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Karotis Arter Cerrahisinde Klasik
Endarterektomi ve Eversiyon
Endarterektomisi Teknikleri;

Avantajlar, Kisitlamalar?

Comparison of Eversion Carotid
Endarterectomy and Conventional Technique
in Carotid Artery Surgery;
Advantages and Restrictions?

OZET Amag: Karotis arter darhiginin tedavisinde giiniimiizde en popiiler tedavi karotis arter en-
darterektomi ameliyati olarak kabul edilmektedir. Yama kullanilarak yapilan endarterektomi bir ¢ok
merkezde kullanilmakla birlikte eversiyon endarterektomi de deneyimli merkezlerde, giivenle kul-
lanilan bir yontemdir. Bu prospektif randomize ¢alismada iki yontemi kiyaslamay: amagladik. Ge-
re¢ ve Yontemler: Aralik 2007 ile Mayis 2009 arasindaki donemde 53 hastaya karotis arter
endarterektomisi yapildi. Hastalar randomize edilerek iki gruba ayrildi. 29 hastaya eversiyon endar-
terektomi yapilirken(A grubu) 24 hastaya yama ile plasti yapildi (B grubu). Tki grup arasinda ame-
liyat siiresi, karotis klemp siiresi, postoperatif komplikasyonlar ve hastane yatis siiresi kiyaslandi.
Her iki grupta da ameliyat rejyonel anestezi ile yapildi. Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 70.3 + 8.7
yil idi. Demografik parametreler olarak her iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Hastalarin
%48’ semptomatikti. Eversiyon endarterektomi grubunda karotis klemp siiresi belirgin olarak da-
ha az idi. Eversiyon grubunda siire 24.4 + 3.4 dakika iken yama ile endarterektomi yapilan hasta gru-
bunda klemp siiresi 31.3 + 3.6 dakika idi (p= 0.0002). Yogun bakim kalis ve hastane yatus siiresi siras1
ile 1.14 + 0.3 ve 2.27+ 0.4 giin idi ve her iki grup arasinda bu yonden bir fark saptanmadi. Sonug:
Eversiyon karotis endarterektomisi; yama kullanilmamasi dolayisi ile yama ile ilgili komplikasyon-
lardan kaginma imkani vermesi, karotis klemp siiresinin konvansiyonel yonteme gére daha kisa ol-
mast ve daha fizyolojik olmasi gibi avantajlar1 ile endikasyonu olan hastalarda giivenle
kullanilabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Karotid darlig1; endarterektomi; cerrahi anastomoz; yama klemp teknikleri;
postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: Carotid endarterectomy (CEA) is an effective treatment modality in redu-
cing the risk of stroke in selected patients with carotid stenosis. Although primary repair and patch-
plasty are popular surgical treatment options, eversion carotis endarterectomy can be safely used in
experienced centers. In this prospective randomized study we aimed to compare eversion carotid
endarterectomy and standart technique. Material and Methods: Between December 2007 and May
2009, 53 patients underwent carotid endarterectomy. Patients were randomized into two groups.
Eversion endarterectomy was performed in 29 patients(Group A) and patchplasty was performed
in 24 patients (Group B). Carotid clamp time, total operation time, postoperative complications, in-
tensive care unit and hospital stay time were compared between the groups. All the operations we-
re performed under regional anesthesia by the same surgical team. Results: The mean age was 70.3
+ 8.7 years. There was no difference in demographic parameters. The 48% of the patienst were
symptomatic. Clamp time was significantly lower in eversion group (24.4 + 3.4 minutes versus 31.3
+ 3.6 minutes (p= 0.0002)). There was no difference in intensive care unit and hospital stay time
(1.14 £ 0.3 and 2.27+ 0.4 minutes respectively). Conclusion: Eversion carotid endarterectomy helps
the surgeons to avoid in using patch materials and patch related complications. The clamp time is
shorter than the conventional procedure and it is more physiological. Therefore it can be used sa-
fely in selected patients.

