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OZET

Karotis Endartekertomisi (KEA) felgleri ve serebrovaskiler hastaliklardaki élimleri dnlemeye yénelik bir profilaktik
ameliyattir.

Semptomatik hastalardaki (TIA gegirmis) KEA uygulanmasinin yeri yadsimamakla beraber, asemptomatik hastalar-
daki yeri nérologlar ve damar cerrahlari arasinda bir tartisma konusudur.

Dolayis! ile endikasyon koymada hala tam bir fikir birli§i saglanamamistir.

Profilaktik bir girisim oldugundan perioperatif mortalite ve morbiditenin diigik tutulmasi gerektigi vurgulanmigtir.

Marienhospital Hamm-Almanya Damar Cerrahisi Klinignide 10/87 ve 10/92 tarihleri arasinda uygulanan toplam 513
KEA olgusunun perioperatif mortalitesi 1-hasta ile % 0.19 bulunmustur. 5 olguda (% 0.97) gegici nérolojik bulgu sap-
tanmig, daha sonra sekel birakmadan iyilesmiglerdir. Bu sonuglar literatir verileri ile paralellik géstermektedir.

Bunda dikkatli cerrahi teknik yaninda dogru endikasyon koymanin etkili olduju kanaatine varildijindan endikasyon
koymadaki kriterlerimiz belirtilmistir.

SUMMARY
Indications and Perioperative mortality in Carotid Endarectomy

Carotid endarterectomies (CE) are performed in order to prevent strokes and dealths related to cerebrovascular
diseases. There is a consensus in performing CE in smypthomatic patients white, it is debatable in asympthomatic
ones. Between the years 10/87 to 10/92 in Marienhospital-Hamm, 513 carotid endarterectomies were carried out with
one perioperative dealth (0.19 %). 5 patients suffered (0.97 %) transient neurologic deficit, with no long term sequa-
lae.

By this meens, correct indications and, meticulous technique results with excellent outcome.

GIRIS terektomisi (KEA) uygulanmig olmakla beraber
Karotis cerrahisi felgleri énlemek icin yapi-  bu saymun 30000 olmas:1 gerektigi tahmin edil-
lan bir profilaktik ameliyattir. Felgleri onledi- mektedir. Ciinkii bu yilda 88000 kisinin serebro-
ginden serebrovaskiiler nedenlere bagh dliimleri vaskiiler hastaliktan 6ldiigii ve bunun 30000 ta-

de azaltir (1, 2, 3, 4). " nesinin KEA ile kurtarilabilecegi bildirilmigtir /
Amerikan toplumunda yillik felg oram % 0.02 (10).
olup, yansi 5 yil iginde oliimle sonlanmaktadir Saghkli bir istatistik olmamakla beraber

(5, 6, 7, 8). Felgleri ve serebrovaskiiler dliimleri Tiirkiye'de 1993 e kadar yapilan KEA sayis1 400'-

azalttigindan dolay:r 1984 te Amerika'da en faz- i gegmemektedir (11). Bu da Tiirkiye'de KEA ne

la uygulanmig damar ameliyatidir (9). gereken ilginin hala gosterilmedigini gostermek-
Almanya'da 1988 yilinda 8800 Karotis Endar- tedir.
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Her ne kadar KEA nin serebrovaskiiler has-
taliklarda, felgleri onlemeye yonelik profilaktik
yeri yadsinmiyorsa da tam bir fikir birliginin
saglanadigl noktalar vardir. KEA nin cerrahi
teknigi az veya ¢ok standardize edildiginden,
tartismalarin ¢ogu endikasyon koymada yogun-
lasmaktadir. Cerrahi teknikteki tartigmalar
niteligindedir. Endikasyon koyma ile olan tartig-
malar ise damar cerrahlar1 ve norologlar ara-
sinda gelismekte olup Ozellikle karotisteki
darlign % 70 in altinda plan asemptomatik has-
talar1 kapsamaktadir.

Profilaktik bir ameliyat oldugundan periope-
ratif mortalite ve morbiditenin hastahgin tabii
seyrinde ortaya gikabilecek mortalite ve morbid-
esinden daha az olmahdir (5, 11, 12).

