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KAROTIS ENDARTEREKTOMISINDE ALTERNATIF BiR OTOLOG
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AUTOLOGOUSPATCH MATERIAL IN CAROT<«D ENDARTERECTOMY
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Ozet

Amag: Karotid arter cerrahisinde patchplasti uygulanmasnon perioperatif ve geg donem restenozlar> ve dolay>s ile de ipsilateral
stroke riskini azaltt>ay difiintlmektedir. Yama materyali olarak sentetik (PTFE, Dacron) ve otolog (Safen ven, juguler ven)
materyaller kullarsImaktadbr. Rutinde otolog materya olarak kullanslan Safen venineiyi bir dternatif olacans difiindimiimiiz ¢ift
kat everte edilmis eksterna juguler ven (deevepatch) in kullanslabilirlik, morbidite ve mortaiteye etkisini araft>ra>k.

Yontem: Servikal blok anestezis eflivinde Karotid endarterektomi + patchplasti uygulanmsfl hastalarda yama materydi olarak
externa juguler ven kullanImsftsr. Juguler ven gokarsldbktan sonra dilate edilip everte edilmil ve patchplasti uygulanmsfir.
Bulgular: Klinirimizde 06/04 — 03/05 tarihleri arasnda Servikal blok anestezisi ile karotid endarterektomisi uygulanan hastalarn
11%inde yama materyali olarak externa juguler ven Sleevepatch kullansImsfir. Karotis klemp sires ortalama 30.5 (27- 36)dk,
operasyon sires ortalama 113.6 (90- 120)dk olarak tespid edilmiftir. Postoperatif hicbir hastada hematom, 6dem, kanama,
enfeksiyon gorilmemiftir. Hastalarsn postoperatif yoaun bak>m kalfl sires ortalama 1.0 (0-11) giin hastanede kal>fl siireleri ise
ortalama 3.1 (2-11) giin idi. Stroke hicbir hastada gérilmemifl, 1 hastada ise postoperatif KOAH akut atam> ve akabinde
postoperatif 5. glinde miyokard infarktlsii ve ventrikiler fibrilasyon gelifimifl 11.glin de exitus ol ufimufiur.

Sonug: Postoperatif restenoz ve ipsilatera stroke oransn> azaltacamns difliinerek patchplasti planlanan yiiksek risk gurubu
hestalarda rejyonel anestezi eflizinde kullanslan Sleevepatch en az safen ven yamas kadar giivenle kullanslabilmektedir. Juguler
ven duvarmn incelivinden dolay> yama everte edilip cift kat olarak kullamimaktadbr. Otolog materyal kullansldsesndan sentet
yamalarda karfblafblan enfeksiyon, hematom, kanama gibi lokal komplikasyonlar ile oldukga nadiren karfblafblmaktadsr. Safen
yamasnda gereken ekstra ikinci bir insizyona ihtiyac bulunmays>p zaman zaman safen yama kullansmynda karfblafblan dilate
anevrizmatik gorunum ile de karfblafblmamaktadsr. Sonucta external juguler venin everte edilerek kullansld>a> Sleevepatch
komplikasyon oran» diffiik, ucuz ve givenli bir yamamateryali olarak karfbmsza gokmaktadbr. (Damar Cer Der 2006;15(3):21-24).
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Abstract

Background: In carotid artery surgery it is accepted that patchplasty prevents perioperative and postoperative restenosis and as a
result of this it reduces the incidence of ipsilateral stroke. In the present time synthetic patch materials (PTFE, Dacron) and
autologous patch materials (Saphenous and juguler veins) are used. In this study we tried to investigate the feasibility of double-
layered everted external jugular vein as an alternative autologous patch material in carotid endarterectomy and patch plasty
operations. We also searched the impact of this patch on mortality and morbidity.