Key Words: Carotid stenosis; carotid endarterectomy; anastomosis surgical;
patch clamp techniques; postoperative complications
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:i:lk kez 1954 yilinda Londra St Marry s Hospi-

tal’de uygulanan Karotid endarterektomisi

(KAE) operasyonu halen diinyada uygulanan
kalp dis1 vaskiiler operasyonlar arasinda siklik ola-
rak ilk sirada yer almaktadir.! KAE semptomatik ve
asemptomatik hastalardaki hemodinamik degisik-
lige sebep olan stenozlarda olusan trombotik veya
embolik kaynakli inme oranini azaltmaya yonelik
uygulanan diisiik riskli bir operasyondur.? Inmenin
en sik nedeni olarak bilinen Internal karotid arter
stenozlarinin tedavisinde, serebrovaskiiler hasta-
liklarin 6nlenmesinde ve yasam kalitesinin arttiril-
masinda cerrahi tedavinin medikal tedavilere gore
ustiinliigli Avrupa ve Amerika’da yiiriitiilen gesitli
caligmalarda gosterilmistir.>® Ancak cerrahi tedavi
de belli oranlarda mortalite ve morbiditeye sahip-
tir. Uluslararas: alanda perioperatif risk orani %5’in
alt1 kabul edilebilir seviye olarak belirlenmistir.
Operasyon endikasyonlar: semptomatik ve asemp-
tomatik hastalarda uluslararas: standartlara kavus-
mus durumdadir.® Karotid arter cerrahisinde
patchplasti uygulanmasinin peri operatif ve geg
donem restenozlar1 ve dolayis: ile de ipsilateral
stroke riskini azalttig1 diisiintilmektedir. Operas-
yon birden fazla teknik ile uygulanabilmektedir.
Vaskiiler cerrahlar genelde kisisel tecriibeleri, has-
talarin anatomik ve klinik 6zelliklerine gore bu
tekniklerden birini secerek operasyonu uygula-
maktadirlar.

Literatiirde primer kapama ve yama kullanila-
rak yapilan kapamalar “Konvansiyonel” endarte-
rektomi olarak nitelendirilmektedir. Caligmada bu
nedenle ingilizce literatiirde “Conventional endar-
terectomy” olarak anilan tanim tiirkgedeki sozliik
karsilig1 “alisilagelmis, klasik” den yola ¢ikarak
“klasik endarterektomi” olarak nitelendirilmistir.
Grupta homojenizasyonun saglanmasi ve primer
kapama i¢in 3. bir grup olusturmamak amaci ile
longitudinal arteriotominin sadece yama kullanila-
rak kapatildig klasik grup olarak tanimlanmugtir.

Bu prospektif randomize caligmada, bu iki
yontemi; ameliyat siiresi, karotis klemp siiresi, po-
stoperatif komplikasyonlar ve hastane yatis siiresi
degerlerini goz oniine alarak erken dénemdeki ve-
rileri kiyaslamay1 amagladik.
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I GEREC VE YONTEMLER

Aralik 2007 ile Mayis 2009 ararindaki donemde 53
hastaya karotis arter endarterektomisi yapildi.
Tiim hastalara bilgilendirilmis onam formlar ve-
rilip randomizasyon ve metodlar konusunda yazili
onaylar1 alinmistir. Hastalar randomize edilerek
iki gruba ayrildi. 29 hastaya eversiyon endarterek-
tomi yapilirken (A grubu) 24 hastaya yama ile
plasti yapildi (B grubu). Iki grup arasinda ameliyat
stiresi, karotis klemp siiresi, postoperatif kompli-
kasyonlar ve hastane yatis siiresi kiyaslandi. Tim
hastalar preoperatif doppler sonografi, konvansi-
yonel veya MR anjiografik olarak tetkik edilmis-
tir. Hastalarin ortalama yas1 70.3 + 8.7 yil idi.
Demografik parametreler olarak her iki grupta an-
laml fark saptanmadi (Tablo 1). Hastalarin % 48’1
semptomatikti. Randomizasyon sonrasinda olusan
gruplar arasinda asemptomatik/semptomatik oran-
lar1 arasinda fark bulunmaz iken eversiyon gru-
bunda tesadiifen ortaya ¢ikan daha yiiksek riskli
hasta olarak nitelendirilen ASA IV grubu hastalar
¢ogunlukta idi. Hastalar preoperatif klinik ndrolo-
jik ve kraniyal MR tetkiklerinin sonuglarina gore
Asemptomatik/semptomatik olarak degerlendiril-
mislerdir. Karotis arterine baglh olarak gecirilmis
Transiyent Iskemik Atak (TIA) veya son 6 ay ice-
risinde gecirilmis sakatlik veya 6ziir birakmayan
stroke hikayesi (+) olan hastalar semptomatik ola-
rak degerlendirilmis, kalic1 arazlar1 bulunan stroke

