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OZET

Ekstrakranial karotis arterlerinin atherosklerotik tikayici hastaliginda cerrahi uygulamanin temel amaci inmelerin 6n-
lenmesidir. Bu galigmada cerrahi endikasyonlar ve eslik eden hastaliklar géz éninde bulundurularak endarterektomi

sonuglar incelenmis ve literatir gézden gegirilmigtir.

1988-1997 yillar arasinda 22 hastaya 24 endarterektomi uygulanmistir. Gegici iskemik atak (GIA) 15 hastayla (%68)
ilk siray! alarak en dnemli ameliyat endikasyonunu olusturmakiadir. 4 hastada (%18) eglik eden koroner arter hasta-
111 nedeniyle 3'iine 6ncesinde 1'ine ayni seansta koroner baypas uygulanmstir. Yine 2 hastada (%9) eglik eden aor-
ne sonrasinda aorta-bifemoral baypas yapilmigtir. Perope-
4 ve postoperatif gegici nérolojik morbidite %9 olarak sap-

ta-iliak tikayici hastalik nedeniyle 1'ine ayni seansta digeri
ratif mortalite bir hastadaki myokart enfarktlisli nedeniyle %

tanmusgtir.

GiA gecirmig hastalarin inme riskini azaltmak icin en uygun hasta grubunu olusturdudu agiktir. Fakat eglik eden cid-
di keroner arter hastaliginin kabul edilebilir olan mortaliteyi yikselttigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: internal karotis arter, endarterektomi

SUMMARY

The primary reason of surgery for atherosclerotic occlusive disease of extracranial carotid arteries is prevention of
stroke. In this study, endarterectomy results and literature were reviewed with implication of surgical indications and

accompanying diseases.

24 endarterectomies were applied to 22 patients between 1988-1997. Transient ischeamic attacks (TIA) taking first
rank with 15 patients (68%) were the most important indication for the surgery. Because of the accompanying coro-
nary artery disease, 3 patients previously and 1 pafient at the same session, totally 4 patients (18%) were undergo-
ne to coronary artery bypass surgery. And also, 2 patients
sease were undergone aorto-bifemoral bypass operation a
porary neurologic morbidity of 9% and perioperative mortality of 4% due to a myocardial infarction in cne patient was
found. 1t is clear that patients with the TIA are the most suitable group to decrease the risk of stroke. But, it was not
forgotten that accompanying serious coronary artery disease increased the acceptable mortality for this disease.

Key Words: internal carotid artery, endarterectomy

{9%) because of an accompanying aortoiliac occlusive di-
t the same session in one and afterwards in another. Tem-

Ekstrakranial karotis arterlerin atherosk-

lerotik tikayict hastaliginda cerrahi uygu-

lamanin temel amaci inmelerin 6nlenme-
sidir. Cerrahi icin hasta se¢iminde inme igin en
fazla risk tasiyan gruplarin belirlenmesinin ya-
ninda eslik eden koroner arter hastaliginin bu-
lunmas: énem tagimaktadir.

MATERYAL VE METOD

1988-1997 yillart arasinda ekstrakranial karo-
tis arter darlig1 nedeniyle 22 hastaya 24 endarte-
rektomi uygulanmgtir. Tim hastalarn dosyalar
retrospektif olarak incelenmig ve hastalar kont-
role cagnlmigtir. Hastalarin dagihimi ve eslik
eden lezyonlar tablo ’de gorilmektedir. Hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle risk faktorleri bu
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Tablo 1. Vakalarin dagiimi ve eglik eden

hastaliklar
YAS
ORTALAMASI
ERKEK 19 (% 86.4) 61,7
KADIN 3 (% 13.6) 58,3
TOPLAM HASTA 22
ENDARTEREKTOMI 24
ESLIK EDEN KAH 4 (% 18.2)
ESLIK EDEN ASO 2 (% 9.1)

KAH: Koroner arter hastalig
ASO: Arteriosklerozis obliterans

calismada incelenmemisgtir.

