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Semptomatik Karotis Stenoz + Katlanmalarinda
Eversiyon Endarterektomisi + Kisaltma Girigimi
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OZET

Eksternal karotis artgenin kastalna veya kivrilmalar gesitli nedenlerle anjiografi yapilan popilasyonda % 10-16
oraninda goérilmektedir. Serebrovaskiler hastaliklarin etyolojisindeki rolleri tam anlagilamamakla beraber, semp-
tomatik karotis stenozu olan hastalarda hemodinamik agidan karotis endarektomisi sirasinda bu patolojinin de du-
zelmesi zorunludur. Klinigimizde karotis endarektomisi yapilan 142 hasta arasinda semptomatik karotis stenozu +
katlanma saptanan 7 hastaya eversiyon endarterektomisi ve karolis internaya yonelik kisaltma girisimi uyguland.
Bu teknik ve klasik karotis endarterektomisi arasinda klampaj siresi, sant kullamimi gibi ynlerden fark géridlmedi.
Olgu sayimizin az olmasina ragmen, literatiirdeki seriler de bu girisimin perioperatif stroke agisindan da klasik karo-
tis endarterektomisinden farki yoktur. Hasta geg restenoz yéninden, klasik karotis endarterektomisi ve patch anjio-
plasti uygulamasina gére daha iyi sonuglar alindigi bildiriimektedir.

. Anahtar kelimeler: Semptomatik karotis stenozu, Karotislerin katlanma ve kivrilmalari, Eversiyon endarterekto-
misi

SUMMARY

Eversion Endarterectomy + Shortening of the Carotid Artery in Patients With Symptomatic
Carotid Stenosis + Kinking

Coiling or kinking of the extracranial carotid artery are seen in 10 to 16 percent of the angiographies obtained
for miscellaneous causes. The role of these, in the etiology of the cerebrovascular diseases are not established,
but, in patients with symptomatic carotid stenosis, they must be corrected during the carotid endarterectomy. In our
clinic, we have performed eversion endarterectomy and shortening procedure of the internal carotid in 7 patients
with symptomatic carotid stenosis and kinking. There were no differences regarding to the clamping time, operation
time or in the use of shunt, between this technique and conventional carotid endarterectomy. Although our number
is small, other series in the literature suggest that there are also no statistical differences between the perioperative
stroke rates of these two techniques. in addition, comparing with conventional carotid endarterectomy and patch an-
gioplasty, better results are reported in the terms of the late restenosis with eversion endarterectomy.

Key words: Symptomatic carotid stenosis, coiling and kinking of carotid artery, Eversion endarterectomy

GIRIS cevirebilecegimiz "coiling”, arterin uzun ol-
mas1 sonucu 'S seklinde veya dairesel bir
Serebrovaskiiler hastaliklarin tanisinda traje izlemesini; katlanma "kinking" ise bir
anjiografinin giivenli bir sekilde kullanilma- ~ veya daha ¢ok arter segmentinin genellikle
sindan beri, karotis arterlerinin anormal ana-  daralma ile beraber agilanma yapmasin ifa-
tomik variasyonlar1 ve kinkleri daha iyi ta- de etmektedir.(1)
ninmaya baglamigtir. 1951 yilinda ilk kez Karotis arteri katlanma ve kivrilmalarinin
semptomatik bir kink olgusunun arteriopek- insidensi baska sebeplerden 6len hastalarda
si ile tedavisinden bu yana, kink+stenozlu yapilan randomize anatomik calismalarda
karotis arteri ile serebral iskemi semptomlar: %30, baska nedenlerle anjiografi yapilan
arasindaki iliski konusunda oldukga fazla hastalarda ise %10-16 olarak bildirilmekte-
bilgi birikimi olunmusgtur.(1) dir.(2,3,4) Karotis endarterektomisi yapilan