TABLO 1: Hasta demografisi.
Grup A (Eversiyon) Grup B (Klasik)
Hasta sayisi=n 29 24
Cinsiyet 24E, 5K 18E, 6K p>0.05
Yas 701 £11.2 71.3+10.7 p>0.05
(54-78) (61-82)
KOAH 6 3 p> 0.05
KAH 8 7 p>0.05
Asemptomatik 15 12 p> 0.05
Semptomatik 14 12 p> 0.05
Kontrlat. Oklizyon 2 1
Kontrlat. Stenoz > %70 6 5
ASA Skorlamasi 23 ASA IV 15 ASA IV
B6ASAII 9 ASAIN

KOAH= kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH= koroner arter hastaligi.
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hastalar1 yayinlanmig olan NASCET ve ECST c¢a-
lismalar1 g6z oniine alinarak ¢alisma dis1 birakil-
muglardir.*> Eglik eden ciddi koroner arter hastalig
nedeni ile ayni seansta koroner revaskiilarizasyon
ihtiyac1 gosteren hastalar caligma dis1 birakilmig-
lardir. Klinik muayene, hikaye ve kraniyal MR’da
kronik infarkt lehine bulgu olmayan hastalar ise
asemptomatik olarak degerlendirilmigtir. Hasta-
larda son donem kilavuzlarda o6nerildigi tizere 2
adet uyumlu non invaziv diagnostik teknik (dopp-
ler USG, MR-CT Anjio) ile, bu tetkiklerin uyum-
suzluk gosterdigi durumlarda ise konvansiyonel
anjiyografi sonrasinda stenoz seviyesinin belirlen-
mesi sonucunda operasyon karari verilmistir.
Semptomatik grupta USG’de Internal Karotid arter
(IKA)/Ana Karotid arter (AKA) peak sistolik velo-
city oranlarinin, MR ve CT anjiyografilerde ise cap
oranlarinin %60’1n iizerinde asemptomatik grupta
ise ayn1 oranlarin %80’in iizerinde oldugu bulgu-
larda operasyon endikasyonu goriilmistiir. Tim
hastalar birbirine asiste eden iki farkli cerrahtan
olusan ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilmis,
preoperatif ve peroperatif tiim noérolojik semp-
tomlar kaydedilmigtir. Hastalarin tamaminda derin
ve ylizeyel servikal blok anestezisi uygulanmigtir.
Intraoperatif shunt kullanilmasina prova klempine
gore karar verildi. Shunt gereksinimi gosteren has-
talarda yama ile kapatmada sorunsuz bir sekilde
shunt kullanim1 miimkiin iken eversiyon endarte-
rektomisinde shunt’in uygulama gii¢liigii yarat-
mas1 ve her iki grupta homojenizasyon saglanmasi
amaci ile caligma dig1 birakilmiglardir. Yine klasik
endarterektomi grubunda tiim hastalara IKA cap-
larina bakilmaksizin yama ile kapatma uygulan-
mistir. Eversiyon endarterektomisi grubunda KA
capr 6mm‘den dusiik ¢iksa dahi primer kapatma-
daki longitudinal arteriotominin kapatilmasindaki
ek daralmanin AKA de uygun biiyiikliikteki trans-
vers arteritomiye anastomoz uygulandiginda her-
hangi bir stenoza yol agmayacagina dayanilarak bu
hastalara 6nceden planlandig: gibi eversiyon en-
darterektomisi uygulanmigtir.

Klasik KAE kullanilan grupta preparasyonu ta-
kiben Ana karotid arterden internal karotid artere
dogru uygulanan longitudinal arteriotomi sonra-
sinda uygulanan endarterektomi ve ardindan yama
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kullanimz ile arteriotominin kapatilmasi seklinde
uygulanmigtir.