Methods: Between June 2004 and March 2005 external jugular vein was used as a patch material in 11 patients undergoing
carotid artery endarterectony with cervical block anesthesia. External jugular veins were dilated and everted after harvesting. The
mean carotid clamp and total operation times were 30.5(27-36) minutes and 113.6(90-120) minutes respectively.

Results: There was not any edema, hematoma, hemorraghia and infection. The mean intensive care and total hospital stay times
were 1.0 (0-11) and 3.1 (2-11) days respectively. There was not any stroke in any patients. There was an acute respiratory failure
in a patient with chronic obstructive lung disease which was followed by a myocardial infarction abd ventricular fibrillation in the
fifth postoperative day.

Conclusion: We believe that double-layered everted external jugular vein is safe as saphenous vein graft in high-risk patients
undergoing carotis endarterectomy with regional anesthesia for preventing posoperative restenosis and ipsilateral stroke. The
incidences of local complications (edema, hematoma, hemorraghia and infection) are significantly low when compared with
synthetic patch materials. There is no need for a second incision for graft harvesting when compared with operations by
saphenous vein grafts. The incidence of aneurymatic dilatation of the external jugular vein grafts is also lower when compared
with saphenous grafts. As a result we conclude that external jugular vein graft is a safe, cheap graft with low incidence of
complications. (Turkish J Vasc Surg 2006,;15(3):21-24).
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i

<k kez 1954 y>I>nda Londra St Marry’s Hospital "de
uygulanan Karotid endarterektomis (KAE) operasyonu
halen dunyada uygulanan non kardiyak vaskuler
operasyonlar arassnda skl>k olarak ilk s>rada yer
almaktad>r”. KAE semptomatik ve asemptomatik
hastalardaki hemodinamik dexifliklize sebep olan
stenozlarda oluflan trombotik ve ya embolik kaynakl>
inme oransn> azaltmaya yonelik uygulanan diflik riskli
bir operasyondur®. <nmenin en sk nedeni olarak
bilinen <nternal karotid arter stenozlar>n>n tedavisinde,
serebrovaskiiler hastal>klar>n 6nlenmesinde ve ydlam
kalitesinin artt>r>lmas>nda cerrahi tedavinin medikal
tedavilere gore Usttinliaii Avrupa®® ve Amerikada®
yuritilen ceflitli cal>fimalarda gosterilmifltir. Ancak
cerrahi tedavi de belli oranlarda mortalite ve
morbiditeye sahiptir. Uluslararas alanda perioperatif
risk oran> % 5'in alt> kabul edilebilir seviye olarak
belirlenmifltir. Operasyon endikasyonlars semptomatik
ve asemptomatik hastalarda uluslararas standartlara
kavufimufl durumdad>r®. Karotid arter cerrahisinde
patchplasti uygulanmassnsn peri operatif ve geg dénem
restenozlars ve dolay>s ile de ipsilatera stroke riskini
azaltt>o> dUflinulmektedir. Bir ¢ok prospektif
araftsrmada cerrahi sonras ortalama 2 y»l sonra ortaya
¢>kan restenozlara rastlanmsfit>r”. Rutin yama
uygulamas>n>n  bir tak>sm riskleri olduzu
dufiinilmektedir. Bunlar; uzun karotis klemp zamans, 2
sitir hatts, Yama materyaline bael> komplikasyonlar ,
rdptur, kanama, infeksiyon tromboz olarak
gosterilmifllerdir®. Secilecek en uygun yama
materyalini bulma konusunda bir ¢ok cal>flma
yuratilmektedir. Yama materyali olarak sentetik
(PTFE, Dacron) ve otolog (Safen ven, juguler ven)
materyaller kullansimaktadsr. Otolog ven kullansmsnsn
sentetik yama materyallerine karfb bir tak>m avantajlars
olduau bildirilmektedir bunlar kolay ¢>karslabilmeleri,
kolay manupulasyon, enfeksiyon rezistans ve ucuz
olmalar> olarak say>lmaktadsr. Sentetiklerde ise ruptir
riskinin difiikl ot bir avantaj olarak gosterilmektedir®
W 2900 hastal>k bir calsfimada otolog (safen+juguler
ven) yama materyalinde pseudoanevrizma oran> 0.17
olarak gordlmiiftir™. Bunun yarsnda sentetik yama
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materyallerinde hematom (6zellikle PTFE), enfeksiyon,
trombojenik ylizey 6zellizi nedeni ile tromboz
oranlar>n>n otolog materyallere gore daha yuksek
olduau gorilmistlr. Rutin yama materyali olarak bir
cok klinikte sefen ven kullansimaktadsr. Rutinde otolog
yama materydi olarak kullanslan Safen venine iyi bir
alternatif olacam>ny diflundietimiz gift kat everte
edilmis juguler ven (sleevepatch) in kullamlabilirlik,
morbidite ve mortaliteye etkisini arafl>rabk.