Tanim olarak kivrilma seklinde Tiirkge'ye olgularda ise %1.4-5 oraninda karotis arteri
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katlanmalar1 saptanmaktadir.(5,6) Karotis
arterinin bu anatomik anomalilerinin tek ba-
sina serebrovaskiiler iskemik semptomlar-
dan ne derece sorumlu oldugunu saptamak
gligtur. Weibel (1) ateroskleroz ile birlikte ol-
mayan internal karotis arteri kivrilma ve
katlanmalarinm swasiyla % 1.1 ve %15.3
oranlarinda semptomatik oldugunu ileri
stirmustir. Ayrica, hem stenoz, hem katlan-
ma olan semptomatik olgularda, sadece en-
darterektomi yapmak teknik sorunlar dogu-
rabilir ve/veya semptomlarin tekrarlanmasi-

‘na neden olabilir. Bu amacla, servisimizde
bu anatomik varyasyona yonelik eversiyon
endarterektomisi + kisaltma girisimlerinden
olusan olgular endikasyon, teknik ve sonug-
lar agisindan tartistmistir.

GEREC VE YONTEM

1995 yili sonuna kadar Istanbul Tip Fa-
kiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Perife-
rik Damar Unitesinde 109 karotis endarte-
rektomisi iginde, 6 (%5.5) hastada hem
semptomatik karotis stenozu hem de cesitli
diizeylerde katlanma mevcut idi. Olgularin
tumu kadin olup, ortalama yas 68'di (53-80).
Tum olgularin beyin tomografileri, karotis
dupleks ultrasonografileri ve bilateral karo-
tis anjiografileri temin edildi (Resim 1 a,b ve
2 a,b).

Hastalarim 3'i mindr strok, 2'si gecici is-
kemik atak  gecirmisti. Biri klinik olarak
asemptomatik olup ancak BT'de aymu tarafta
infarkt bulunmaktaydi. Ameliyatlarin timii
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Resim 1 a ve. b. Bifurkasyonda % 95 stenoz + 360 ° ICA katlanmas, B. Ayni hastanuin eversiyon endarterektomisi +

kisaltma girisimi sonrasi anjiografisi.
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Resim 2 a ve b. Bifurkasyonda % 98 stenoz + iCA'da katlanma, B. Ayn1 hastanin eversiyon endarterektomisi + ki-

saltma girisimi sonras1 anjiografisi.

genel anestezi ile yapildi. Internal karotis ar-
teri tiimiiyle mobilize edildi. Karotis stump
basmer olciildii. U¢ hastada basing 50 mm.
Hg'nin altindayd1 ve bunlara sant uygulan-
di. Internal karotis bifurkasyon hizasindan
kesilerek eversiyon endarterektomi ve re-
zeksiyon yapildi. Sant gerektiren hastalarda
diiz sant (Pruitt-Inahara) yerlestirildi. Daha
sonra karotis communis'in endarterektomisi
yapildi ve internal karotis reimplante edildi.
Tim hu islemler sirasinda ortalama klampayj
stiresi 14 dakika stirdii. Sant kullanilan olgu-
larda ise bu siire 4.5 dakikaydi. Uyguladigi-
miz eversiyon endarterektomisi, kisaltma ve
reimplantasyon tekniginin énemli agamalar
sekil 1-4 arasinda gosterilmigtir.
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SONUCLAR

Olgularin higbirisinde ameliyat sonrasi
norolojik defisit ya da mortalite goriilmedi.
Ayrica, dupleks ultrasonografi ile hastalarin
takibi yapild1 ve median takip stresi 14 ay
olan olgularin higbirisinde bu siire icerisinde
tikanma veya %50'nin iizerinde restenoz go-
rillmedi.