Eversiyon KAE yapilan hastalarda klasik y6n-
temde oldugu sekilde oblik cilt insizyonunu taki-
ben sternoklaideus kas: medialinden AKA, EKA,
[KA’lerin diseksiyonunu takiben IKA oblik sekilde
AKA’in bulbusundan transekte edildikten sonra
IKA everte edilir. Béylelikle intima ve media taba-
kalar1 ¢ikartilir ve yalnizca adventisyas: korunmus
olur. IKA’in everte edilmesi plagin uzandig distal
ucu visualize edebilmek i¢in kolay bir yontemdir
ve uzun plaklarda dahi ige yarar. Transekte edilmis
ve endarterektomi yapilmis IKA AKA’ya tekrar
anastomoz edilir. Bu agamada gerekirse IKA kisal-
tilabilir (Resim 1 a-c).®

Operasyonlarin hasta uyanikliginda ve bolge-
sel anestezi ile uygulanmasindan dolay1 peroperatif
donemde herhangi bir cihaz veya alet vasitas ile bir
norolojik monitérizasyon uygulanmamigtir. Hasta-
larin biling fonksiyonlar1 klemp 6ncesi ve klemp es-
nasinda hasta ile konugarak, motor fonksiyonlari ise
kontrlateral ele yerlestirilen ses ¢ikaran bir lastik
top vasitast ile takip edilmistir (Resim 2 a, b).

Hastalardan elde edilerek, calismada kullani-
lan degiskenlerin dagilimi bilgisayar ortaminda si-
niflandirildi. SPSS v 13.0 (Statistical Package for the
Social Sciences for Windows, version 13.0) prog-
rami1 kullanilarak istatistiksel sonuclar elde edildi.
Parametrik degerler ortalama ve + 2 SD sapmast ile
verildi. Gruplar arasindaki, parametrik ve non pa-

RESIM 1a: Eversiyon endarterektomisinde prepare edilip glomusu ¢ikariimig
karotid sistem.
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RESIM 1b: Ana karotid arterden (AKA) aynimis internal karotid arterin (IKA)
icindeki aterosklerotik plak.

N\ i
RESIM 1c: Plak eversiyon yntemi ilegikarildiktan sonra IKA'in AKA'e reim-
plantasyonu.

©

t’ test, Mann-
Whitney U ve “Ki-kare” testinden uygun olan se-

rametrik degerler i¢in Students

cilerek degerlendirildi. Gruplar arasi fark One-Way
ANOVA testi ile karsilastirild. Istatistiksel Gnem-
lilik, “ p ” degerinin 0.05’in altinda oldugu durum-
larda (p< 0.05) “ Var ” olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Eversiyon endarterektomi grubunda karotis klemp
stiresi belirgin olarak daha az idi. Eversiyon gru-
bunda siire 24.4 + 3.4 dakika iken yama ile endar-
terektomi yapilan hasta grubunda klemp siiresi 31.3
+ 3.6 dakika idi (p= 0.0002). Yogun bakim kalis ve
hastane yatig siiresi sirasi ile 1.14 + 0.3 ve 2.27+ 0.4
giin idi ve her iki grup arasinda bu yonden bir fark
saptanmadi (Tablo 2). Stroke/TIA hicbir hastada
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goriilmemis; 1 hastada 12 saat siiren bir ses kisiklig1
ile karsilagilmigtir. 12. saatten sonra ses kistkliginin
normale donmiistiir. Kulak Burun Bogaz muaye-
nesinde vokal kordlarin normal olarak degerlendi-
rilmesi sonrasinda bu durumun anestezik etkiye
bagh olduguna karar verilmistir.

I TARTISMA

Klasik KAE (primer kapama veya yama ile kapama)
en stk kullanilan endarterektomi teknigi olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Ana karotid arterden internal
karotid artere dogru uygulanan longitudinal arte-
riotomiyi takiben uygulanan endarterektomi ve
sonrasinda genellikle liimen capina gore primer
stitlir veya yama kullanimi ile arteriotominin ka-
patilmasi ile uygulanmaktadir.

RESIM 2b: Kontrlateral eldeki ses cikaran bir top vasitas! ile motor takip.

