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KAROT‹S ENDARTEREKTOM‹S‹NDE ALTERNAT‹F B‹R OTOLOG
YAMA MATERYAL‹ EKSTERNAL JUGULER VEN;  ‘SLEEVEPATCH’ 

EXTERNAL JUGULAR VEIN "SLEEVEPATCH" AS AN ALTERNAT‹VE
AUTOLOGOUS PATCH MATERIAL IN CAROT‹D ENDARTERECTOMY 

Erdal ASLIM, Hakk› Tankut AKAY, Süleyman ÖZKAN, Bahad›r GÜLTEK‹N, Salih ÖZÇOBANO⁄ LU, Sait AfiLAMACI
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, Ankara

Özet
Amaç: Karotid arter cerrahisinde patchplasti uygulanmas›n›n perioperatif ve geç dönem restenozlar› ve dolay›s› ile de   ipsilateral
stroke riskini azaltt›¤› düflünülmektedir. Yama materyali olarak sentetik (PTFE, Dacron) ve otolog (Safen ven, juguler ven)
materyaller kullan›lmaktad›r. Rutinde otolog materyal olarak kullan›lan Safen venine iyi bir alternatif olaca¤›n› düflündü¤ümüz çift
kat everte edilmis eksternal juguler ven (sleevepatch) in kullan›labilirlik, morbidite ve mortaliteye etkisini araflt›rd›k.
Yöntem: Servikal blok anestezisi eflli¤inde Karotid endarterektomi + patchplasti uygulanm›fl hastalarda yama materyali olarak
external juguler ven kullan›lm›flt›r. Juguler ven ç›kar›ld›ktan sonra dilate edilip everte edilmifl ve patchplasti uygulanm›flt›r.
Bulgular: Klini¤imizde 06/04 – 03/05 tarihleri aras›nda Servikal blok anestezisi ile karotid endarterektomisi uygulanan hastalar›n
11`inde  yama materyali olarak external juguler ven Sleevepatch kullan›lm›flt›r. Karotis klemp süresi ortalama 30.5 (27- 36)dk,
operasyon süresi ortalama 113.6 (90- 120)dk olarak tespid edilmifltir.  Postoperatif hiçbir hastada hematom, ödem, kanama,
enfeksiyon görülmemifltir. Hastalar›n postoperatif yo¤un bak›m kal›fl süresi ortalama 1.0 (0-11) gün hastanede kal›fl süreleri ise
ortalama 3.1 (2-11) gün idi. Stroke hiçbir hastada görülmemifl, 1 hastada ise postoperatif  KOAH akut ata¤› ve akabinde
postoperatif  5. günde miyokard infarktüsü ve ventriküler fibrilasyon geliflmifl 11.gün de exitus oluflmufltur.
Sonuç: Postoperatif restenoz ve ipsilateral stroke oran›n› azaltaca¤›n› düflünerek patchplasti planlanan yüksek risk gurubu
hastalarda rejyonel anestezi eflli¤inde kullan›lan Sleevepatch en az safen ven yamas› kadar güvenle kullan›labilmektedir. Juguler
ven duvar›n›n inceli¤inden dolay› yama everte edilip çift kat olarak kullan›lmaktad›r. Otolog materyal kullan›ld›¤›ndan sentetik
yamalarda karfl›lafl›lan enfeksiyon, hematom, kanama gibi lokal komplikasyonlar ile oldukça nadiren karfl›lafl›lmaktad›r. Safen
yamas›nda gereken ekstra ikinci bir insizyona ihtiyac bulunmay›p  zaman zaman safen yama kullan›m›nda karfl›lafl›lan dilate
anevrizmatik görünüm ile de karfl›lafl›lmamaktad›r. Sonuçta external juguler venin everte edilerek kullan›ld›¤› Sleevepatch
komplikasyon oran› düflük, ucuz ve güvenli bir yama materyali olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. (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 endarterectomy 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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‹R‹fi

‹lk kez 1954 y›l›nda Londra St Marry´s Hospital`de
uygulanan Karotid endarterektomisi (KAE) operasyonu
halen  dünyada uygulanan non kardiyak vasküler
operasyonlar aras›nda s›kl›k olarak ilk s›rada yer
almaktad›r(1). KAE semptomatik ve asemptomatik
hastalardaki hemodinamik de¤iflikli¤e sebep olan
stenozlarda oluflan trombotik ve ya embolik kaynakl›
inme oran›n› azaltmaya yönelik uygulanan düflük riskli
bir operasyondur(2). ‹nmenin en s›k nedeni olarak
bilinen ‹nternal karotid arter stenozlar›n›n tedavisinde,
serebrovasküler hastal›klar›n önlenmesinde ve yaflam
kalitesinin artt›r›lmas›nda cerrahi tedavinin medikal
tedavilere göre üstünlü¤ü Avrupa(3-4) ve Amerikada(5)