HASTALAR VE YONTEM

Servikal blok anestezisi eflininde Karotid
endarterektomi + patchplasti uygulanmsfl hastalarda
yama materyali olarak external juguler ven
kullansimsfior (Resim 1). Karotis endarterektomi iflemi
klasik endarterektomi teknizi ile yap>Imsfitsr.
Endaterektomi sonras> arteriotomi ipsilateral v.
Jugularis eksterna kullanslarak yamanmsftsr. Juguler
ven gkarldbktan sonra dilate edilip everte edilmifl ve
patchplasti uygulanmfl>r (Resim 2-4).

T
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Resim 1. Patch olarak kullanslmaya uygun olarak gortlen
eksternd juguler ven

beee.

Resim 2. Juguler ven pkars!>p dilate edilmifl durumda
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Resim 3. Dilate edilen venin everte edilip endotelize yuz
Iimene dorru gelecek flekilde patch olarak kullansimaya haz>r
hali.

‘_-:':\-b b = "
Resim 4. Eksternal juguler
tamamlanmyfl hali.

BULGULAR

Klinimimizde 06/04 - 03/05 tarihleri arasnda Servikal
blok anestezisi ile karotid endarterektomisi uygulanan
hastalar>n 11'inde yama materyali olarak external
juguler ven Sleevepatch kullansImifitsr. Karotis klemp
suresi ortalama 30.5 (27- 36)dk, operasyon siresi
ortalama 113.6 (90- 120)dk olarak tespid edilmifitir.
Postoperatif higbir hastada hematom, 6dem,
kanama,enfeksiyon go6rilmemifitir. Hastalar>n
postoperatif yorunbak>m kalsfl stiresi ortalama 1.0 (0-
11) giin hastanede kal>fl stirleri ise ortalama 3.1(2-11)
gin idi. Stroke hichir hastada gérilmemifl, 1 hastadaise
post operatif KOAH krizi ve akabinde po5. ginde Ml
+ VF gdifimifl poll.giin de exitus ol ufimufitur.
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TARTISMA

KAE vaskiler cerrahide en ski>kla ve bir ¢ok tarzda
uygulanmaktad>r. Anestezinin ceflitlilioi, patchplasti

uygulan>p uygulanmamasn>n yan>nda kullanslacak
yama materyalinin secimi konusunda da bir ¢ok

araflt>rma yaritalmektedir. Son y»>llarda yapslan
cabfimalarda patchplastinin  primer kapamaya oranla
daha dufiik post operatif restenoz dolay>s ile de daha
duflik ipsilateral iskemik inme oranyna sahip olduau
gosterilmiftir®®**, Patchplasti'nin getirisi olarak arter
[Gmeninde bir genifleme, karotid bifurkasyonda daha
Onceden intimal hiperplazi ve atherom plana yol agan
ak>m daki dexisiklikler olarak gosterilmektedir®*®.

Yama kullan>myna baal> komplikasyonlar nedeni ile 6
mm nin Uzerinde bir ¢apa sahip olan internal karotid
arterlerde primer kapama, 6mm’nin alt>nda bir capa
sahip olanlarda ise yama uygulanmas>n>n doeru bir
secim olducu difiiintlmektedir™.