Damar Cer Derg 2010;19(3)
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TABLO 2: Operasyon ve morbidite, mortalite demografisi.
Grup A Grup B
Operasyon Siiresi(dk) 724104 778117 p> 0,05
Karotis Klemp Suresi ( dk ) 244+£34 31.3+36 p=0.0002
Postoperatif yogun bakimda kalis siiresi 114+ 0.3 glin 1.09+0.4 gln p>0.05
Postoperatif hastanede yatis siresi 2.26+ 0.4 gln 2.28+0.4 gin p>0.05
ilk 30 giin Mortalite 0 0
ilk 30 gtin morbidite (kanama, hematom, kraniyal sinir yaralanmasi v.b.) 0 1 (ses kisikligi)

Eversiyon KAE yapilan hastalarda kii¢iik bir
cilt insizyonu ve karotid ti¢geni i¢erisinde minimal
diseksiyon yeterli olur. Bu asamada gerekirse IKA
kisaltilabilir.®

Yama kullanimina bagh komplikasyonlar ne-
deni ile 6 mm’nin tizerinde bir ¢apa sahip olan
[KA’lerde primer kapama, 6 mm’nin altinda bir
capa sahip olanlarda ise yama uygulanmasinin
dogru bir secim oldugu disiiniilmektedir.® Rutin
yama uygulamasinin bir takim riskleri oldugu dii-
stiniilmektedir. Bunlar: Uzun karotis klemp za-
mani, cift siitiir hatti, yama materyaline bagh
komplikasyonlar, riiptiir, kanama, infeksiyon trom-
boz olarak gosterilmislerdir.® Segilecek en uygun
yama materyalini bulma konusunda bir¢ok ¢aligma
ylriitiilmektedir. Yama materyali olarak sentetik
(PTFE, Dacron) ve otolog (Safen ven, juguler ven)
materyaller kullanilmaktadir. Otolog ven kullani-
minin sentetik yama materyallerine karg: bir takim
avantajlar1 oldugu bildirilmektedir. Bunlar: Kolay
cikarilabilmeleri, kolay maniipiilasyon, enfeksiyon
rezistansi ve ucuz olmalar1 olarak sayilmaktadir.
Sentetiklerde ise riiptiir riskinin distkligi bir
avantaj olarak gosterilmektedir.!%!2 Bunun yaninda
sentetik yama materyallerinde hematom (6zellikle
PTFE), enfeksiyon, trombojenik ylizey 6zelligi ne-
deni ile tromboz oranlarinin otolog materyallere
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Rutin yama
materyali olarak bir ¢ok klinikte sefen ven kulla-
nilmaktadir. Son yillarda yapilan c¢aligmalarda
yama uygulamasinin primer kapamaya oranla daha
diisiik post operatif restenoz dolayisi ile de daha
disiik ipsilateral iskemik inme oranina sahip ol-
dugu gosterilmistir.®!13 Yama uygulamasinin geti-
risi olarak arter liimeninde bir genisleme, karotid
bifurkasyonda daha 6nceden intimal hiperplazi ve
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aterom plagina yol acan akimdaki degisiklikler ola-
rak gosterilmektedir. Literatiire bakildiginda kul-
lanilan yama materyalleri arasinda kisa donemde
morbidite ve mortalite agisindan belirgin farklilik-
lar gozitkmemekle birlikte otolog materyal kulla-
nilan hastalarda hematom, enfeksiyon ve kanama
acisindan bir avantaj oldugu goriilmektedir.* Uzun
donem sonuglar1 olarak stroke riski ve restenoz
oranlar1 ana belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Kli-
nigimizde hastalardaki plak yerlesimlerine gore
standart endarterektomi ve eversiyon endarterek-
tomisini kullanmaktayiz. Alti mm altinda capa
sahip olan [KA’larda yama kullanma ve yama kul-
lanildiginda ise biiyiik cogunluk ile eksternal jugu-
ler venin everte edilerek kullanildig: “Sleevepatch”
yamasini kullanmaktayiz.15

Anestezinin cesitliligi, patchplasti uygulanip
uygulanmamasinin yaninda kullanilacak yama ma-
teryalinin se¢cimi konusunda da bir ¢ok arastirma
yuritilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
patchplastinin primer kapamaya oranla daha diisiik
post operatif restenoz dolayisi ile de daha diistik ip-
silateral iskemik inme oranina sahip oldugu goste-
rilmigtir.>'2!316 Patchplasti'nin getirisi olarak arter
limeninde bir genisleme, karotid bifurkasyonda
daha onceden intimal hiperplazi ve aterom
plagina yol agcan akimdaki degisiklikler olarak gos-
terilmektedir.'”'® Yama kullanimina bagh kompli-
kasyonlar nedeni ile 6 mm’nin tizerinde bir ¢apa
sahip olan internal karotid arterlerde primer ka-
pama, 6 mm’nin altinda bir ¢apa sahip olanlarda ise
yama uygulanmasinin dogru bir se¢im oldugu dii-
stiniilmektedir.?