yürütülen çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir. Ancak
cerrahi tedavi de belli oranlarda mortalite ve
morbiditeye sahiptir. Uluslararas› alanda perioperatif
risk oran› % 5’in alt› kabul edilebilir seviye olarak
belirlenmifltir. Operasyon endikasyonlar› semptomatik
ve asemptomatik hastalarda uluslararas› standartlara
kavuflmufl durumdad›r(6). Karotid arter cerrahisinde
patchplasti uygulanmas›n›n peri operatif ve geç dönem
restenozlar› ve dolay›s› ile de  ipsilateral stroke riskini
azaltt›¤› düflünülmektedir. Bir çok prospektif
araflt›rmada cerrahi sonras› ortalama 2 y›l sonra ortaya
ç›kan restenozlara rastlanm›flt›r(7). Rutin yama
uygulamas›n›n bir tak›m riskleri oldu¤u
düflünülmektedir. Bunlar; uzun karotis klemp zaman›, 2
sütür hatt›, Yama materyaline ba¤l› komplikasyonlar ,
rüptür, kanama, infeksiyon tromboz olarak
gösterilmifllerdir(8). Seçilecek en uygun yama
materyalini bulma konusunda bir çok çal›flma
yürütülmektedir. Yama materyali olarak sentetik
(PTFE, Dacron) ve otolog (Safen ven, juguler ven)
materyaller kullan›lmaktad›r. Otolog ven kullan›m›n›n
sentetik yama materyallerine karfl› bir tak›m avantajlar›
oldu¤u bildirilmektedir bunlar kolay ç›kar›labilmeleri,
kolay manüpülasyon, enfeksiyon rezistans› ve ucuz
olmalar› olarak say›lmaktad›r. Sentetiklerde ise rüptür
riskinin düflüklü¤ü bir avantaj olarak  gösterilmektedir(9-

11).  2900 hastal›k bir çal›flmada otolog (safen+juguler
ven) yama materyalinde pseudoanevrizma oran› 0.17
olarak görülmüfltür(12). Bunun yan›nda  sentetik yama

materyallerinde hematom (özellikle PTFE), enfeksiyon,
trombojenik yüzey özelli¤i nedeni ile tromboz
oranlar›n›n otolog materyallere göre daha yüksek
oldu¤u görülmüstür.  Rutin yama materyali olarak bir
çok klinikte sefen ven kullan›lmaktad›r. Rutinde otolog
yama materyali olarak kullan›lan Safen venine iyi bir
alternatif olaca¤›n› düflündü¤ümüz çift kat everte
edilmis juguler ven (sleevepatch) in kullan›labilirlik,
morbidite ve mortaliteye etkisini araflt›rd›k.

HASTALAR VE YÖNTEM  
Servikal blok anestezisi eflli¤inde Karotid
endarterektomi + patchplasti uygulanm›fl hastalarda
yama materyali olarak external juguler ven
kullan›lm›flt›r (Resim 1).  Karotis endarterektomi ifllemi
klasik endarterektomi tekni¤i ile yap›lm›flt›r.
Endaterektomi sonras› arteriotomi ipsilateral v.
Jugularis eksterna kullan›larak yamanm›flt›r. Juguler
ven ç›kar›ld›ktan sonra dilate edilip everte edilmifl ve
patchplasti uygulanm›flt›r (Resim 2-4).
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Resim 1. Patch olarak kullan›lmaya uygun olarak görülen
eksternal juguler ven

Resim 2. Juguler ven ç›kar›l›p dilate edilmifl durumda.



BULGULAR
Klini¤imizde 06/04 - 03/05 tarihleri aras›nda Servikal
blok anestezisi ile karotid endarterektomisi uygulanan
hastalar›n 11`inde  yama materyali olarak external
juguler ven Sleevepatch kullan›lm›flt›r. Karotis klemp
süresi ortalama 30.5 (27- 36)dk, operasyon süresi
ortalama 113.6 (90- 120)dk olarak tespid edilmifltir.
Postoperatif hiçbir hastada hematom, ödem,
kanama,enfeksiyon görülmemifltir. Hastalar›n
postoperatif yo¤unbak›m kal›fl süresi ortalama 1.0 (0-
11) gün hastanede kal›fl süreleri ise ortalama 3.1(2-11)
gün idi. Stroke hiçbir hastada görülmemifl, 1 hastada ise
post operatif  KOAH krizi ve akabinde po5. günde MI
+ VF geliflmifl  po11.gün de exitus oluflmufltur.

