da ya pı lan 633 KA E ol gu -
su nun me ta-ana li zin den, sen te tik greft en fek si yo -
nu in si dan sı %0.9 ola rak he sap lan mış tır.64 Ya pı lan
pros pek tif ça lış ma lar da or ta ya çı kan sen te tik greft
en fek si yon la rı Tab lo 5’te gös te ril miş tir. Sen te tik
ya ma lar da en fek si yon ris kin de ar tı şa ne den olan
tek bir eti yo lo jik ne den ta nım lan ma mış tır. Pos to -
pe ra tif he ma tom, er ken greft en fek si yo nu ris ki ni
%50’nin üze rin de ki bir oran da ar tır mak ta dır.64,65

Nay lor ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da, cer ra hi böl ge -
de komp li kas yon ge li şen has ta la rın %80’nin de, 9
haf ta içe ri sin de greft en fek si yo nu ge liş ti ği ta nım -
lan mış tır.65 Diş ve ge nel hij ye nin bo zuk ol ma sı,
uzun sü re oral ste ro id kul la nı mı, si ga ra ve di ya bet,
sen te tik greft en fek si yo nu na pre dis po zan fak tör ler
ola rak ta nım lan mış tır.64

Dub leks USG, USG, an ji og ra fi, ma nye tik re zo -
nans gö rün tü le me ve bil gi sa yar lı to mog ra fi, sen te -
tik greft en fek si yon la rı nın ta nı sın da kul la nıl mak-
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Yama Enfeksiyonun Yama 

Çalışma Sayısı Görüldüğü Zaman Enfeksiyon Sayısı

Asciutto64 633 Ortalama 134 gün 6

Borazjani68 4 6 hafta-12 yıl 3

Rockman69 2717 11 gün-30 ay 10

Grego55 80 42.gün 1

Chiesa70 2519 Bilinmiyor 21

Naylor65 936 10 gün-41 ay 8

Rizzo71 340 13 gün-3 yıl 8

TABLO 5: Prospektif randomize çalışmalarda, karotid
anjioplasti sonrası sentetik yama enfeksiyonu insidansı.



ta dır. Dub leks USG, ko lay, no nin va ziv bir yön tem
ol ma sı ve lo kal en fek si yo na bağ lı ge li şe bi le cek psö-
do a nev riz ma yı ta nım la ya bil me si ne de niy le ön ce -
lik li ter cih edi le cek ta nı yön te mi dir.66 Sen te tik
greft en fek si yon la rı, lo kal ya  da sis te mik sep sis, ya -
ma rüp tü rü, psö do a nev riz ma, in me, kra ni yal si nir
fel ci ve ölü me yol aça bil me risk le ri ne de niy le önem
ar zet mek te dir. 

Sen te tik greft en fek si yon la rı nın te da vi sin de
lo kal en fek te do ku la rın uzak laş tı rıl ma sı ve an ti bi -
yo te ra pi ge nel pren si bi oluş tur mak ta dır. En fek te
gref tin çı ka rıl ma sı son ra sın da greft se çi mi, üze rin -
de tar tı şı lan ko nu la rın ba şın da gel mek te dir. Ge nel
ka bul ola rak, en fek te sen te tik greft le rin re zek si yo -
nu nun ta mi rin de oto jen ven greft ler ön ce lik li 
ola rak ter cih edil mek te dir.64,65,67 Cer ra hi ola rak ta-
mi rin müm kün ol ma dı ğı, ile ri de re ce de ha sa rın ol-
du ğu du rum lar da, yük sek mor ta li te ve in me ris ki ne
rağ men ka ro tid ar ter li gas yo nu son se çe nek ola bil -
mek te dir.67 ran do mi ze ça lış ma lar da, ka ro tid an ji -
op las ti son ra sı sen te tik ya ma en fek si yo nu in si dan sı
Tab lo 5’te özet len miş tir.

GE LE CE ĞE BA KIŞ
Ge li şen bi lim sel ve tek no lo jik me to do lo ji le rin pa ra-
le lin de, kalp da mar has ta lık la rın da kul la nı lan ma-
ter yal ler de ye ni açı lım lar gün de me gel miş tir.
Özel lik le, do ku mü hen dis li ği, bi yo tek no lo ji, bi yo -
me di kal mü hen dis lik, na no tek no lo ji ve po li mer
kim ya sın da ki ça lış ma lar, ide al da mar greft le ri ni el -
de et me yi he def le mek te dir. Do ku mü hen dis li ği
me to do lo ji le ri kul la nı la rak üre ti len da mar ya ma la -
rı, emil me yen sen te tik po li mer le rin ve kse nog reft -
le rin ye ri ni al ma yı he def le mek te dir. Bu araş tır -
mala rın ana he de fi, en do tel ve oto log vas kü ler hüc-
re ler le kap lan mış bi yo e mi le bi lir ça tı la rı, vas kü ler
ona rım da kul lan mak tır. Vü cut içe ri sin de bi yo e mi -
le bi lir po li mer deg ra de ol duk tan son ra, ya ban cı
mad de içer me yen vas kü ler do ku for mas yo nu olu şa-
bil mek te dir. Do ku mü hen dis li ği me to do lo ji le ri
kul la nı la rak üre ti len vas kü ler ya ma la rın; an tit -
rom bo je nik, en fek si yo na di renç li, bi yo u yum lu,
kal si fi kas yon ve anev riz mal di la tas yo na di renç li,
da ya nık lı, bü yü me ve ona rım ka pa si te si nin ol ma sı
ge rek mek te dir. Ay rı ca, bi yo u yum lu ve bi yo e mi le -
bi lir vas kü ler ya ma lar, yük sek-di na mik kan ba sın -

cı na da ya na cak güç ve elas ti ki yet te ol mak du ru -
mun da dır. 

