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Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi

Ozet

Amag: Karfb taraf tkal> karotis hastal>a>nda uygulanan endarterektomilerde hastalarsn demografik dzellikleri, risk faktorleri,
erken ve geg sonuglar> ortaya koymaktr.

Yontem: Klinicimizde son 7 y>ll>k ddnemde karotis endarterektomi yap>lan hastalar icinde karfb taraf karotis arteri tam t>kal>
olan 34 hasta; hastane kay»tlar>, karotis endarterektomi prospektif calsfima kartlar>, poliklinik kontrolleri ve telefon
gorufimeleri ile decerlendirilmifttir. Calsfimada demografik veriler, risk faktorleri, cerrahi teknikler, erken ve ge¢ sonuglar
kendi serimiz ve literatir ile karfblafttsr>Imsfitr.

Bulgular: Y afl ortalamas 61.3£10.6 olan bu grupta hastalarsn 4’01 (%11.4) kad>nd>r. Bu grupta Diabetes mellitus (%29.4),
hipertansiyon (%73.5), hiperkolesterolemi (%61.7), sigara icimi (%82.3) ve koroner arter hastal>klar>na (%73.5) sk
rastlanmfl>r. Serideki hastalarsn 8’ inde koroner-karotis kombine cerrahi uygulanmsfl>r. Hastalar>sn semptomatik olma oran»
bu grupta karfb taraf agk olan gruba gore anlaml> olarak yuksektir (p<0.001). <ntraluminal flant kullan>m oran> bu grupta
anlaml> bulunmufttur (p<0.0001). Erken mortalite 1 olguda (%2.9) gorulmiflir. Geg takipler 29 hastada ortalama 28.2+22 ay
(1-79 ay) yaplmsflt>r. Bu takip stiresinde gercekleflen ortalama yaflam siresi 65+7 ay (Cl %95: 51-78 ay) olarak bulunmufitur.
Sonuc: Karfb taraf t>kal> hastalarda yapslan karotis endarterektomilerde erken ve geg sonuglar, karfb taraf ag>k olan hastalardan
farkl> dexildir. Ciddi risk faktorleri olan bu grupta bunlarsn kontrolt erken ve geg sonuclar Uzerinde etkilidir. Cerrahi teknik
standartlars ise baflarsy> artt>ran 6nemli faktorddr. (Damar Cer Derg 2003; 12(1): 5-10)

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi, Kontrlateral total okliizyon

Abstract

Purpose: To asses the demographic properties, risk factors, early and later results in patients who have undergone
endarterectomy due to occlusive disease of carotid artery and have complete occlusion of the contralateral carotid artery.
Methods: In the last 7 years, 34 patients who have undergone carotid endarterectomy and have contralateral complete
occlusion of the carotid artery, were re-evaluated with hospital records, prospective carotis endarterectomy work sheets,
outpatient records and telephone interview. Demographic data, risk factors, surgical techniques, early and late results are
compared with the rest of our carotid endarterectomy patients and literature series.

Results: Mean age of the patients in this pre-described group was 61.3+ 10.6 years and 4 of them (11.4%) were females.
Presence of diabetes mellitus (29.4%), hypertension (73.5%), hypercholesterolemia (61.7%), smoking history (82.3%) and
presence of atherosclerotic coronary artery disease (73.5%) were met frequently. Combined one-stage coronary-carotid
artery surgery was performed in 8 of the patients in this presented series. Carotid artery disease symptoms were much more
frequents in this group of patients when compared with patients who have patent contralteral carotid arteries (p<0.001).
Utilization of intraluminal shunt during the endarterectomy procedure was significantly higher in contralateral total
occlusion group (p<0.0001). Early mortality rate was 2.9% (n=1). Late follow up data were achieved in 29 patients with a
mean 28+22 months (1-79 months). Mean acturial survival was 65+7 months (CI 95%: 51-78 months).