Eversiyon karotid arter endarterektomisi ilk
kez DeBakey ve ark. tarafindan bildirilmis, daha
sonra Etheredge tarafindan tanimlanmis ve giinii-
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miizde kullanilan haline adaptasyonu Raithel ve

Kasprzak tarafindan yapilmigtir.'*!

Eversiyon endarterektomisinin standart KAE
ile karsilastirildig: ve mitkemmel klinik sonuglarin
aciklandig birgok retrospektif ¢aligma mevcuttur.
Bu caligmalarda genellikle klemp zamani ve ope-
rasyon zamanlari eversiyon endarterektomisi le-

hine olarak bulunmustur.?>?

Retrospektif aragtirmalarin yaninda nonran-
domize prospektif olarak diizenlenen bir¢ok calis-
mada da her iki yontem kargilastirilmis kisa ve

uzun déneme ait bulgular agiklanmigtar.?*2¢

Green ve ark. 107 eversiyon hastasinin 167
KAE hastas: ile karsilastirildig: calismada geg res-
tenoz oranlarinin her iki yéntemde de ayni oranda
olduklarini ancak yerlesim yeri ve olusum meka-
nizmasi agisindan farkliliklar gosterdigini agikla-
mugtir. Operasyon sonrasi 1. yilda %50’den fazla bir
stenozun varlig eversiyon endarterektomisi gru-
bunda %4.6, klasik KAE grubunda ise %4.7 ora-
ninda oldugu goriilmiistiir. Tahmin edilecegi gibi
eversiyon grubunda restenoz proksimal siitiir hat-
tinda, klasik grupta ise IKA distalinde yerlesim gos-
terdigi gorilmistiir.?

Retrospektif ve non randomize prospektif
aragtirmalarin diginda azda olsa prospektif rando-
mize ¢aligmalarda mevcuttur.”* Van maele ve ark.
calismalarinda 100’erli gruplar halinde iki yontemi
karsilastirmislardir. Calismada eversiyon endarte-
rektomisinde daha kisa klemp ve operasyon zamani
goriiliir iken ven ile yama uygulanarak kapatilan
arteriotomilere gore daha fazla kraniyal sinir hasar1
ve kan akiminda diizensizliklere rastlanmistir.
Eversiyon endarterektomisindeki mortalite/morbi-
dite orani %4 iken safen ven ile yamaplasti uygu-
lanan hastalarda bu oran %8 olarak goriilmiigtiir.”’

Ballotta ve ark. bilateral KAE geciren 86 has-
tada her bir tarafi farkli yontem ile opere ederek
(eversiyon/PTFE ile yama) takip ettikleri grupta
eversiyon tarafinda herhangi bir norolojik olay ile
karsilagmamaislar ancak yamaplasti grubundaki 2
hastada stroke belirlenmistir. Restenoz oranlari
(>%50) 40. ayda eversiyon grubunda %0, yama ile
kapatilan grupta ise %4.7 olarak bulunmustur.?®
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Klasik KAE ve eversiyon endarterektomisini
kargilagtiran randomize ¢aligmalarin en genisi ¢ok
merkezli olarak yiiriitiilmiis olan EVEREST calis-
masidir. Bu ¢aligmaya dahil edilmis olan toplam
1353 hastanin 678’1 klasik, 675’1 ise eversiyon en-
darterektomileri ile opere edilmiglerdir. Per opera-
tif donemde her iki grubun mortalite morbidite
degerlerinde herhangi bir fark goriilmeyip sadece
eversiyon grubunda karotis klemp zamam diisitk
olarak bulunmustur. 33 haftalik ortalama takip do6-
nemlerinde restenoz oranlar1 eversiyon grubunda
%2.8, primer olarak arteriotominin kapatildig:
grupta %7.9 yama ile kapatilan grupta ise %1.5 ola-
rak gerceklesmistir. Restenoz oranlarinin alt grup-
larda karsilastirilmasi sonucunda yama uygulamasi-
nin ve eversiyon endarterektomisinin giivenli ve