Po li mer kim ya sın da ki iler le me le rin pa ra le lin -
de, vas kü ler ya ma lar da ça tı gö re vi ni yap mak ama-
cıy la bir çok bi yo e mi le bi lir ma ter yal üze rin de
ça lı şıl mış tır. İnvit ro ça lış ma lar da, vas kü ler düz kas
hüc re ler le kap lan mış poly(lac ti de-co-ε-cap ro lac to -
ne) (PLCL) ça tı la rın, ba sınç yü kü ne da ya na cak
elas ti ki yet te ol duk la rı gös te ril miş tir.72-75 PLCL ça tı-
la rın, vas kü ler hüc re le rin adez yo nu na da ha uy gun
ol du ğu ve elas tik özel lik le ri nin da ha iyi ol du ğu be-
lir til mek te dir. Bu po li mer ya pı la rı, üç bo yut lu 
bi yo re ak tör ler de vas kü ler hüc re ler le kap la na bil -
mek te dir. Stock ve ark. polyg lyco lic acid ve polyh -
ydrox yal ka no a te gi bi bi o e mi le bi lir po li mer le ri
hüc re kap la ya rak el de et tik le ri vas kü ler greft le ri,
ko yun ka ro tid ar te ri ve aor ta sı na imp lan te et miş -
ler dir.76 İmp lan tas yon dan 5 ay son ra, do ku mü hen-
dis li ği ürü nü olan bu greft le rin açık ol du ğu tes pit
edil miş tir. Vas kü ler düz kas hüc re si el de si için, da -
mar bi yop si si nin ge rek li ol ma sı, bu iş le mi kı sıt la -
yı cı bir ba sa mak ola rak, kul la nı mı nı sı nır lı
ol ması na yol aç mak ta dır.

Bir yan dan po li me ri zas yon la ide al vas kü ler
ma ter yal el de et me ye yö ne lik ça lış ma lar de vam
eder ken, hüc re bi yo lo ji si ve kök hüc re de el de edi-
len bil gi ler ışı ğın da, bi yo lo jik ma ter yal le rin kök
hüc re ler le kap lan ma sı na ça lı şıl mak ta dır. Ke mik ili-
ğin den el de edi len en do tel yal pro ge ni tör hüc re ler,
hüc re sel kap la ma iş le mi için ide al bir kay nak ol ma
özel li ğin de dir. Bu hüc re le rin ma tür en do tel yal
hüc re le re dif fe ran si yas yo nu an ti-trom bo je nik özel-
lik açı sın dan be lir gin avan taj lar sağ la mak ta dır. Bi -
lim adam la rı nın üze rin de dur duk la rı en önem li
nok ta lar dan bi ri, hüc re ile kap lan mış vas kü ler ça-
tı la rın, in vi vo imp lan tas yon son ra sı, kan ba sın cı et-
ki siy le hüc re kay bı nın ol ma ma sı dır. Bu amaç la üç
bo yut lu bi yo re ak tör ler le (ro ta tor, ra di yal akım lı,
sta tik) , ba sınç al tın da hüc re sel kap la ma ça lış ma la -
rı de vam et mek te dir. Öte yan dan, ma nye tik alan
et ki si ve ma nye tik na no par ti kül le rin hüc re sel kap-
la ma iş lem le rin de kul la nıl ma sı, önü müz de ki bi lim-
sel sü reç içe ri sin de po tan si yel araş tır ma ko nu la rı-
nın ba şın da yer al mak ta dır. Ma nye tik alan et ki siy -
le ya pı lan hüc re kap la ma iş le mi nin, di ğer me to do -
lo ji ler den da ha et kin ol du ğu, özel lik le si lin di rik

Serkan DURDU ve ark. KAROTİD ARTER PATCH PLASTİ

Damar Cer Derg 2012;21(1)24



yapıda olan vasküler greftlerde daha başarılı oldu-
ğu, invitro çalışmalarla gösterilmiştir.77-79