Conclusion: Early and late term survival rates in patients who have undergone carotid endarterectomy with contralateral
occlusion are not different from the patients with patent contralateral carotid artery. The management and control of the risk
factors in this subgroup of patients are effective on the early and late term survival. Standards of surgical technique is
effective on the success of the surgery. (Turkish J Vasc Surg 2003; 12(1): 5-10)
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emptomatik ve asemptomatik karotis arter

12

darl>klarsnda cerrahi tedavinin yeri iyi belirlenmifkir “2,
Ancak karfb taraf karotis arteri tkal> olgularda cerrahi
tedavinin yiksek riskli olduou, yada ge¢ sonuclarsn
tatminkar olmad>a> yonindeki yay>nlarsn varl>e bu
konudaki araftt>rmalar> artt>rmsit>r. Konuyla ilgili
randomize cal>fimalarsn az olmas tartfimalar sonucsuz
bsrakmsflt>r. Dizer taraftan bu olgularda cerrahi tedavi
teknikleri ve intraoperatif beyin korunmas yontemleri
de halen tart>fimal>d>r®*®. Bu hasta grubunun baz>
yazarlar taraf>ndan endovaskiler tedavi icin ideal grup
olduzunu bildirmeleri konuya ayr> bir tartsfima alan»
getirmifitir ©.

Bu cabfimanyn amao, karfb taraf karotis arteri tam tkal>
olan hastdarmyzda demografik bulgular, risk faktorleri,
cerrahi teknik, erken ve geg sonuglar> ortaya gkararak
literatiirle karfblaft>rmakbor.

HASTALAR ve YONTEM

Son 6 yslbk donemde klinimimizde karotis
endarterektomi yapylan hastalar icinde karfb taraf karotis
arteri tam tkal> olan 34 hastarvn retrospektif analizi;
hastane kay»tlar>, karotis endarterektomi prospektif
cabfima kartlar>, poliklinik kontrol kaystlar> ve hastalarla
yaprlan telefon gorufimeleri ile yapslmsfir. Calsfimada
hastalar>n demografik verileri, risk faktorleri, cerrahi
teknikler, erken mortalite ve morbidite ile ge¢ dénem
takip sonuclar> verilmiftir. Bu veriler karfb taraf karotis
arteri tam tkal> olmayan hastalardaki risk faktorleri ve
demografik veriler ile karfblaflt>rslmfl, erken ve geg
sonuglar literatlr verileri ile tartfblmofir.

«statistik Y ontem: «statistik yontemler SPSS for
Windows 9.0 kullamslarak yapslmsir.Biitlin ortalamalar
standart sspmalar> ile birlikte verilmiftir. Uzun dénem
sackal>m ve inmesiz yaflam sires Kaplan-Meier andlizi
ile yaplmsfior.

SONUCLAR

Karfb taraf karotis arteri tam t>kal> olan 4’0 kacbn 34
hastada yap>lan karotis endarterektomi grubunun
demografik verileri ve risk faktorleri Tablo 1 de
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gosterilmiftir. Preoperatif ndrolojik bulgular ipsilateral

ve kontrlateral asemptomatik yada semptomatik olmaya
gore belirtilmiftir. Bunun dsfbnda non-hemisferik globa

iskemik semptomlar ya da tamamen asemptomatik olan
hastalar belirtilmifltir. Buna gére olgular>m>z>n 8'i
tamamen asemptomatik olarak decerlendirilmifl olup 3
hastada global iskemik semptomlar saptanmsfitsr. Tam
tkal> karotis artere baol> olarak 11 hastada gegirilmifl
inme Oykiisi saptanm»fitsr. Bu gruptaki hastalarn 9'unda
sekel  bulunmufttur. Bu sekeller monoparezi, monoplgji

ve bir olguda afazi tarz>nda olup hicbir hastada
yerleflmifl inme yoktur. <psilateral semptomlar, 11
olguda gecici iskemik atak, 2 olguda amarozis fugax, 2
hastada geri donuflimli iskemik noroloj>k hasar ve 1
olguda gecirilmifl sekelsiz inmedir (Tablo 3). Hastalarsn
8 inde karotis endarterektomi ile ayn> seansta koroner
by-pass cerrahisi uygulanmyfitsr. Bu hastalarsn ciddi
koroner arter hastal>@», unstabil angina pektoris ve akut
koroner sendromlar> oldusu gorilmifitir. Bu gruptaki

tim hastalarda doppler ile birlikte karotis sistemi dijital

substraction anjiografis yaplmsi>r. <psilateral karotis
arter darh>klar> doppler kriterlerine gére 5 hastada % 60-
79, 29 hastada % 80-99 olarak belirlenmiftir. Rejyonel