esit olarak efektif oldugu sonucuna varilmigtir.?3

Her iki yontemin entkinlik ve giivenilirlilik-
lerinin sorgulandig1 Cochrain library derlemesinde
prospektif randomize galigmalar degerlendirilmis
ve 5 ayr caligmadaki 2465 hastadaki 2590 operas-
yon degerlendirilmistir. Bu bes ¢alisgmanin sadece
birinde (EVEREST) eversiyon endarterektomisi
primer kapama ve yama ile kapama ile kargilasti-
rilmig diger 4 ¢aligmada yamaplasti teknigi kulla-
nilmistir. Bu degerlendirmede her iki metod
arasinda erken okliizyon, Miyokard Enfarktiisi,
kraniyal sinir yaralanmasi, boyunda hematom gibi
bulgularda farkliliga rastlanmamigstir. Restenoz
oranlar1 eversiyon lehine olarak %2.5 ve klasik
yontemde %>5.2 olarak bulunmustur. Stroke oran-

lar1 %2 ve %2.4 olarak farklilik gostermemistir.?>*

Baz1 cerrahlarin eversiyon endarterektomisine
stipheli yaklagimlarinin altinda plak distalinde is-
tenilen diizeyde kontroliin saglanamamig olmasi ve
buna bagl olarak plagin tam olarak ¢ikarilamamasi
veya internal karotis arter distalinde intimal flep
birakmis olma ihtimalinin yol agabilecegi ciddi so-
runlara dayanmaktadir. Ancak bu giine kadar ya-
pilmis olan ve degerlendirilmis olan bir ¢ok
calismada erken karotid arter okliizyonunda ve no-
rolojik olay ile kargilagma oranlarin azlig1 bu hipo-
tezleri desteklememektedir.’!

Eversiyon endarterektomisi yonteminin avan-
tajlar1 olarak uygulanan oblik arteriotominin lon-
gitudinal arteriotominin aksine endarterektomi
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sonrasinda re implante edilmesi ile daha anatomik
ve fizyolojik bir yapilanma sagladigi, IKA'nin tam
olarak ayrilmasi ile kivrimli durumlarda kisaltma
saglanabilmesi ve kisa karotis klemp zamani olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Tim cerrahi ve anestezik tekniklerdeki ortak
tartisma konularindan biri olan intraoperatif shunt
kullanimi eversiyon endarterektomisinde cerrah-
lar tedirgin edebilen bir durum olarak goériilmek-
tedir. Klinigimizde KAE uygulanan hastalarin
timiinde rejyonel anestezi esliginde uyanik hastada
selektif shunt uygulamas: benimsenmistir. Calis-
mamizda eversiyon endarterektomisi uygulanacak
hasta grubunda prova klempi esnasinda shunt kull-
lanim1 gerekliliginde hasta ¢aligmadig1 birakilmig-
tir. Literatiirde bu konuda eversiyon endarterek-
tomisi esnasinda; uzun distal plak varliginda bir
mandrel kullanarak implantasyon, plagin ¢ikaril-
masini takiben yerlestirme gibi shunt kullanimi

yontemleri degerlendirilmistir.?*%

Ballotta ve Dagiau 624 hastalik eversiyon en-
darterektomisi uygulamis olduklari seride %6.9
shunt kullanimi orani ve 52 aylik ortalama takip do-
neminde restenozun goriilmedigi %0.6 ik perope-
ratif stroke ve %0’lik operatif mortalite oranlarini
aciklamakla birlikte ¢caligmada klasik endarterektomi
ile karsilastirilacak bir kontrol grubunun yoklugu
caligmanin eksikligi olarak ortaya ¢ikmaktadir.>

Cao ve ark. 1993-2003 yallar1 arasindaki 10 y1l-
lik dénemde 2060 hastadaki 2333 adet primer cer-
rahi girisimlerini degerlendirdikleri ¢alismada 1521
hastaya eversiyon 812 hastaya ise klasik endarte-
rektomi uygulamiglardir. 812 hastanin 434’tinde
arteriotomi primer 378’inde ise yama ile kapatil-
migtir. Bu hasta grubunun 368’1 everest ¢aligmasi
dahilinde prospektif randomizasyon uygulanarak
opere edilmis diger grupta ise cerrahlarin hastaya
ozel secimine gore secilen yontem ile cerrahi uy-
gulanmigtir. Caligmada restenoz oranlari eversiyon
grubunda %3.7, klasik grupta %8.2 olarak bulun-
mus perioperatif stroke oranlarinda fark goriilme-
mistir. Eversiyon endarterektomisinde shunt
kullanimindan ka¢inma i¢ giidiisii bu ¢aligmadada
shunt kullanim oranlarinda eversiyon ve klasik
yontem arasinda belirgin farkliliga yol agmistir
(%10.6, %40.5; P< 0.0001).%
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Her ne kadar tecriibeli ve alisik ellerde eversi-
yon endarterektomisi esnasinda shunt kullanimi-
nin giivenli oldugu belirtilmis olsada literatiirde bu