Tum hastalarda tanu fizik muayene sonrasin-
da duplex ultrasonografi ve anjiografi ile konul-
mustur, Anjiografik olarak %70 ve tizerinde ste-
nozu bulunan hastalarda ameliyat planlanmustir.
Ameliyat endikasyonlari (tablo 2) arasinda geci-
ci iskemik atak (GIA) 15 hastayla (%668) ilk sira-
y1 alarak en 6nemli endikasyonu olusturmustur.
Ayrica asemptomatik ciddi darligi (%90) olan 3
hastaya (%613), gecirilmis inme bulunan 3 hasta-
ya (%13) ve anjiografisinde biiyiik ilsere plak
bulunan asemptomatik 1 hastaya (%4) ameliyat
endikasyonu konmustur. Asemptomatik hasta
grubunu koroner arter hastalii veya aorto-iliak
tikayict hastalik nedeniyle ameliyat planlanarak
yatan hastalarin preoperatif degerlendirilmesi
sirasinda tani konulan hastalar olusturmustur,

Tablo 2. Ameliyat endikasyonlar

: ENDIKASYONLAR  TOPLAM
GIA 15 % 68.2
iINME 3 % 13.6
ASEMPTOMATIK 3 % 13.6
ULSERATIF PLAK 1 % 4.6
TOPLAM 22

GIA: gegici iskemik atak

Bilateral karotis darligi bulunan 5 hastadan
2’sine ayn seanslarda endarterektomi uygulan-
mis, diger 3'lnde ise diger taraftaki lezyonun
endikasyon olusturmadigina karar verilmistir.
Bunlarin ikisinde diger tarafta tam okliizyon di-
gerinde ise %40 stenoz saptanmustir.

Tim operasyonlar genel anestezi altinda .

standart monitorizasyon ile yapilmustir. Karotis
bifiirkasyonu %1’lik lidokain ile bloke edilip
500010 Heparin uygulanmugtir. Tim hastalarda
operasyonda internal karotis arterin klemp son-
rast giidik basina olgiilmiis ve basincin 50

mmHg'dan dusiik oldugu saptanan 3 hastada
(9612) gegici internal sant (Pruitt-Inahara Caro-
tid Shunt, Cryolife Company, Florida) kullanil-
mustir. Ana karotis arterden internal karotis dis-
taline uzanan arteriotomi yapilarak endarterek-
tomi plagin timt g¢ikarilacak sekilde uygulan-
mugtir. Ana karotis arterin proksimalinde plag:
devam eden 2 hastada plak arter duvarina tes-
pit edilmis, eksternal karotiste de plag: bulunan
3 hastada (%13.6) ise arteriotomi "Y" sekline
cevrilerek endarterektomi uygulanmistir. Klemp
kaldinlmadan énce limen i¢i heparinize serum
ile irrige edilerek debrislerin temizlenmesine ve
hava gikarmaya 6zen gdsterilmistir. Internal ka-
rotis arter capinin genisletilmesinin uygun ola-
cagi distintlen beraberinde eksternal karotis
artere de endarterektomi uygulanan ve internal
karotis artere plak tespiti yapilan hastalarda in-
ternal karotis arter ¢apinin Smm’in altina dis-
mesi neniyle (toplam 4 hastada, %16) arterioto-
mi 0.4 mm PTFE vaskiler yama kullanilarak ka-
patilmustir. Diger hastalarda arteriotomi primer
olarak kapatilmistir.

SONUCLAR

4 hastada (%18) eslik eden koroner arter has-
talig1 nedeniyle 3’ine Oncesinde 1’ine ise aymni
seansta koroner arter baypas ameliyati uygulan-
mustir. Aynt seansta 6nce sol karotis endarterek-
tomi ve sonrasinda koroner baypas yapilan uns-
table anjina ve bilateral ciddi karotis stenozu bu-
lunan (sag tam oklide) bu hasta peroperatif
myokart enfarktiisii nedeniyle kaybedilmistir.

Yine 2 hastada (%9) eslik eden aorta-iliak t-
kayict hastalik nedeniyle 1’ine aynt seansta di-
gerine ise sonrasinda aorta-bifemoral baypas
yapimistir. Daha ¢nce koroner baypas gegirmis
olan hastaya ciddi karotis lezyonu ve juxtarenal
aortik oklizyona bagls alt ekstremite de akut is-
kemi bulgulari nedeniyle ayni seansta sol karo-
tis endarterektomi ve sonrasinda aorto bifemo-
ral baypas yapilmustir.