TARTISMA

Kivrilmanin ("coiling") etyolojisi genellik-
le embriyolojik faktorlerle aciklanmaktadir.
Bunun nedeni internal karotis arterinin fotal
hayatta kivrimli olmas, hatta halka olugtur
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Sekil1a, b, ¢, d. Karotis internanun ana karotis arterinden oblik transeksiyonu, (b) karotis internanin eversiyon en-
darterektomisi, (c) Karotis bifurkasyonu ve a. karotis eksternanin endarterektomisi, (d) Karotis internanin ana ka-
rotis arterine reimplantasyonu (17).
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mast, kalp ve blyiik damarlarn mediastene
inisiyle duzelmesidir.(7) Cocuklarda goru-
len karotis kivrilmalarmnin %50 oranmnda bi-
lateraldir, eriskinlerde ise bu oran %25'dir.
()]

Katlanma ('kinking") ise hemen hemen
daima dejerenatif arter hastaliklari ile bera-
berdir. Aterosklerotik dejenerasyon, erken
aterosklerotik birikimler nedeniyle subinti-
mal bozulma veya elastisitenin kayb:i nede-
niyle karotis katlanmasi geligebilir (10). Elas-
tik doku displazisi veya fibromtisktiler disp-
Jazi, ve karotis katlanmasinin birlikte oldu-
gu clgularda da literattrde rastlanmaktadir
{11}

Karotis arterinin bu anatomik varyasyon-
larinin serebrovaskiiler hastaliklardaki roli
daha once de belirtildigi gibi tartismalidir.

Karotis kivriimalarmm, ozellikle cocuk-
larda serebral iskemi nedeni olmasi nadir-
dir.(9) Bagka sebeplerden olen kigilerin otop-
silerinde de sikca saptanmasi darhik goster-
meyen olgularin giivenle takip edilebilecegi-
ni gostermektedir.

Ozellikle dar acih karotis katlanmalarin-
da ise serebral iskemik bulgulara daha sik-
likla rastlanmaktadir. Metz (3) ve arkadasla-
11, 30°'den daha dar aquli karotis katlanmasi
saptanan tiim hastalarin anamnezinde ciddi
serebrovaskiiler kaza saptandigin bildirmig-
Jerdir. Karotis katlanmasmn kan akiminda
azalmaya yol agmasinin yani sira, siklikla eg-
lik eden aterom plag1 da bir emboli kaynagt
olabilir. Bu olgularda bas hareketleri akim
degisikliklerine agar. Ancak pozisyonel se-
» bral semptomlarin ortaya cikmasinda di-
ver damarlann durumu da onemlidir. Bu
nedenle anjiografiye ek olarak bagn degisik
pozisyonlarinda okiilopletizmografik incele-
menin tanya katkisi olabilir. Oftalmik arterl
acik olgularda, bu yontem anjiografi ile
kombine edildiginde cok iyi sonuclar alm-
mistir.(8) Literatirde karotis katlanmalari-
nin dogal seyri ve cerrahi diizeltme ile karsi-
lastirmali randomize caligmalar yoktur. Bu
.edenle darligm eslik etmedigi olgularm
prognozu konusunda yeterli bilgi birikimine
sahip degiliz.

Klinigimizde karotis katlanmalarinda cer
rahi girisgim kararinda kullandigumiz kriter-
ler sunlardr:

s Anjiografide 60°nin tizerinde ac¢ilanma

ve darlik saptanmasi.

e Hastanun semptomatik olmasi, ve /veya
beyin tomografisinde ayni tarafta lezyon bu-
lunmast.

Tiim bunlarin yam sira aterom plagi bir
stent rolii oynayabilir ve endarterektomi
sonrasi internal karotis katlanmas: bir ameli-
yat bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu
durumda, ozellikle pacth uygulandiginda
tehlikeli darliklar geliseceginden internal ka-
rotise yomnelik kisaltma igleminin uygulan-
masi sarttir. (Sekil 2)