konuda yavas bir artiga rastlanmaktadir.?3032

Bizim ¢alismamizda ¢aligma dizaynina bagh
olarak peroperatif donem parametreleri karsilasti-
rilmig ve literatiir ile ortiigen sonuclarda karotis
klemp zamaninin eversiyon grubunda anlamli ola-
rak daha kisa oldugu, mortalite ve morbidite y6-
ninden her iki yontem arasinda bir farka
rastlanmadig goriilmiistiir. Literatiirdeki takip do-
nemindeki restenoz oranlarinin farkhiliklar gele-
cek orta ve uzun donemde hastalarin takipleri
sonrasinda ortaya konabilecek ve degerlendirile-
cektir. Son olarak yayinlanan ESVS karotis darlik-
larinin invaziv tedavileri baglikli kilavuzda “A”
grubu giiclii kanitlara dayanilan bir takim tavsiye-
lerde bulunulmustur.®* Bu tavsiyelerde bazilari
sOyle siralanmigtur;

a. Klasik endarterektomide okliizyon ve reste-
noz oranlarinin yaninda stroke/6liim risklerinin az-
altilmas: amaci ile mutlaka yama kullanilmas: da
yer almaktadir.

b. Rutin shunt kullanim: gereksinimini des-
tekleyecek bilimsel dayanak bulunmamaktadir.

c. Endarterektominin tipi cerrahin tecriibesi
ve aliskanligina gore belirlenmelidir

d. Kullanilacak anestezi metodu cerrah ve
anestezist tarafindan karar verilmeli, kontralateral
okliizyonu mevcut hastalarda lokal anestezi kulla-
nimi1 daha avantajhdir.

e. Gunlitk 75-325 mg Asetil salisilik asit sta-
tinler ile birlikte operasyon 6ncesi, esnasinda ve
sonrasinda rutin olarak kullanilmalidir.

0 SONUC

Eversiyon endarterektomisi klasik endarterektomi
ile benzer perioperatif mortalite ve morbidite de-
gerlerine sahiptir. Eversiyon KAE uzun dénem ka-
rotid okliizyon ve restenoz degerleri géz Oniine
alindiginda primer kapama ile yapilan klasik
KAE’ne gore avantajlidir, ancak bu avantaj klasik
KAE’de arteriotomi yama ile kapatildiginda orta-
dan kalkmakta ve esitlenmektedir.
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Yama kullanilarak yapilan standart KAE’da
cok miktarda diseksiyon ve ICA ve CCA'nin insiz-
yonunun plaktan uzun olacak sekilde yapilmas: ge-
rekir. Aksi halde plagin tamamen c¢ikartilmasi
miimkiin olmayabilecegi gibi ve bu da 6zellikle ya-
manin distal ucunda restenoza neden olabilmekte-
dir. Eger standart KAE yapilacaksa yama ile
yapilmalidir ¢iinkii karotid arteri primer kapatmak
daha yiiksek oranda restenoza neden olabilmekte-
dir. Yama ile plasti yontemi eversiyon KAE deki
tek anastomoza gore daha komplike ve zaman alan
bir yontemdir. Yama olarak otolog materyal (safen
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ven gibi) kullanilmas: riiptiir riski tasirken sente-
tik yamalar (Dacron, PTFE gibi) enfeksiyon riski
tasir. Dahas periferik arter hastaligi olan bir has-
tada safen venin ¢ikarilmasi yara yeri iyilesmesiyle
ilgili problem yasanmasina neden olabilir.

Eversiyon karotis endarterektomisi; yama kul-
lanilmamas: dolayis: ile yama ile ilgili komplikas-
yonlardan ka¢inma imkani vermesi, karotis klemp
siiresinin konvansiyonel yonteme goére daha kisa
olmas1 ve daha fizyolojik olmas: gibi avantajlari ile
endikasyonu olan hastalarda giivenle kullanilabile-
cek bir yontemdir.
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