Peroperatif mortalite bir hastadaki myokart
enfarktiisii nedeniyle %4 ve postoperatif gecici
norolojik morbidite % 9 olarak saptanmustir.
Postoperatif gecici ndrolojik morbidite sant kul-
lanilmayan, semptomatik hastalarda gorilmis
olmasina ragmen vaka sayisinin az olmasi nede-
niyle morbiditenin sant kullanidmamas: ile ilgili
olmadigini distinmekteyiz. Uzun donem takip
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sirasinda 2 hastada (%9) yine myokart enfarktii-
st nedeniyle ge¢c mortalite gozlenmistir.

TARTISMA

Ekstrakranial karotis arter lezyonlarinda
ameliyat endikasyonlarini saptamak igin ylrtiti-
len 3 buyiik ¢alisma nihayet sonlandinlarak en-
dikasyonlar konusunda bir konsensusa varil-
Mmistir.

Goldstein ve arkadasglarn yaptiklar meta ana-
lizde bu tli¢ énemli ¢ok merkezli kontrolli ran-
domize ¢aligmayr (NASCET - Kuzey Amerika
Semptomatik Karotis Endarterektomi Deneyimi
(1), ECST - Avrupa Karotis Cerrahi Deneyimi (2)
ve VACS - Veteran Affairs Birlesik Karotis Calis-
mast (3) ) kargilagtirmuglardir (4). Bunun sonu-
cunda karotis endarterektominin tim g¢alisma-
larda semptomatik hastalarda benzer faydalar
sagladiginin, kadin ve erkeklerin benzer fayda-
landigini ve medikal tedaviden belirgin olarak
tstiin oldugunu gostermislerdir.

Semptomatik hastalarda karotis endarterek-
tominin faydasmnin kesin ortaya konmus olmasi-
na ragmen asemptomatik ciddi stenozlu hasta-
larda endikasyonlari saptamak icin cesitli ¢alis-
malar yapilmistr, Biitiin bu ¢alismalar sonunda
hem semptomatik hem de asemptomatik hasta-
larda operasyon endikasyonlarninda uzlasma
saglayabilmek icin Amerikan Kalp Birligi (AHA)
1993'te  multidisipliner uzlasma (konsensus)
konferans: diizenlemistir. Bunun sonunda karo-
tis endarterektomi icin énerilerinde potansiyel
endikasyonlart cerrahi riski goz ontne alarak 4
kategoriye ayirmugtir (5). Buna gore; %6’dan
diisiik morbidite ve mortalitesi olan cerrah
icin iyi riskli semptomatik hastada karotis en-
darterektomi endikasyonlart: 1) Kamitlanmais:
son 6 ay icinde 1 veya daha fazla GIA ve %70
veya daha fazla stenoz, %70 ve daha fazla ste-
nozlarda son 6 ay icinde hafif inme 2) Kabul
edilebilir fakat kanitlanmamuis: son 6 ay igin-
de GiA'lar ve %50-69 stenoz, progresif inme ve
%70 stenoz, son 6 ay icinde hafif veya orta in-
me ve %50-69 stenoz, veya GiA'lara ipsilateral
gecirilmis karotis endarterektomi ve birlikte ko-
roner arter baypas ameliyati gereken %70 veya
daha fazla stenoz, 3) Belirsiz: %50 stenoz ile
birlikte GIA’lar, %50 stenoz ve hafif inme, koro-
ner arter baypas ameliyati ile kombine %70 ste-
nozlu GiA'lar, veya semptomatik akut karotis
tromboz, 4) Uygun olmadig: kanitlanmais: as-