Vasküler çatı amacıyla sentetik polimerlerin
yerine hücreden arındırılmış (desellülerize) biyo-
lojik yapıların kullanılması, üzerinde çalışılan bir
diğer konu başlığını oluşturmaktadır. Bu amaçla
domuz karotid arteri, eksternal jugüler ven, sığır
perikardı gibi dokular kullanılmıştır. Bu dokuların,
hücreden arındırılma işlemine tabi tutulmaların-
daki amaç, immünojenik özelliği ortadan kaldır-
maktır. Gluteraldehit gibi fiksatörlerle biyolojik
dokuların fiksasyonunda da amaç, immünojeniteyi
ortadan kaldırmaktır. Fiksasyon teknolojilerindeki
ilerlemelere rağmen, biyolojik dokuların kimyasal
fiksasyon sonrasında invivo implantasyonu, kalsi-
fikasyon riskini beraberinde getirmektedir. Bu ne-
denle, biyolojik dokuların hücreden arındırılması,
kalsifikasyon ihtimalini azaltması yada ortadan kal-
dırması nedeniyle önemli avantajlar sağlamaktadır.
Hücreden arındırma işlemi sonrasında, geride ka-
lan çatı, elastin ve kollajen içeriğini korumaktadır.
Elastin ve kollajen, hücresel kaplama işlemi sonra-
sında, hücrelerin tutunabileceği ve gelişimlerini
devam ettireceği mikroçevreyi oluşturmaktadır.
Yapılan çalışmalarda, hücreden arındırılmış ve da-
ha sonra endotelyal hücre ile kaplanmış vasküler
greftlerin, kompliyans ve durabilitelerinin, doğal
damar yapıları ile aynı olduğu gösterilmiştir.80,81

Cho ve ark.nın yaptığı çalışmada, poly(glycolic
acid) (PGA) ile güçlendirilmiş poly(lactide-co-µ-
caprolactone) (PLCL) ko-polimerleri, köpek kemik
iliği progenitör hücreleri ile kaplanmıştır.82 İşlem
sonrasında elde edilen yama, köpeklerin inferior
vena cavasına implante edilmiştir. İmplantasyon-
dan 8 hafta sonra yama çıkarılmıştır. Eksplante edi-
len yamada, tromboz, stenoz ve dilatasyona
rastlanmamıştır. Ayrıca immünohistokimyasal,

elektron mikroskobik değerlendirmelerde, kök
hücrelerin yama üzerinde varlığını devam ettirdi-
ği, kalsiyum birikimi göstermediği, endotelizasyo-
nun tam olduğu gösterilmiştir (Şekil 4).

Doku mühendisliği uygulamaları ile elde edi-
len, kök hücre kaplı yamaların, trombojenik özel-
lik göstermemeleri, kalsifikasyon/enfeksiyon/anev-
rizmal dilatasyona dirençli olmaları nedeniyle, ge-
lecekte ideal yamanın elde edilmesinde, potansiyel
kullanım alanı bulacağını düşünmekteyiz.
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ŞEKİL 4: Poly(Glycolic Acid) (PGA) ile güçlendirilmiş Poly(Lactide-Co-Ε-Cap-
rolactone) (PLCL) ko-polimerlerinin kemik iliği progenitör hücreleri ile kap-
lanmış damar yamasının i�mplantasyon öncesi ve implantasyon sonrası
görüntüsü.82

A: Kök hücre ile kaplanmış PLCL vasküler greftin gross morfolojik görünümü, B: Tara-

malı elektron mikroskop ile, polimerlere tutunmuş kök hücre yapıları, C: Doku mühen-

disliği ürünü vasküler greftin, köpek vena cava inferioruna implante edilmiş hali, D:

İmplantasyondan 8 hafta sonra eksplante edilmiş vasküler greftin gross görünümü (trom-

büs formasyonunun olmadığı izlenmektedir), D: Taramalı elektron mikroskop ile doku

mühendisliği ürünü olan vasküler greftin endotelizasyon sürecini tamamladığı görül-

mektedir, E: Taramalı elektron mikroskop ile nativ köpek vena cava inferiorunu endotel

yapısı (yama ile nativ dokunun endotelizasyonu morfolojik benzerlik göstermektedir).

KAYNAKLAR

1. Eastcott HH, Pickering GW, Rob CG. Recon-
struction of internal carotid artery in a patient
with intermittent attacks of hemiplegia. Lancet
1954;267(6846):994-6.

2. DeBakey ME. Successful carotid endarterec-

tomy for cerebrovascular insufficiency. Nine-
teen-year follow-up. JAMA 1975;233(10):
1083-5.

3. Kurvers HA, van der Graaf Y, Blankensteijn
JD, Visseren FL, Eikelboom BC; SMART

Study Group. Screening for asymptomatic in-
ternal carotid artery stenosis and aneurysm of
the abdominal aorta: comparing the yield bet-
ween patients with manifest atherosclerosis
and patients with risk factors for atherosclero-
sis only. J Vasc Surg 2003;37(6):1226-33.



Serkan DURDU ve ark. KAROTİD ARTER PATCH PLASTİ

Damar Cer Derg 2012;21(1)26

4. Ro sa mond W, Fle gal K, Fri day G, Fu ri e K, Go
A, Gre en lund K, et al; Ame ri can He art As so -
ci a ti on Sta tis tics Com mit te e and Stro ke Sta-
tis tics Sub com mit te e. He art di se a se and
stro ke sta tis tics--2007 up da te: a re port from
the Ame ri can He art As so ci a ti on Sta tis tics
Com mit te e and Stro ke Sta tis tics Sub com mit -
te e. Cir cu la ti on 2007;115(5):e69-171.