TARTIfiMA
KAE vasküler cerrahide en s›kl›kla ve bir çok tarzda
uygulanmaktad›r. Anestezinin çeflitlili¤i, patchplasti
uygulan›p uygulanmamas›n›n yan›nda kullan›lacak
yama materyalinin seçimi konusunda da bir çok
araflt›rma yürütülmektedir. Son y›llarda yap›lan
çal›flmalarda patchplastinin  primer kapamaya oranla
daha düflük post operatif restenoz dolay›s› ile de daha
düflük  ipsilateral iskemik inme oran›na sahip oldu¤u
gösterilmifltir(8,10,13,14). Patchplasti`nin getirisi olarak arter
lümeninde bir geniflleme, karotid bifurkasyonda daha
önceden intimal hiperplazi ve atherom pla¤›na yol açan
ak›m daki de¤isiklikler olarak gösterilmektedir(15,16).
Yama kullan›m›na ba¤l› komplikasyonlar nedeni ile 6
mm`nin üzerinde bir çapa sahip olan internal karotid
arterlerde primer kapama, 6mm`nin alt›nda bir çapa
sahip olanlarda ise yama uygulanmas›n›n do¤ru bir
seçim oldu¤u düflünülmektedir(17).
Literatüre bak›ld›¤›nda kullan›lan yama materyalleri
aras›nda k›sa dönemde morbidite ve mortalite aç›s›ndan
belirgin farkl›l›klar gözükmemekle birlikte otolog
materyal kullan›lan hastalarda hematom, enfeksiyon ve
kanama aç›s›ndan bir avantaj oldu¤u görülmektedir(18).
Uzun dönem sonuçlar› olarak stroke riski ve restenoz
oranlar› ana belirteç olarak kullan›lmaktad›r. Son
y›llarda çeflitli yama materyellerinin birbirleri ile
randomize ve non randomize olarak karfl›laflt›r›ld›¤›
çal›flmalarda farkl› sonuçlara rastlanm›flt›r.Aburahma ve
arkadafllar› PTFE ve ven yamas›n› karfl›laflt›rd›klar›nda
PTFE lehine %50 oran›nda daha az, O’Hara ve
arkadafllar› ven ile dacron yamalar› karfl›laflt›rd›klar›nda
ven lehine %60 oran›nda bir restenoz oran›
göstermifllerdir(19,20). Naylor ve arkadafllar› ise geç
dönem stroke ve restenozlarda venin dacron yamaya
üstünlü¤ünü göstermifllerdir(11). Greko ve arkadafllar›
prospektif randomize bir çal›flmada eksternal juguler
ven ve PTFE yama materyallerini karfl›laflt›rm›fllar, k›sa
ve uzun dönemde stroke ve restenoz oranlar›nda bir
farkl›l›k gösterememifllerdir(21).
Safen ven yamas› karotis cerrahisinde en s›k kullan›lan
otolog yama materyali olarak bilinmektedir ancak safen
ven ayn› zamanda koroner bypass cerrahisinde ve alt
ekstremite revaskülerizasyonlar›nda da
kullan›lmaktad›r. Safen venin bütünlü¤ünü koruma
amaçl› olarak di¤er ven kaynaklar› (eksternal juguler
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Resim 3. Dilate edilen venin everte edilip endotelize yüz
lümene do¤ru gelecek flekilde patch olarak kullan›lmaya haz›r
hali.

Resim 4. Eksternal juguler venin kullan›ld›¤› Patchplastinin
tamamlanm›fl hali.



ven, internal juguler ven ve di¤er servikal venler)
karotis cerrahisinde yama olarak kullan›lm›flt›r(19,22).
Eksternal juguler venin kullan›ld›¤› nonrandomize ve
randomize çal›flmalarda k›sa ve uzun dönemde di¤er
yama materyallerinden belirgin farkl›l›klar›n olmad›¤›
gösterilmifltir. Postoperatif restenoz ve ipsilateral stroke
oran›n› azaltaca¤›n› düflünerek patchplasti planlanan
yüksek risk gurubu hastalarda rejyonel anestezi
eflli¤inde kullan›lan Sleevepatch en az safen ven kadar
güvenle kullan›labilmektedir(19-23). Juguler ven duvar›n›n
inceli¤inden dolay› yama everte edilip çift kat olarak
kullan›lmaktad›r(19-22). Yama maliyeti bulunmamakta,
otolog materyal kullan›ld›¤›ndan sentetik yamalarda
karfl›lafl›lan enfeksiyon, hematom, kanama gibi lokal
komplikasyonlar ile oldukça nadiren karfl›lafl›lmakta,
endotelize yüzey nedeni ile trombojenik özelli¤i
düflüktür. Safen ven  yamas›nda gereken ekstra ikinci
bir insizyona ihtiyac bulunmamaktad›r. Hastalar›n
büyük bir ço¤unlu¤unda efllik eden koroner kalp
hastal›¤› ve periferik arter hastal›¤› nedeni ile ilerleyen
zamanlarda bypass operasyonlar› için kullan›lmas›
muhtemel safen venin bütünlü¤ü bozulmamaktad›r.
Zaman zaman safen yama kullan›m›nda karfl›lafl›lan
dilate anevrizmatik görünüm ile de
karfl›lafl›lmamaktad›r (resim IV). Sonuçta external
juguler venin everte edilerek kullan›ld›¤› Sleevepatch
komplikasyon oran› düflük, ucuz ve güvenli bir yama
materyali olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r
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