pirin almayan %50 stenozlu orta inmeler, aspi-
rin almayan %50 stenoz ve tek GIA, aspirin al-
mayan %50 stenoz ve birden fazla GIA’h yiiksek
riskli hastalar, aspirin almayan %50 stenoz ve
hafif-orta inmeli ylksek riskli hastalar, aspirin
almayan %50 stenozlu global iskemik semptom-
lular, heparin ile asemptomatik akut diseksiyon.
Yine %3'ten diisitk morbidite ve mortalitesi
olan cerrah icin iyi riskli asemptomatik has-
tada karotis endarterektomi endikasyonlart: 1)
Kanitlanmig: Asemptomatik karotis aterosklero-
zis ¢aligmasinin (ACAS) sonucuna gore %060 ve-
ya daha fazla ¢ap azalmasi Olgiilen hastada cer-
rahinin faydali oldugu kanitlanmustir (6), 2) Ka-
bul edilebilir fakat kanitlanmamuas: lineer
olarak %75 stenozlu hastada, 3) Belirsiz: %75
stenozlu yiiksek riskli hastada (%3 morbidite ve
mortalite ile), kombine koroner ve karotis ame-
liyatlar:, veya hemodinamik olarak ¢nemli ste-
noz olusturmayan ilseratif lezyonlarda, 4) Uy-
gun olmadigi kanitlanmis: inme ve mortalite-
nin %5 veya fazla oldugu kombine operasyon-
lardir (5). AHA'min bu konsensus toplantisindan
sonra olusturdugu ameliyat endikasyonlan yay-
gin olarak kabul gormustir. Klinigimizde
1994'ten sonra bu kriterler gbz dniinde bulun-
durulmus ve buna bagli olarak asemptomatik
ciddi stenozlu (9670 ve daha fazla) hastalara da
endarterektomi uygulanmustir.

Asemptomatik hastalar s6z konusu oldugun-
da tarama testleri ve tant yonteminin kesinligi
onem kazanmaktadir, NASCET ¢alismasina da-
hil hasta popiilasyonunda yapilan bir ¢calismada
rutin ultrasonografinin (sistolik tepe hizlarn ve
frekans degisimlerini gosteren) ciddi karotis ste-
nozu bulunan hastalarda serebral anjiografi ile
kargilastirilmas: yapimis ve stenoz derecesini
saptamada akim parametreleri kullanildiginda
anjiografiye gore givenirlifinin orta oldugu
saptanmustir. Ultrasonografinin karotis arter has-
taliginin bulunmadifini gostermek igin tarama-
da kullanilmasinin, konvansiyonel anjiografinin
ise inme riskini ve tedavi secenegini belirleme-
de esas oldugu bildirilmistir (7). Konvansiyonel
anjiografinin operasyon endikasyonu ve riskini
belirlemede altin standart olmaya devam ettigi-
ni disinmekteyiz.

Operasyon sirasinda sant kullanmmu ile ilgili
cesitli gdrusler vardir. Rutin olarak sant kullanil-
masina karst olan yazarlarin sayist son on yilda
giderek artmugtir. Rutin olarak sant kullanilmasi-
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nin komplikasyonlart (emboli, intimal diseksi-
yon vb.), teknik problemleri ve sant kullanilma-
st gerekmeyen hastalarda riskin artmas: selektif
sant kullanilmas: konusunda arastirmalart hiz-
landirmmustir.  Karotis endarterektomi sirasinda
selektif intraluminal sant kullanilma gerekliligi-
nin ortaya konmast icin Harada ve arkadaglan
yaptiklar calismada internal karotis arter giidiik
basinct 6lcimlerini, EEG monitorizasyon bulgu-
lart ve kontralateral karotis hastalik bulunmasi
ile karsilastirmiglardir. Gudik basincin 50
mmHg ve Ustiinde oldugu hastalarda EEG ile
%89 oraninda sensivite bulmalarina ragmen
EEG monitorizasyonunun sant karar vermede
daha givenilir oldugunu bildirmektedirler (8).
Bu calismay: destekleyen bir ¢ok yazar gibi
EEG monitorizasyonunun en glvenilir oldugu-
nu ve sant kullanma endikasyonunu optimize
ettigini disinmekteyiz (8,9).