5. Rof fi M, Ya dav JS. Ca ro tid sten ting. Cir cu la ti -
on 2006;114(1):e1-4.

6. Bar nett HJ, Tay lor DW, Eli as ziw M, Fox AJ,
Fer gu son GG, Hay nes RB, et al. Be ne fit of ca -
ro tid en dar te rec tomy in pa ti ents with sympto -
ma tic mo de ra te or se ve re ste no sis. North
Ame ri can Sympto ma tic Ca ro tid En dar te rec -
tomy Tri al Col la bo ra tors. N Engl J Med
1998;339(20):1415-25.

7. Bond R, War low CP, Nay lor AR, Roth well PM;
Eu ro pe an Ca ro tid Sur gery Tri a lists' Col la bo -
ra ti ve Gro up. Va ri a ti on in sur gi cal and ana es-
t he tic tech ni qu e and as so ci a ti ons with
ope ra ti ve risk in the Eu ro pe an ca ro tid sur gery
tri al: imp li ca ti ons for tri als of an cil lary tech ni -
qu es. Eur J Vasc En do vasc Surg
2002;23(2):117-26.

8. Vol te as N, Lab ro po u los N, Le on M, Ka lo di ki
E, Chan P, Ni co la i des AN. Risk fac tors as so -
ci a ted with re cur rent ca ro tid ste no sis. Int An-
gi ol 1994;13(2):143-7.

9. Zi er ler RE. Vas cu lar sur gery wit ho ut ar te ri og -
raphy: use of Dup lex ul tra so und. Car di o vasc
Surg 1999;7(1):74-82.

10. Awad IA, Litt le JR. Patch an gi op lasty in ca ro -
tid en dar te rec tomy. Ad van ta ges, con cerns,
and con tro ver si es. Stro ke 1989;20(3):417-22.

11. Ou ri el K, Gre en RM. Cli ni cal and tech ni cal fac-
tors inf lu en cing re cur rent ca ro tid ste no sis and
occ lu si on af ter en dar te rec tomy. J Vasc Surg
1987;5(5):702-6.

12. Cun ning ham EJ, Bond R, Meh ta Z, May berg
MR, War low CP, Roth well PM. Long-term 
du ra bi lity of ca ro tid en dar te rec tomy for symp-
to ma tic ste no sis and risk fac tors for la te pos t-
o pe ra ti ve stro ke. Stro ke 2002;33(11):2658-
63.

13. Fre ricks H, Ki e vit J, van Ba a len JM, van Boc -
kel JH. Ca ro tid re cur rent ste no sis and risk of
ip si la te ral stro ke: a syste ma tic re vi ew of the li t-
e ra tu re. Stro ke 1998;29(1):244-50.

14. Mic hen fel der JD, Sundt TM, Fo de N, Shar bro -
ugh FW. Isof lu ra ne when com pa red to enf lu -
ra ne and ha lot ha ne dec re a ses the fre qu ency
of ce reb ral isc he mi a du ring ca ro tid en dar te -
rec tomy. Anest he si o logy 1987;67(3):336-40.

15. GA LA Tri al Col la bo ra ti ve Gro up, Le wis SC,
War low CP, Bo den ham AR, Co lam B, Roth-
well PM, Tor ger son D, et al. Ge ne ral ana est -
he si a ver sus lo cal ana est he si a for ca ro tid

sur gery (GA LA): a mul ti cen tre, ran do mi sed
con trol led tri al. Lan cet 2008;372(9656):2132-
42.

16. Lyons C, Clark LC Jr, Mcdo well H, Mcart hur
K. Ce reb ral ve no us oxy gen con tent du ring ca -
ro tid throm bin ti mec tomy. Ann Surg 1964;160:
561-7.

17. Har ris EJ, Brown WH, Pavy RN, An der son
WW, Sto ne DW. Con ti nu o us elec tro en cep ha -
log rap hic mo ni to ring du ring ca ro tid ar tery en-
dar te rec tomy. Sur gery 1967;62(3):441-7.

18. Hun ter GC, Si ef fert G, Ma lo ne JM, Mo o re WS.
The ac cu racy of ca ro tid back pres su re as an
in dex for shunt re qu i re ments. A re ap pra i sal.
Stro ke 1982;13(3):319-26.

19. Arc hi e JP Jr. Patc hing with ca ro tid en dar te -
rec tomy: when to do it and what to use. Se -
min Vasc Surg 1998;11(1):24-9.

20. Cla gett GP, Pat ter son CB, Fis her DF Jr, Fry
RE, Eidt JF, Humb le TH, et al. Ve in patch ver-
sus pri mary clo su re for ca ro tid en dar te rec -
tomy. A ran do mi zed pros pec ti ve study in a
se lec ted gro up of pa ti ents. J Vasc Surg
1989;9(2):213-23.

21. De ri u GP, Bal lot ta E, Bo na vi na L, Gre go F, Al -
vi no S, Fran cesc hi L, et al. The ra ti o na le for
patch-graft an gi op lasty af ter ca ro tid en dar te -
rec tomy: early and long-term fol low-up. Stro ke
1984;15(6):972-9.