Karotis arterlerinin katlanma ve kivrilma-
larm diizeltmek amaciyla degisik cerrahi
teknikler uygulanmaktadir. Internal karoti-
sin direkt rezeksiyonu ilk kez Hsu ve Kistin
(11) tarafindan 1959'da denenmis, ancak ba-
sarisiz olmustur. 1959'da Quattlebaum (12)
ve arkadaslari tarafindan internal karotis
katlanmasi olan 3 olguya uyguladiklan ba-
sarih karotis kommunis rezeksiyonu bildiril-
mistir. Freeman (13) bunlara ek 10 olgu daha
sunmustur. Karotis kommunis rezeksiyonu
icin eksternal karotisde de uzama olmasi ve-
ya onun feda edilmesi gerektiginden bu tek-
nik glintimiizde sik kullanilmamaktadir. Bu-
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1Sekﬂ 2. Hafif katlanmalarda, patch sonras teknik sorun
ar



gun bircok merkezde karotis arterine yone-
lik kisaltma girisimleri giivenle uygulan-
maktadir. Coyle (14) ve arkadaslan, 107 ol-
guda karotis endarterektomisine ek olarak
degisik kisaltma teknikleri uygulamis ve 30
gunltik mortalite+strok oraninmn (%2.7) kla-
sik karotis endarterektomisinden (%4) farkli
olmadigin bildirmiglerdir.

Sundugumuz olgularda da uyguladifi-
miz, internal karotisin bifurkasyon seviye-
sinden transseksiyonu ve rezeksiyon sonrasi
in situ patch seklinde reimplantasyonunun
ise diger tekniklere gore su avantajlari var-
dir:

* Ana patolojinin oldugu damara yonelik
anatomik bir girisimdir.

* Bifurkasyon bélgesinin endarterektomi-
sinin rahatca yapilmasini saglar.

* Yapilan anastomozda darlik problemi
minimaldir.

* Patch materyali gerektirmez.

* Diz gant kullaninu ile stump basinca
dugtk hastalarda rahat ¢aligma imkani sag-
lar.

* Internal karotisde siklikla katlanmaya
eslik eden plagin eversiyon teknigiyle cikari-
labilir.

Eversiyon endarterektomi tekniginden ilk
kez DeBakey (15) tarafindan 1959'da bahse-
dilmig ve 1970'de Etheredge (16) tarafindan
tarif edilmistir. Klasik karotis endarterekto-
misi ve eversiyon endarterektomisi karsilas-
tirldiginda, erken ve geg sonuclar agisindan
anlaml fark olmadig1 gortilmektedir. Hatta
eversiyon endarterektomisinde sonuclarin
ile geg stenoz yoninden daha olumlu oldu-
gunu bildiren yaymlar vardir. Raithel (17)
3552 klasik karotis endarterektomisi ve 2714
eversiyon endarterektomisi karsilastirdikla-
rinda ve perioperatif morbidite ve mortalite-
nin birinci grupta %3.8, ikinci grupta ise
%2.5 oldugunu goérmiiglerdir. Yine ayni ca-
lismada ge¢ stenoz oranlar birinci grupta 3
yuda %12.3 iken, ikinci grupta ortalama 28
aylik takip sonunda %1.9'dur. Kieny (17) ve
arkadaglar da kendi serilerinde ge¢ stenoz
oranuun egit takip stirelerinde klasik karotis
endarterektomisinde %13.5 ve eversiyon en-
darterektomisinde ise %1.9 oldugunu bildir-
mektedir.

Ayrica bu teknik klampaj siiresi ve sant
kullamimi yontinden de, bizim olgularimuz-
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da da oldugu gibi, klasik karotis endarterek-
tomisine gore anlaml bir farklilik gosterme-
mektedir.

Eversiyon endarterektomisindeki tek so-
run plagin distal kismunin emniyetidir. Bu
da peroperatif anjiografi, dupleks ultraso-
nografi ve anjioskopi ile ¢oziilebilir. Raithel
(18) 192 eversiyon endarterektomisi ve anji-
oskopi olgunun %19'unda endarterektomi
revizyonu yapma geregini gormislerdir. Bu
ek tekniklerin kullanilmasinin komplikas-
yonlani daha da azaltacag: diistintilebilir.

Sonug olarak karotis stenozu ve internal
karotis katlanmasi olan olgularda endarte-
rektomi yapilirken katlanmanin da diizeltil-
mesi zorunludur. Eversiyon endarterektomi
+ kisaltma yontemi, bu amacla kullanilabile-
cek etkin ve giivenli bir girisimdir.
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