Yine sant gibi arteriotominin yama ile kapa-
tilmasi da tartismali bir konudur. Akim dinami-
gini korumak i¢in gereksiz vakalarda yama kul-
lanmamay1 tercih ediyoruz. Limen ¢apmin da-
raldigi (5 mm’in altina indigi) ve geometrinin
bozuldugu durumlarda ise {eksternal karotis en-
darterektomisi nedeniyle "Y" seklinde arterioto-
mi yapilan vakalar vb. gibi) yama kullanilmas:
ka¢inilmaz olmaktadir. Bu konuda ve yama ma-
teryallerinin seciminde literatiirde cesitli farkl:
gorlsler bulunmaktadir. Rhodes 17 yilt ve 924
girisimi kapsayan c¢alisma sonunda patch anji-
oplasti icin ePTFEnin otojen safen vene mii-
kemmel bir alternatif oldugunu ve diisiik rekiir-
rens oranlar gorildigini givenle kullanilabi-
lecegini bildirmektedir (10). Rutin yama kulla-
milmasinin ntiks oranini azaltugini bildiren go-
rigler bulunmasma ragmen bu konuda kesin bir
konsensus bulunmadig igin yama kullanma ka-
rarinin operasyon igin uygulanan teknik ve in-
ternal karotis ¢ap ol¢imiine gore verilmesinin
uygun olacagini diigtinmekteyiz.

Salasidis ve arkadaslan elektif koroner bay-
pas ameliyatina alinacak 376 hastada yaptiklar
preoperatif incelemede ciddi karotis hastaligini
(%80 veya daha fazla stenoz) %8.5 olarak sap-
tamuglar, ayrica periferik damar hastaligt bulu-
nanlarda daha yiiksek oranda ciddi karotis has-
talig (%63'tinde) bulundugunu ve bu hastalar-
da daha yiiksek oranda postoperatif norolojik
olay goriildigiini bildirmislerdir (11). Benzer
bulgular diger yazarlar tarafindan da desteklen-

mektedir (12). Bizim vaka serimizde de koroner
arter veya periferik damar hastaligi nedeniyle
operasyon planlanan hastalarin preoperatif in-
celemesinde ciddi karotis stenoz bulunabildigi
saptanmuigtir.

Akins ve arkadaslart 200 hastada konkomi-
tan yaptiklari karotis endarterektomi ve koroner
arter baypas ameliyatlarinda %3.5 mortalite ve
%3 morbidite ile dustik operatif risk ve iyi uzun
dénem sonuglarinin bulundugunu bildirmisler-
dir (13). Benzer sonuclar diger bazi yazarlar ta-
rafindan da bildirilmekte ve unstable anjinast
bulunan veya sol ana koroner lezyonu olan
semptomatik ciddi karotis stenozlu hastalarda
aynt seansta her iki hastaliga da girisim yapil-
mas1 Onerilmektedir (14,15). Stable anjina ve
semptomatik karotis hastaliinda ise basamakl:
girisim Onerilmektedir (14,15). Stable anjinasi
olanlarda iki ayn girisim, unstable anjinada ise
aynt seansta girisim uygun olmasina ragmen
unstable anjinali hastalarda mortalitenin daha
yiksek oldugu unutulmamalidir. Unstable anji-
na nedeniyle ayni seansta opere etmis oldugu-
muz hasta erken postoperatif donemde kaybe-
dilmistir.

Karotis endarterektomiden sonra hastalarin
vaklasik %8’inde rezidiiel stenoz veya rekiirren
stenoz gorilebilmektedir. Bu lezyonlar uzun si-
re sabit seyretmekte cogunlugu asemptomatik
kalmaktadir. Rezidiel stenoz insidansinin azal-
tilmasinda intraoperatif tamamlama degerlendir-
mesi (skopi ile) faydali olabilmektedir. Kalite
kontrol olciisti olarak erken dénemde noninva-
siv degerlendirme yapilmas: dnemlidir. Kisith
klinik faydasmna ragmen tekrarlayan degerlen-
dirmeler restenoz olusmasi veya kontralateral
hastaligin ilerlemesi hakkinda bilgi saglamakta-
dir (16).

Ulkemizde bir cok merkezde karotis endar-
terektomi basari ile yapilmasina ragmen
(9,17,18,19) diger tilkeler ile karsilastirildiginda
karotis arter hastalifi nedeniyle opere edilen
hasta sayisiin az oldugu acgiktir. Bunun en
onemli nedeninin asemptomatik hastalarin ya-
kalanmasinda tarama ve tami olanaklarinin ye-
tersiz kalmast oldugunu digiinmekteyiz.
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