22. Gold man KA, Su WT, Ri les TS, Adel man MA,
Lan dis R. A com pa ra ti ve study of sap he no us
ve in, in ter nal ju gu lar ve in, and knit ted Dac ron
patc hes for ca ro tid ar tery en dar te rec tomy. Ann
Vasc Surg 1995;9(1):71-9.

23. Katz SG, Kohl RD. Do es the cho i ce of ma te -
ri al inf lu en ce early mor bi dity in pa ti ents un der-
go ing ca ro tid patch an gi op lasty? Sur gery
1996;119(3):297-301.

24. Ro sent hal D, Arc hi e JP Jr, Gar ci a-Ri nal di R,
Se ag ra ves MA, Ba ird DR, McKin sey JF, et al.
Ca ro tid patch an gi op lasty: im me di a te and
long-term re sults. J Vasc Surg 1990;12(3):
326-33.

25. Gon za lez-Fa jar do JA, Pe rez JL, Ma te o AM.
Sap he no us ve in patch ver sus poly tet raf lu o ro -
eth yle ne patch af ter ca ro tid en dar te rec tomy.
J Car di o vasc Surg (To ri no) 1994;35(6):523-8.

26. Ric co JB, Bo u in-Pi ne a u MH, De mar qu e C,
Suy R, Ker di les Y, Gar be JF, et al. The ro le of
pol yes ter patch an gi op lasty in ca ro tid en dar -
te rec tomy: a mul ti cen ter study. Ann Vasc Surg
2000;14(4):324-33.

27. Nor ton LW, Spen cer FC. Long-term com pa ri -
son of ve in patch with di rect su tu re. tech ni qu -
e of anas to mo sis of small ar te ri es. Arch Surg
1964;89:1083-8.

28. Abu Rah ma AF, Khan JH, Ro bin son PA, Sa i -

edy S, Short YS, Bo land JP, et al. Pros pec ti -
ve ran do mi zed tri al of ca ro tid en dar te rec tomy
with pri mary clo su re and patch an gi op lasty
with sap he no us ve in, ju gu lar ve in, and poly te-
t raf lu o ro eth yle ne: pe ri o pe ra ti ve (30-day) re-
sults. J Vasc Surg 1996;24(6):998-1006.

29. Al Ra wi PG, Tur ner CL, Wa ran V, Ng I, Kirk-
pat rick PJ. A ran do mi zed tri al of synthe tic
patch ver sus di rect pri mary clo su re in ca ro tid
en dar te rec tomy. Ne u ro sur gery 2006;59(4):
822-8.

30. De Vle esc ha u wer P, Wirt hle W, Hol ler L, Kra -
u se E, Horsch S. Is ve no us patch graf ting af -
ter ca ro tid en dar te rec tomy ab le to re du ce the
ra te of res te no sis? Pros pec ti ve ran do mi zed pi -
lot study with stra ti fi ca ti on. Ac ta Chir Belg
1987;87(4):242-6.

31. Ei kel bo om BC, Ac kers taff RG, Ho e ne veld H,
Lud wig JW, Te e u wen C, Ver me u len FE, et al.
Be ne fits of ca ro tid patc hing: a ran do mi zed
study. J Vasc Surg 1988;7(2):240-7.

32. Katz D, Snyder SO, Gand hi RH, Whe e ler JR,
Gre gory RT, Gay le RG, et al. Long-term fol-
low-up for re cur rent ste no sis: a pros pec ti ve
ran do mi zed study of ex pan ded poly tet raf lu o -
ro eth yle ne patch an gi op lasty ver sus pri mary
clo su re af ter ca ro tid en dar te rec tomy. J Vasc
Surg 1994;19(2):198-203.

33. Lord RS, Raj TB, Stary DL, Nash PA, Gra ham
AR, Goh KH. Com pa ri son of sap he no us ve in
patch, poly tet raf lu o ro eth yle ne patch, and di-
rect ar te ri o tomy clo su re af ter ca ro tid en dar te -
rec tomy. Part I. Pe ri o pe ra ti ve re sults. J Vasc
Surg 1989;9(4):521-9.

34. Myers SI, Va len ti ne RJ, Cher vu A, Bo wers BL,
Cla gett GP. Sap he no us ve in patch ver sus pri-
mary clo su re for ca ro tid en dar te rec tomy: long-
term as sess ment of a ran do mi zed pros pec ti ve
study. J Vasc Surg 1994;19(1):15-22.

35. Ra na bol do CJ, Bar ros D'Sa AA, Bell PR,
Chant AD, Perry PM. Ran do mi zed con trol led
tri al of patch an gi op lasty for ca ro tid en dar te -
rec tomy. The Jo int Vas cu lar Re se arch Gro up.
Br J Surg 1993;80(12):1528-30.

36. Bond R, Rer ka sem K, Nay lor AR, Abu Rah ma
AF, Roth well PM. Syste ma tic re vi ew of ran do -
mi zed con trol led tri als of patch an gi op lasty
ver sus pri mary clo su re and dif fe rent types of
patch ma te ri als du ring ca ro tid en dar te rec -
tomy. J Vasc Surg 2004;40(6):1126-35.