Literature bak>ld>e>nda kullanslan yama materyalleri
arasnda k>sa donemde morbidite ve mortdite ag>sndan
belirgin farkls>I>klar gézikmemekle birlikte otolog
materyal kullanrlan hastalarda hematom, enfeksiyon ve
kanama agpsndan bir avantaj olduau goriilmektedir®.

Uzun dénem sonuglar> olarak stroke riski ve restenoz
oranlar> ana belirte¢ olarak kullan>Imaktads>r. Son
y>llarda ¢eflitli yama materyellerinin birbirleri ile
randomize ve non randomize olarak karfblafit>r>ld>as
cabfimalarda farkl> sonuglara rastlanmsfit>r.Aburahma ve
arkadaflar> PTFE ve ven yamasn» kafblafitsrabklarsnda
PTFE lehine %50 oran>nda daha az, O'Hara ve
arkadaflar> ven ile dacron yamaar> karfblaftsrabklarsnda
ven lehine %60 oran>nda bir restenoz oran»
gostermifllerdir™®. Naylor ve arkadafllar> ise ge¢
donem stroke ve restenozlarda venin dacron yamaya
ustinl imtin gostermifllerdir™. Greko ve arkadaflars
prospektif randomize bir cal>fimada eksternal juguler

ven ve PTFE yama materyalerini karfblaft>rmflar, kosa
ve uzun dénemde stroke ve restenoz oranlar>nda bir
farkl>h>k gosterememiflerdir®.

Safen ven yamas karotis cerrahisinde en sk kullamslan
otolog yama materyali olarak bilinmektedir ancak safen
ven ayn> zamanda koroner bypass cerrahisinde ve at
ekstremite revaskulerizasyonlar>nda da
kullansImaktad>r. Safen venin bitlnlGelnd koruma
amagl> olarak direr ven kaynaklar> (eksternal juguler
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ven, internal juguler ven ve dicer servikal venler)
karotis cerrahisinde yama olarak kullan>|msfit>r*®?.
Eksternal juguler venin kullanld>a> nonrandomize ve
randomize cal>fimalarda k>sa ve uzun dénemde dicer
yama materyallerinden belirgin farkl>I>klarn olmad>a»
gosterilmifltir. Postoperatif restenoz ve ipsilateral stroke
oran>n> azaltacamsns> diflinerek patchplasti planlanan
ylksek risk gurubu hastalarda rejyonel anestezi
eflivinde kullarvlan Sleevepatch en az safen ven kadar
guvenle kullanslabilmektedir™®. Juguler ven duvarmn
incelirinden dolay> yama everte edilip cift kat olarak
kullan>Imaktad>i**?., Y ama maliyeti bulunmamakta,
otolog materyal kullan>ld>a>ndan sentetik yamalarda
karfblafblan enfeksiyon, hematom, kanama gibi lokal
komplikasyonlar ile oldukca nadiren karfblafblmakta,
endotelize ylizey nedeni ile trombojenik 6zellizi
dufiiktur. Safen ven yamasnda gereken ekstra ikinci
bir insizyona ihtiyac bulunmamaktad>r. Hastalar>n
buyik bir comunluaunda efllik eden koroner kalp
hastal>a> ve periferik arter hastal>a nedeni ile ilerleyen
zamanlarda bypass operasyonlar> igin kullan>lmas
muhtemel safen venin butinl el bozulmamaktadsr.
Zaman zaman safen yama kullan>mynda karfblafblan
dilate  anevrizmatik  g6rinim ile de
karfblaflblmamaktad>r (resim V). Sonucta external
juguler venin everte edilerek kullansld>a> Sleevepatch
komplikasyon oran> diffiik, ucuz ve givenli bir yama
materyali olarak karfbmyza gokmaktadbr
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