anestezi 4 hastada kullansimsfl olup, 30 hastada genel

anestezi uygulanmofi>r. Hastalarsn 31'inde  intraluminal
shunt uygulanmsfl olup, rejyonel anestezi yaplan 2 olgu
ve ciddi internd karotis arter ksvrslmas olan bir hastada
yaprlan eversiyon endarterektomi olgular>nda shunt
kullan>Imamsfit>r. Karotis endarterektomide klasik
teknikten farkl> olarak uzun cilt ensizyonu ve buna
uygun planda a. karotis interna’ n>n yuksek seviyede
erken kontrolu saslanmsfl, hastal>kl> biflirkasyon
bblgesine a.carotisinterna klempinden sonra disseksiyon
yaplmsfir.  Eversiyon teknizi kullarvlan 1 olgu dfbnda
tim hastalarda endarterektomi yama kullanslarak
kapablmsfir. Dakron yama 27 olguda uygulanmfl olup;

8mm genifllikte ultrathin Hemacarotid Patch
(InterVascular-A Datascope company) kullanImsfitsr.
Olgularsn 6 snda yama olarak safen ven kullansimflsr.
Olgularn hichirinde distd intimal tespit gerekmemiftir.
Erken postoperatif donemde hematom nedeni ile 1
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Tablo 2: Eflik eden risk faktorleri ve yandafl hastal>klar.

Risk faktorii veya yandas hastahklar ~ KTO grubu KP grubu p degeri
Sigaraigimi 28 (%82.3)

Diabetes Mdlitus 12 (%35.3) 41 (%15.4) 0.0087
Hipertansiyon 25 (%73.5)

Hiperkolesterolemi ve/veya Hiperlipemi 21 (%61.7

Kronik bobrek yetmezlioi 3 (%2.6)* 7 (%2.6) 0.091
Periferik damar hastal>o» 6 (%17.6) 60 (%22.5) 0.76
Koroner arter hastal>o» 25 (%73.5) 176 (%66) 0.49
» Medikal tedavi gerektiren 5 26

* Revaskilarizasyon gerektiren 20 150 0.69
* Eski koroner bypass 8 36

» Simultane koroner bypass 8 75

» Karotis endarterektomi sonras koroner bypass 4 39

KTO: Kargi tarafta tam tikamklik, KP: Karsi taraf agcik

* 2 olguda miidahele gerektiren renal arter stenozu mevcuttu.

olguda revizyon gerekmifitir. Olgular>n 1'nde n.
laryngeus inf. hasar>na baal> olarak tek tarafl> vokal
kord paralizisi olufimufitur. Kombine karotis-koroner
cerrahis ygplan 1 hasta postoperatif 5. glin mezenterik
iskemi sonucunda geliflen miiltisistem organ yetmezlizi
ile kaybedilmiftir. Geg donem takiplerde 12. ayda bir
hastada asemptomatik endarterektomi trombozu, bir
hastada asemptomatik % 50 stenoz saptand>. Geg
takipler bu grupta 29 hastada yap>m»fl olup en kysa 1 ay
en uzun 79 aylb>k (ortalama takip sliresi 28,2+22 ay)

takip slresi sarlanmofitor. Ortalama gercekleflen yaflam
slires bu grupta 65+7 ay (Cl %95: 51-78 ay) olmuftur.
Geg takipler siresinde 5 hasta kaybedilmifl olup
bunlarda norolojik kaynakl> 6lim yoktur. Kumolatif
yaflam beklentis Tablo 4’ de gosterilmifiir.

TARTISMA

Karfb taraf karotis arterin tkal> olduau olgularda cerrahi
tedavi sonuglar> kot beklentiler icermifitir. ACAS
cabfimasnda erken sonuglarn karfb taraf t-kal> olmayan

Tablo 3: Semptomatol gji
KTO grubu KP grubu p degeri

Semptomatik hastalar 26 (%76.5) 116 (%43.4) 0.001
Asemptomatik hastalar 8 (%23.5) 151 (%56.5)
Semptomlarsn daesl>m»
* Gegici iskemik atak 12 70
» Amorozis fugax 2 8
* Geri donufl i iskemik defisit 1 5
* Gegirilmiflinme 2 17
* Sekelli 9 16

KTO: Karst tarafta tam tikaniklik, KP: Karst taraf acik
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Tablo 4: Uygulanan cerrahi teknikler