37. Co un sell C, Sa li nas R, War low C, Nay lor R.
Patch an gi op lasty ver sus pri mary clo su re for
ca ro tid en dar te rec tomy. Coc hra ne Da ta ba se
Syst Rev 2000;(2):CD000160.

38. Abu Rah ma AF, Ro bin son PA, Sa i edy S, Rich-
mond BK, Khan J. Pros pec ti ve ran do mi zed 
tri al of bi la te ral ca ro tid en dar te rec to mi es: pri-
mary clo su re ver sus patc hing. Stro ke
1999;30(6):1185-9.



KAROTİD ARTER PATCH PLASTİ Serkan DURDU ve ark.

Damar Cer Derg 2012;21(1) 27

39. Mann he im D, Wel ler B, Va ha dim E, Kar me li
R. Ca ro tid en dar te rec tomy with a pol yu ret ha -
ne patch ver sus pri mary clo su re: a pros pec ti -
ve ran do mi zed study. J Vasc Surg 2005;41(3):
403-7.

40. Cla gett GP, Pat ter son CB, Fis her DF Jr, Fry
RE, Eidt JF, Humb le TH, et al. Ve in patch ver-
sus pri mary clo su re for ca ro tid en dar te rec -
tomy. A ran do mi zed pros pec ti ve study in a
se lec ted gro up of pa ti ents. J Vasc Surg
1989;9(2):213-23.

41. Bhat tac har ya V, Gha li R, El Massry S, Sa ad
E, Zam mit M, Rod ri gu ez D, et al. A cli ni cal
com pa ri son of Dac ron patch clo su re of 
small-ca li ber ca ro tids com pa red with pri mary
clo su re of lar ge-ca li ber ca ro tids af ter en dar te -
rec tomy. Am Surg 1999;65(4):378-82.

42. Hert zer NR, Masc ha EJ. A per so nal ex pe ri en -
ce with co ro nary ar tery bypass graf ting, ca ro -
tid patc hing, and ot her fac tors inf lu en cing the
out co me of ca ro tid en dar te rec tomy. J Vasc
Surg 2006;43(5):959-968.

43. Bern ste in EF, To rem S, Dil ley RB. Do es ca ro -
tid res te no sis pre dict an in cre a sed risk of la te
symptoms, stro ke, or de ath? Ann Surg
1990;212(5):629-36.

44. Car ney WI Jr, Lilly MP. In tra o pe ra ti ve eva lu a -
ti on of PTFE, Dac ron and au to ge no us ve in as
ca ro tid patch ma te ri als. Ann Vasc Surg
1987;1(5):583-6.

45. Hert zer NR, Be ven EG, O'Ha ra PJ, Kra jews ki
LP. A pros pec ti ve study of ve in patch an gi op -
lasty du ring ca ro tid en dar te rec tomy. Thre e-ye -
ar re sults for 801 pa ti ents and 917 ope ra ti ons.
Ann Surg 1987;206(5):628-35.

46. Se ab ro ok GR, Tow ne JB, Bandyk DF, Schmitt
DD, Co hen EB. Use of the in ter nal ju gu lar ve -
in for ca ro tid patch an gi op lasty. Sur gery
1989;106(4):633-7.

47. Lit wins ki RA, Wright K, Pons P. Pse u do a ne -
urysm for ma ti on fol lo wing ca ro tid en dar te rec -
tomy: two ca se re ports and a li te ra tu re re vi ew.
Ann Vasc Surg 2006;20(5):678-80.

48. Bond R, Rer ka sem K, Nay lor R, Roth well PM.
Patc hes of dif fe rent types for ca ro tid patch an-
gi op lasty. Coc hra ne Da ta ba se Syst Rev
2004;(2):CD000071.

49. Abu Rah ma AF, Ro bin son PA, Sa i edy S, Kahn
JH, Bo land JP. Pros pec ti ve ran do mi zed tri al
of ca ro tid en dar te rec tomy with pri mary clo su -
re and patch an gi op lasty with sap he no us ve -
in, ju gu lar ve in, and poly tet raf lu o ro eth yle ne:
long-term fol low-up. J Vasc Surg
1998;27(2):222-32.

50. Ha yes PD, Al lrog gen H, Ste el S, Thomp son
MM, Lon don NJ, Bell PR, et al. Ran do mi zed
tri al of ve in ver sus Dac ron patc hing du ring ca -
ro tid en dar te rec tomy: inf lu en ce of patch type

on pos to pe ra ti ve em bo li za ti on. J Vasc Surg
2001;33(5):994-1000.

51. Nay lor R, Ha yes PD, Pay ne DA, Al lrog gen H,
Ste el S, Thomp son MM, et al. Ran do mi zed tri -
al of ve in ver sus dac ron patc hing du ring ca ro -
tid en dar te rec tomy: long-term re sults. J Vasc
Surg 2004;39(5):985-93.

52. O'Ha ra PJ, Hert zer NR, Masc ha EJ, Kra jews -
ki LP, Cla ir DG, Ou ri el K. A pros pec ti ve, ran-
do mi zed study of sap he no us ve in patc hing
ver sus synthe tic patc hing du ring ca ro tid en-
dar te rec tomy. J Vasc Surg 2002;35(2):324-32.