Karotis cerrahisinde mortalite ve morbidite-
nin diigiik tutulabilmesine yonelik, gerekli 6n-
lemler cerrahi girisim sirasinda almabilir. Dik-
katli, dokular koruyucu cerrahi teknik, intrao-
peratif Sant kullanilmasi, iv Heparin ve Korti-
zon kullanimu veya intraoperatif monitoring gibi.
Bu dnlemlerin yaninda mortalite ve morbiditenin
azaltilabilmesine diger onemli faktorii endikas-
yonun dogru konulmasi olusturur. Dogru endikas-
yon koyma Karotis cerrahisinin en gok tartigilan
kismudir ve bazi noktalan ile heniiz tam bir fikir
birligine varilamamustir. Tartigilan konular
daha cok asemptomatik hastalar1 ve ozellikle
bunlarda darligin % 70 in altinda oldugu olgulan
kapsar (13).

Bu ¢alismada uyguladigimiz toplam KEA ol-
gularinin endikasyonlan ve perioperatif kompli-
kasyonlan degerlendirilmigtir. Bununla dogru en-
dikasyon konuldugunda karotis endarterekto-
milerinin perioperatif komplikasyonlarinin kor-
kuldugu gibi yiiksek olmadigy vurgulanmig ve bu
yani ile medikal tedaviye olan iistiinliigii belir-
tilmigtir.

YONTEM VE GERECLER

10/87 ve 10/92 yillan arasida Merienhospital
Hamm-Almanya Damar Cerrahisi Kliniginde
. uygulanan toplam 513 KEA calismaya alind1. 74
olguda KEA kisa araliklarla bilateral uygu-
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land.

KEA igin endikasyon su kriterlere gore konul-
du: ‘

1. Asemptomatik hastalarda (1. Evre): Darhik
% 70 veya daha fazla ise, bilateral darlklar,
iilseroz plaklar, 6 ay igerisinde darligin arttigim
gosteren bulgular (Doppler, duplex .veya anjiyo-
grafi ile), arteriyel kan basincinda degisiklikler
olabilecegi ameliyatlar dncesinde hazirhik ola-
rak. Anevrizma, bifiirkasyon grefti implantas-
yonlari, Koroner bypass gibi.

2. GIA gecirmis semptomatik hastalarda (2.
Evre): % 50 ye kadar olan darliklar ve ilseroz
plak saptananlar

3. Inme sirasinda: Bu hastalarda cerrahi en-
dikasyon istisna olarak konuldugunda serimizde
buna ait olgu yoktu.

4. Kalict nérolojik semptomlu hastalarda 4.
Evre): Bu evredeki hastalarda darhik kaha
norolojik bulgularla uyumlu tarafta ise cerrahi
endikasyon yeni bir atagin dnlenmesi amaciyla
konuldu. Sayet karg tarafta ise cerrahi endikas-
yon koymaa 1. ve 2. evredeki hastalarda uyulan
prensipler temel alind1.

En gencinin 38 yaghsimn 84 oldugu hasta gru-
bumuzda ortalama yas 64.9 idi.

354 olguda hipertansiyon (% 69.0 n= 513), 226
olguda (% 44.05 n= 513) Diabetes Mellitus vardi.

297 olgu (% 57,89 n= 513) preoperatif asemp-
tomatik evrede, 178 olgu (% 34.69) semptomatik
evrede, 38 olguda 4. evrede bulunmakta idiler.

Asemptomatik evredeki olgularin 27 sinde
karotis endarterektomisi daha sonra yapilacak
arteryel kan basincinda degigikliklerin olabi-
lecegi biiyiik bir cerrahi girigime hazirhik olarak
yapilmugtir.

Tiim olgularda preoperatif tanida doppler mu-
ayenelerinin yaninda anjiografi uygulanmstir.

Bilgisayarli tomografi hastalarin tiimiinde
preoperatif uygulanmagtir.

Genel anestezi altinda uygulanan ameliyata
sternokleidomastoid kasin 6n kenarina paralel
bir insizyonla baglanlmug, fasial ven baglanmig
daha sonra Karotis Bifurkasyonu dikkatlice pre-
pare edilerek a. carotis communis, a. carotis ex-



terna, a. carotis interna askiya alinmustir.