KTO grubu KP grubu p degeri
Anestezi
* Gendl 30 (%88.2) 237 (%88.8) 0.93
* Rejyonel 4 (%11.8) 30 (%11.2)
<ntraluminal shunt 31 (%91.2) 160 (%59.9) <0.0001
EEG monitorizasyonu 8 (%23.5) 56 (%21.0) 0.88
Eversiyon endarterektomi 1(%2.9) 5(%1.9) 0.67
<ntimal Tespit - 5(%1.9) 0.93
Kullamlan yama 33 262
* Primer Siitiirle kapatma - 39
* Safenven 6 59 0.035
* Dakron yama 27 164

KTO: Kargi tarafta tam tikaniklik, KP: Karsi taraf acik

hastalardan farkl> olmad>g>, ancak uzun takiplerde
medikal tedavi verilen hastalara gére sonuglar>n
tatminkar olmads>os bildirilmifitir . NASCET
cabflmas>nda karfb taraf t>kal> olgularda yapslan
endarterektomilerde perioperatif inme ve 6lUm oran»
%14.3 gibi kabul edilemez oranlarda bildirilmifitir.
Ancak bu cabflmada ayn> grup hastalar>n medikal
takiplerinde 2 y>ll>k inme oran> %64.9 olarak
bildirilmifl ve bu hastalarda cerrahi tedavinin etkinlioi
kabul edilmifttir ®. Bu cal>fimalar-n ard>ndan son 5 ysl
icinde bildirilen bircok cal>flmada ise mikemmel
sonuglar bildirilmifl olup karfl> taraf tam t>kal>
olmayan hastalarla benzer erken cerrahi sonuclar elde
edilmifkir 49,

Erken donem iyi sonuglarla birlikte ge¢ doénem
sonuclarsnda baflar>l> oldusuna yay>nlar vardsr.
AbuRahma ve ark. lar>n>n yapt>klar> randomize
cabfimada 5 y»>ll>k inmesiz yeflam oran> bu hastalarda
%84.1 olarak gosterilmifir .

Bizim serimizin say> olarak az olmas, randomize ve
prospektif olmamas ve geg takiplerde 4 hastansn takip
d>fly kalmas> gibi eksik yanlar> vard>r. Ancak risk
faktorlerinin analizi ve dzellikle de erken ve geg
olumlerin en énemli nedeni olan koroner arter
hastal>klarsnyn iyi irdelenmes ve geg takiplerin 79 aya
kadar pkmas onemlidir.

Serimizde dizer serilerde olduau gibi erkek cinsiyet
belirgindir. Hastdarmyz>n 4'G (%11.7) kadsndbr. Kafb
taraf karotis arteri ag>k olan hasta serimizde kadbn oran»
%22.3 ‘dir. Ulkemizde dicer arteriosklerotik hasta
gruplarsna benzer flekilde yafl ortalamas bat> Ulkelerine
gore 8-10 yafl daha dufiiik olup bu seride de 61.3£10.6
olarak bulunmufitur. Ulkemizde besdenme a>fkanl>klar,
sigara tuketimi ve kesin bilmedizimiz nedenlerden
Oturd erken denebilecek yaflarda arterioskleroz ortaya
¢kmaktad>r. Ornerin benzer hasta gruplarsnda
Rockman ve ark.larsnn serisinde ydl ortalamas  69.2,
AbuRahma ve ark. larsn>n serisinde 66.8 olarak
bildirilmifkir ©®.

Dibetes mellitus ile arteriosklerozun yayg>nl>@»
arasndaki ilifki ortaya konuldurunda; bizim serimizde
karfb taraf karotis arteri agk olan hastalarda DM oran
41 hasta ile %15.4 iken, total oklizyon olan hasta
grubundabu 10 hagtaile %29.4 olarak bulunmuftur.
Serimizde kontrolsiiz hipertansiyon, aktif sigara igimi
ve yiksek kolesterol diizeyleri ile birlikte ciddi koroner
arter hastab>klarsmn skl>o, kafb taraf tkal> olan hasta
grubunun literattrdeki serilerine benzer flekilde yiksek
risk tafbd>eon> gostermektedir. Gegirilmil koroner arter
cerrahis, 2 seand> ameliyat yada birlikte koroner-karotis
cerrahisi oranlar> dicer serilerde ag>k olarak
bildirilmemifitir. Bize gore bu hasta grubunda erken
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Sekil 1 : Karfb taraf> tam tkal> hasta grubunda, karotis endarterektomi sonrasnda uzun dénemde
gercekleflen yaflam grafioi

80,00

GOUOD

\ — iz 1

20,00

']Fm 1 T T T T E

Gay 1Zay 1Bay 24ay 30ay 352y 48ay Slay G0ay G6ay T2ay

Ortalama gercekleflen yaflam siires 65+7 ay. (Cl %95: 51-78)

mortalite ve morbite tizerinde kardiak demerlendirmenin

onemi belirgindir, ancak ge¢ donem sonuglar> ve
yaflam beklentisi yoninden bu ¢ok daha dnem

kazanmaktadbr.