53. Abu Rah ma AF, Ro bin son PA, Han nay RS,
Hud son J, Cut lip L. Pros pec ti ve con trol led
study of ca ro tid en dar te rec tomy with he mas hi -
eld patch: is it throm bo ge nic? Vasc Surg
2001;35(3):167-74.

54. Yu A, Dar dik H, Wo lo di ger F, Rac cu i a J, Ka-
pa di a I, Suss man B, et al. Ever ted cer vi cal ve -
in for ca ro tid patch an gi op lasty. J Vasc Surg
1990;12(5):523-6.

55. Gre go F, An to nel lo M, Le pi di S, Bon vi ni S, 
De ri u GP. Pros pec ti ve, ran do mi zed study of
ex ter nal ju gu lar ve in patch ver sus poly tet raf -
lu o ro eth yle ne patch du ring ca ro tid en dar te -
rec tomy: pe ri o pe ra ti ve and long-term re sults.
J Vasc Surg 2003;38(6):1232-40.

56. Arc hi e JP Jr. Res te no sis af ter ca ro tid en dar -
te rec tomy in pa ti ents with pa i red ve in and
Dac ron patch re cons truc ti on. Vasc Surg
2001;35(6):419-27.

57. Ver ho e ven BA, Pas ter kamp G, de Vri es JP,
Ac kers taff RG, de Kle ijn D, Ei kel bo om BC, et
al. Clo su re of the ar te ri o tomy af ter ca ro tid en-
dar te rec tomy: patch type is re la ted to in tra o -
pe ra ti ve mic ro em bo li and res te no sis ra te. J
Vasc Surg 2005;42(6):1082-8.

58. Abu Rah ma AF, Han nay RS, Khan JH, Ro bin -
son PA, Hud son JK, Da vis EA. Pros pec ti ve
ran do mi zed study of ca ro tid en dar te rec tomy
with poly tet raf lu o ro eth yle ne ver sus col la gen-
im preg na ted Dac ron (He mas hi eld) patc hing:
pe ri o pe ra ti ve (30-day) re sults. J Vasc Surg
2002;35(1):125-30.

59. Abu rah ma AF, Sto ne PA, Fla herty SK, Abu-
Rah ma Z. Pros pec ti ve ran do mi zed tri al of
ACU SE AL (Go re-Tex) ver sus He mas hi eld-Fi -
nes se patc hing du ring ca ro tid en dar te rec tomy:
early re sults. J Vasc Surg 2007;45(5):881-4.

60. Abu Rah ma AF, Sto ne PA, Welch CA, Ho feldt
MJ, Hass SM, Perry W. Pros pec ti ve study of
ca ro tid en dar te rec tomy with mo di fi ed poly tet -
raf lu o ro eth yle ne (ACU SE AL) patc hing: early
and la te re sults. J Vasc Surg 2005;41(5):789-
93.

61. Me er waldt R, Lan sink KW, Blom me AM,
Fritschy WM. Pros pec ti ve ran do mi zed study
of ca ro tid en dar te rec tomy with Flu o ro pas siv

thin wall ca ro tid patch ver sus ve no us patch.
Eur J Vasc En do vasc Surg 2008;36(1):45-52.

62. Hi nes GL, Fe u er man M, Cap pel lo D, Cruz V.
Re sults of ca ro tid en dar te rec tomy with pe ri -
car di al patch an gi op lasty: ra te and pre dic tors
of res te no sis. Ann Vasc Surg 2007;21(6):767-
71.

63. Ne u ha u ser B, Ol den burg WA. Pol yes ter vs.
bo vi ne pe ri car di al patc hing du ring ca ro tid en-
dar te rec tomy: early ne u ro lo gic events and in-
ci den ce of res te no sis. Car di o vasc Surg
2003;11(6):465-70.

64. As ci ut to G, Ge i er B, Mar pe B, Hum mel T,
Mum me A. Dac ron patch in fec ti on af ter ca ro -
tid an gi op lasty. A re port of 6 ca ses. Eur J Vasc
En do vasc Surg 2007;33(1):55-7.

65. Nay lor AR, Pay ne D, Lon don NJ, Thomp son
MM, Den nis MS, Sa yers RD, et al. Prost he tic
patch in fec ti on af ter ca ro tid en dar te rec tomy.
Eur J Vasc En do vasc Surg 2002;23(1):11-6.

66. Zho u W, Lin PH, Bush RL, Pe den E, Gu er re -
ro MA, Ter ra ma ni T, et al. Ca ro tid ar tery ane -
urysm: evo lu ti on of ma na ge ment over two
de ca des. J Vasc Surg 2006;43(3):493-6.

67. El Sab ro ut R, Re ul G, Co o ley DA. In fec ted
post ca ro tid en dar te rec tomy pse u do a ne -
urysms: ret ros pec ti ve re vi ew of a se ri es. Ann
Vasc Surg 2000;14(3):239-47.

68. Bo raz ja ni BH, Wil son SE, Fu ji ta ni RM, Gor don
I, Mu el ler M, Wil li ams RA. Pos to pe ra ti ve com-
p li ca ti ons of ca ro tid patc hing: pse u do a ne -
urysm and in fec ti on. Ann Vasc Surg 2003;17
(2):156-61.