5000 1U Heparin iv verildikten sonra klempaj
uygulanmugtir. Ana karotis arterden baslayarak
internal karotis arterine dogru uzanan longitii-
dinal bir arteriyotomi yapilmig, Sant uygulanmuis
ve plak dikkatlice dissek edilerek endarterekto-
mi yapilmistir. Intimal flep olusmamasina 6zen
gosterilmistir.

Santin gerekli olmadigini savunan yaynlar
olmasmna kargin, protektif nlemlerin en etkisili
olduguna inandigimiz 6 olgu digindaki tiim olgu-
larda intraoperatif sant uygulanmstir. Tiim olgu-
larimizda Klampajdan énce iv Dexametason ve-
rilmistir.

48 olguda internal karotis arterin elongasyo-
nundan dolayi internal arter kisaltilmig ve patch
uygulanmustir.

Daha sonra arteriyotomi 89 olguda primer
diger olgularda PTFE patch kullanilarak 6/0 Pro-
len kontinii siitiirlerle kapatilmigtir. Patch uygu-
lama veya primer kapatmada operatorin kendi
bilgi ve deneyimi belirleyici olmustur.

BULGULAR

13 olguda postoperatif hematom gelismis ve
ilk 24 saatte genel anastezi altinda hematom
bogaltilmigtir. Hematom nedeni olarak olgularin
hepsinde diffuz kanama saptanmuis, siitiirlere
veya arterin kendine ait ligatiirii gerektirecek bir
kanama odag) saptanmamigtir. Revizyon sonrasi
bu olgularn tiimiinde yaralar primer kapanmis,
norolojik bir semptom gelismemistir.

Mortalite 1 olguda goriilmiistiir. % 0.19 n= 513 5
olguda (% 0.97, n= 513) gegici ndrolojik defekt
goriilmiig. Daha sonra spontan olarak sekel kal-
madan tam iyilesme gostermisglerdir.

1 olgu digindaki tim olgular 3 ile 18 giin
arasinda degigsen hospitalizasyondan sonra
kalicr nérolojik bulgu olmadan veya 4. evrede
ameliyat olanlarda preoperatif norolojik bulgu-
larinda bir kétiilesme saptanmadan taburcu edil-
miglerdir.

, 6 olguda parsiyel n. hypoglossus parezisi
goriillmiis ve daha hospitalizasyon dénemi iginde
spontan iyilesmiglerdir.

2. postoperatif giinden baglayarak hastalar
glinliik dozu 100 ile 500 mg arasinda degisen aspi-
rin almiglardir.

TARTISMA

40 yili agkin bir siiredir uygulanmakta olan
KEA felgleri 6nlemeye yonelik profilaktik bir
ameliyat olup, uygulanan damar ameliyatlar
iginde Onemil bir yer tutmaktadir. 1984 de Ameri-
kada en ¢ok uygulanmis damar ameliyatidir (9).

Almanya'da 1988 yilinda 8800 KEA uygu-
lanmig ve bu saymin yaklasik 30000 olmasi ge-
rektigi bildirilmigtir (10). Tiirkiye'de bu konu ile
ilgili aynntili bir istatistik olmamakla birlikte,
simdiye kadar uygulanmig KEA sayisinin gerek-
tiginin ¢ok altinda oldugu muhakkaktir (11).

Buna ragmen KEA sini reddeden yayinlar
mevcuttur ve bu tartigmalar daha ¢ok endikasyon
koymada olmak iizere asemptomik hastalarda
yogunlasmaktadir (3, 5, 10).

Profilaktik bir ameliyat oldugundan KEA'nin
perioperatif komplikasyonlarinin kabul edilebi-
lir sinirlar iginde olmasmin gerektigi belirtil-
mektedir (5, 11, 12).

GIA gegirmis semptomatik seyreden karotis
stenozlu hastalarda cerrahi tedavinin medikal
tedaviye istiinltigii kesin olarak gosterilmistir
(14, 15). Hatta semptomatik hastalar1 kapsayan
NASCET galismasi kisa bir siirede cerrahi tedav-
inin medikal tedaviye olan istiinliigiinii goster-
diginden Ongoriilen siire beklenilmeden sonuglan-
dirilmistir (5 ,15).