Dimer serilerde olduru gibi bu grupta da semptomatik

hasta oran> karfb taraf ag>k olan hasta grubuna gore
istatistik olarak anlaml> bulunmufitur. En bily(k seri olan

Rockman ve ark. lar>nda da benzer sonuglar
bulunmuflur ©.

Karfl> taraf tam t>kal> hastalarda cerrahi tedavi
tekniklerinde standart bir yontem yoktur. Beyin

monitorizasyonu amac>yla lokal anestezi ve devaml»
EEG kullan>ld>@> gibi, rutin intraluminal shunt
kullananlarda vardr. Biz yaklabk son 5 y»>ldan bu yana
tim karotis endarterektomileri rutin shunt ve yama ile
kapatma tekniriyle yapmaktay>z. Seride bu tarihten 6nce
yapImsl 4 hasta da loka anestezi kullansimsfl ancak 2

olgu test klempini tolere edememifl ve shunt

gerekmiftir. Lokal anestezi ile endarterektomi yapslan

karfb taraf> tkal> hastdarda shunt kullansm>  oranlarmn
%50' nin lzerinde olmas> bircok seride bu grup
hastalarda rutin shunt kullan>m>n> neredeyse standart
teknik haline getirmiftir.

Hasta grubumuzda erken dénemde nérolojik mortalite
ve morbidite yoktur. Kombine karotis—koroner cerrahis

uygulanan bir hastam»z postoperatif 5. giin intestinal

torsiyon ve iskemi sonucunda geliflen multi sistem

organ yetmezliai ile kaybedilmifitir. Bizim serimize
benzer olarak son 5 y»lda yay>nlanan iyi sonuglarn
NASCET sonuglar>na gore olan farkl>l>@n nedeni agok
dexildir. Burada rutin flant ve yama kullanmam>z>n ve
a. karotis internan>n erken kontrolUniin iyi sonuclar
Uzerinde etkili olduaunu diflinmekteyiz. NASCET
cerrahlar>n>n cdlitli teknikler kullanmalar> sonuglar
Uizerinde etkili olacae dffiinilmektedir ®.

Karfb taraf t>kal> karotis endarterektomilerde gec
dénemeait literatlr verisi azcbr. T>kal> karotis artere ait
takiplerde t>kanma tepesinde ol uflan trombiise baal>
olarak embolizasyon oluflabildini ve bu hastalarda
ylbk %5'lik inme riski olduau Cote ve ark. lar>
taraf>ndan bildirilmiftir®. Nicholls ve ark lar> tam tkal>
karotis arter taraf>nda y»ll>k stroke oransn> % 3 olarak
bildirmifitir ®. Jacobwitz ve Hammacher bu hasta
grubunda karfb tarafa yaplan karotis endarterektominin
beynin her iki hemisferini uzun sure ile korudusunu
gostermiflerdir 2. Bizim geg takiplerde hastalarmvzda
norolojik mortalite ve morbidite gérmememiz de bu
bilgileri desteklemektedir. Bu hasta grubunda geg
dénem sonuglar tizerinde kardiak etkenler belirgindir .
Hastalarsm>z>n %73.5" inde koroner arter hastal>a>n>n
anjiografik olarak gésterilmes ve bu hastdlarn 20'sinde
koroner revaskilarizasyon yap>lmas> ge¢ donem
yaflam beklentisini olumlu olarak etkilemiftir.

Sonug olarak, karfb taraf t-kal> olgularda yap>lan karotis
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endarterektomilerin erken ve geg dénem sonuglar> karfb
taraf ag>k olan gruptan farkl> dexildir. Bu hasta grubunda
kardiak hastal>k oran> ve dicer bilinen risk faktorleri
belirgindir ancak, bunlar>n kontrol alt>na al>nmas
sonuclar> olumlu etkilemektedir. Cerrahi teknik
standartlar> erken ve ge¢ dénem nérolojik sonuclar
Uzerinde etkilidir.
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