69. Rock man CB, Su WT, Do me nig C, Lam pa rel -
lo PJ, Adel man MA, Ja co bo witz GR, et al.
Pos to pe ra ti ve in fec ti on as so ci a ted with 
pol yes ter patch an gi op lasty af ter ca ro tid en-
dar te rec tomy. J Vasc Surg 2003;38(2):251-6.

70. Chi e sa R, Me lis sa no G, Cas tel la no R, Fri ge ri -
o S, Ca te nac ci o B. Ca ro tid en dar te rec tomy:
ex pe ri en ce in 5425 ca ses. Ann Vasc Surg
2004;18(5):527-34.

71. Riz zo A, Hert zer NR, O'Ha ra PJ, Kra jews ki
LP, Be ven EG. Dac ron ca ro tid patch in fec ti on:
a re port of eight ca ses. J Vasc Surg
2000;32(3):602-6.

72. Je ong SI, Kwon JH, Lim JI, Cho SW, Jung Y,
Sung WJ, et al. Mec ha no-ac ti ve tis su e en gi -
ne e ring of vas cu lar smo oth musc le using
pul sa ti le per fu si on bi o re ac tors and elas tic
PLCL scaf folds. Bi o ma te ri als 2005;26(12):
1405-11.

73. Je ong SI, Kim SH, Kim YH, Jung Y, Kwon JH,
Kim BS, et al. Ma nu fac tu re of elas tic bi o deg -
ra dab le PLCL scaf folds for mec ha no-ac ti ve
vas cu lar tis su e en gi ne e ring. J Bi o ma ter Sci
Polym Ed 2004;15(5):645-60.



Serkan DURDU ve ark. KAROTİD ARTER PATCH PLASTİ

Damar Cer Derg 2012;21(1)28

74. Je ong SI, Kim BS, Le e YM, Ihn KJ, Kim SH,
Kim YH. Morp ho logy of elas tic poly(L-lac ti de-
co-ep si lon-cap ro lac to ne) co poly mers and in
vit ro and in vi vo deg ra da ti on be ha vi or of the ir
scaf folds. Bi o mac ro mo le cu les 2004;5(4):
1303-9.

75. Je ong SI, Kim BS, Kang SW, Kwon JH, Le e
YM, Kim SH, et al. In vi vo bi o com pa ti bilty and
deg ra da ti on be ha vi or of elas tic poly(L-lac ti de-
co-ep si lon-cap ro lac to ne) scaf folds. Bi o ma te -
ri als 2004;25(28):5939-46.

76. Stock UA, Wi e ders cha in D, Kil roy SM, Shum-
Tim D, Kha lil PN, Va can ti JP, et al. Dyna mics
of ex tra cel lu lar mat rix pro duc ti on and tur no ver
in tis su e en gi ne e red car di o vas cu lar struc tu -
res. J Cell Bi oc hem 2001;81(2):220-8.

77. Shi mi zu K, Ito A, Hon da H. Mag-se e ding of rat
bo ne mar row stro mal cells in to po ro us hydrox -
ya pa ti te scaf folds for bo ne tis su e en gi ne e ring.
J Bi os ci Bi o eng 2007;104(3):171-7.

78. Shi mi zu K, Ito A, Ari no be M, Mu ra se Y, Iwa ta
Y, Na ri ta Y, et al. Ef fec ti ve cell-se e ding tech-
ni qu e using mag ne ti te na no par tic les and mag-
ne tic for ce on to de cel lu la ri zed blo od ves sels
for vas cu lar tis su e en gi ne e ring. J Bi os ci Bi o -
eng 2007;103(5):472-8.

79. Shi mi zu K, Ito A, Yos hi da T, Ya ma da Y, Ue da
M, Hon da H. Bo ne tis su e en gi ne e ring with hu -
man me sench ymal stem cell she ets cons truc -
ted using mag ne ti te na no par tic les and
mag ne tic for ce. J Bi o med Ma ter Res B Appl
Bi o ma ter 2007;82(2):471-80.

80. Conk lin BS, Rich ter ER, Kre ut zi ger KL, Zhong
DS, Chen C. De ve lop ment and eva lu a ti on of a
no vel de cel lu la ri zed vas cu lar xe nog raft. Med
Eng Phys 2002;24(3):173-83.

81. Ta mu ra N, Na ka mu ra T, Te ra i H, Iwa ku ra A,
No mu ra S, Shi mi zu Y, et al. A new acel lu lar
vas cu lar prost he sis as a scaf fold for host tis-
su e re ge ne ra ti on. Int J Ar tif Or gans 2003;26
(9):783-92.

82. Cho SW, Je on O, Lim JE, Gwak SJ, Kim SS,
Cho i CY, et al. Pre li mi nary ex pe ri en ce with tis-
su e en gi ne e ring of a ve no us vas cu lar patch
by using bo ne mar row-de ri ved cells and a hy-
brid bi o deg ra dab le poly mer scaf fold. J Vasc
Surg 2006;44(6):1329-40.