Buna kargin asemptomatik seyreden karotis
stenozlu hastalarda cerrahi tedavi mi, medikal
tedavi mi tartismalan hala siirmektedir. Bu ol-
gularda cerrahi tedavinin gerekliligini gosteren
nedenler vardir. Bunlarin baginda sessiz seyreden
karotis darliklarinin sanildigindan daha kisa
bir stirede tam tkanmaya déniismesi gelmektedir
(16).

Darhgin % 50-90 arasinda oldugu olgulan
kapsayan Casanova (17) ¢alismasinda cerrahi
veya medikal tedavinin dstiinliikleri godsteril-
memig olmakla birlikte, Ocak 1993 te biten ¢ok
merkezli bir ¢calismanin (A Veterans Administra-
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tion Study Group) (20) sonuglarina gore KEA ve
sonrasinda medikal tedavi en iyi tedavi geklidir.
Bu grupta norolojik bulgular % 8 olarak gelis-
misken, yalniz medikal tedavinin uygulandig:
grupta % 20.6 olarak gergeklesmistir (19, 20).

Stroke gecirmis hastalarin % 50 si ilk 5 sene
icinde Oliimle sonlanan ikinci bir atak gegir-
mislerdir (22).

Galhigmamizda bu tartigmalara girmeden top-
lam KEA olgulan degerlendirilmigtir. Periope-
ratif mortalite 1 olgu ile % 0.19 olarak gercek-
lestirilmigtir. Bu da literatiir verileri ile para-
lellik gostermektedir (10, 21). Caligma grubumuz-
daki bu diigiik mortalite herhangi bir damar a-
meliyatlarmida olusabilecek mortaliteler ka-
dardir (23). Dolayisi ile Karotis Endarterektomi-
si perioperatif komplikasyonlar gbz oniine alin-

diginda diger alt ekstremitelerdeki vaskiiler re- -

konstriiksiyonlardan ayirdedilmemektedir ve
hatta daha azdir (23). Kanaatimizce bunu sagla-
yan nedenlerin baginda olgularimizda KEA nin
deneyimli ellerde dikkatli ve 6zenli bir cerrahi
teknikle yapilmis olmas: kadar endikasyonunda
dogru konulasindan kaynaklanmaktadir.

Hastalarimizdaki endikasyon koymadaki
kirterlerimizi su sekilde siralayabiliriz:

1. Asemptomatik hastalarda (1. Evre): Darhik
% 70 veya daha fazla ise, bilateral darliklar,
lilserbz plaklar, 6 ay igerisinde darligin arttifin

gOsteren bulgular (Doppler, duplex veya anjiyo-

grafi ile), arteriyel kan basincinda degisiklik-
lerin olabilecegi ameliyatlar 6ncesinde hazirhk
olarak. Anevrizma Bifiirkasyon grefti implan-
tasyonlari, Koroner bypass gibi....

2. GIA gecirmis semptomatik hustalarda (2.
Evre): % 50 ye kadar olan darliklar ve iilseroz
plak saptananmar. '

3. Inme sirasinda: Bu hastalarda cerrahi endi-
kasyon istisna olarak kondugundan serimizde
buna ait olgu yoktu.

4. Kalici norolojik semptomlu hastalarda (4.
Evre): Bu evredeki hastalarda darlik kalica
norolojik bulgularla uyumlu tarafta ise cerrahi
endikasyon yeni bir atagin 6nlenmesi amaciyla
konuldu. Sayet karg: tarafta ise cerrahi endikas-
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yon koymada I. ve II. evredeki hastalarda uyu-
lan prensipler temel alindi.

Bu kriterler icinde cerrahi tedavi i¢in endi-
kasyon konuldugunda ve ameliyat 6zenli bir cer-
rahi teknik ile yapildiginda KEA nmin medikal
tedaiye olan iistiinlii§iline inanmaktay:z.

Bu kriterler altinda yapilacak daha fazla
sayidda KEA nin Tiirkiyedeki serebrovaskiiler
hastaliklara bagh felcleri ve oliimleri azalta-
caktir. Bunun da topluma sosyal ve ekonomik
katkis1 muhakkaktrr. '
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