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Karotis Arter Darliklarinda Cerrahi Tedavi
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OZET

Anabilim Dalimizda 1990-1992 yillari arasinda carotid arterlerinde darlik bulunan 10 olguya endarterektomi ve yama
angioplasti uygulanmigtir. Olgularin yaslari 46-72 arasinda degismekte olup kadin/erkek orani 3/7 idi. Olgularin tiimii
semptomatikti. Ameliyat éncesinde tiim olgularda renkli doppler eko ve digital substraction angiografi (DSA) bir olguya
ise eslik eden koroner arter hastaligi nedeniyle ayrica koroner angiografi uygulanmistir. TUm olgularda retrograd carotid
arter basinci olgliimeden Javid santi yerlestirilerek endarterektomi ve yama angioplasti, bir olguya ise ayni zamanda
aortokoroner bypass ameliyati uygulanmistir. Bir olguda 3 haftada diizelen hemiparezi diginda bagka erken komplikas-
yon gelismemis, 5 ay ile 2 yil arasinda yapilan izlemlerde ise hastalarin asemptomatik oldugu belirlenmistir.

SUMMARY
Surgical Therapy for Carotid Artery Stenosis

10 cases underwent endarterectemy and patch angioplasti for carotid artery stenosis between 1990-1992. The
ages of cases ranged between 46-72, female/male ratio was 3/7. All of the cases had symptoms of cerebral ischemia.
Color flow doppler echo and digital substraction angiography were performed at all cases, coronary angiography was
added at one for coronary artery disease. Carotid endarterectomy and patch angioplasty was performed at all cases.
At one case aortacoroner bypass operation was performed at the same time. Javid shunt used in all operations regard-
less of retrograde carotid artery pressure. Except for a transient hemiparesy there were no early or late complication
and the patients were symptom free at 5 months-2 years follow up.
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GIRiS mik atak, 2 olgu da hemiparezi yakinmalar ile

Norolojik bozukluklarla ilgili en sik 6lim ne-  ngroloji boliimiine basvurmustur. Fizik incelemede
deni olan inme yilda 160/100 000 orani ile genel ~ karotis arteri tizerinde (iifiiriim saptanmast iizeri-
popiilasyondaki olim nedenlerinin baglarinda yer ~ ne bu olgulara ileri inceleme yapilmistir. Once
almaktadir. Ilk ataktaki mortalite 1/3 daha karotis renkli doppler eko ardindan DSA uygu-
sonra ise y1l bagina 1/10 dur (1, 2). Inmeye neden  landi. Ayrnica bir olguda eslik eden koroner arter
olan patolojilerin 2/3 i ckstrakranial yerlesimli hastalif1 nedeniyle koroner anjiografi uygulan-
carotis darligidir ve bu darliklar cerrahi olarak  mustir. Anjiografik olarak lezyonlarin karotis ar-

giderilebilirler. terinin bifurkasyonuna yakin bir bdlgede internal

karotis arterlerinin igindeydi oldugu, 4 olguda ise

MATERYAL VE METOD eksternal karotis arteri icinde de darlik bulun-

Anabilimdahmizda ameliyat edilen olgu-  dugu belirlenmistir. Bir hastanin lezyonlar iki
larin 3 i kadin 7 si erkekti, yaslar 46-72 ara- yanl idi.

sinda degisip ortalama 62 idi. 8 olgu gegici iske- Operasyonlar sirasinda rutin yéntemle carotis
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arteri ortaya konulduktan sonra tiim olgularda
basing Olgiilmeksizin internal Javid santi yer-
lestirilmigtir. Bir olguda sag karotiste tam ve sol
karotiste % 90 oraninda daralma nedeniyle iki
yanli eksplorasyon ve sol yama anjioplasti ile
birlikte 4'lli koroner bypass uygulanmus, sag ka-
rotiste tam tikanma saptanmasi nedeniyle bir
girisimde bulunulmamustir. Diger 9 olguya ise tek
yanh endarterektomi ve yama anjiyoplasti uygu-
lanmustir. Eksternal karotis arterlerinde darlik
olan 4 olguya ise bu yama Y bigiminde yerles-
tirilmigtir. Materyal olarak tim olgularda 0.4
mm kalinhginda Polyteteraflourethylen(Gore-
tex) vascular patch ve 6zel Gore-tex stitirler kul-
lanilmistir.

SONUCLAR

Aortakoroner bypass ve iki yanl karotis gi-
risimi yapilan olguda goriilen ve 3 haftada diize-
len sag hemiparezi disinda erken komplikasyonu
gorilmemistir.

Olgular 5 ay ile 2 y1l arasinda color flow dop-
pler echo ile izlenmis ve bir komplikasyon
goriilmemistir. Damarlar halen patenttir ve has-
talar asemptomatik olarak izlenmektedirler.

TARTISMA

Bilindigi gibi sercbrovaskiiler olaylar klinik
olarak gegici iskemik atak (GIA), resolving is-
chemic neurologic deficit (RIND) ve iskemik en-
farkt olarak 3 gruba ayrilabilir. Semptomatik
grupta olan olgular igin karotis arterinde tifiirim
olmas: ve eko incelemesinde lezyon saptanmasi,
yeni gegirilmis bir inme yoksa, anjiyografik ince-
leme gerektirir (3). Yapilabilecek diger invasiv
olmayan incelemelerin baginda Duplex scanning
gelmektedir ve ozellikle iilseratif lezyonlarda
yararlidir (4).

Cerrahi girisim endikasyonlar arasinda GIA,
inmenin ge¢ donemi, asemptomatik gruptaki iilse-
ratif lezyonu olanlar ve liimenin % 70 ten daha
cok daraldig olgular sayilabilir.

GIA olan olgular tedavi edilmediklerinde
strok riski ilk bir yi1l igcinde % 10 ve izleyen yil-
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larin herbiri igin % 6 dir, 5 yillik kiimiilatif inme
orani ise % 42 dir (1,5), inme sonras: tedavi edil-
memis olgularda ise her yil igin % 9 rekiirrens ve
aym oranda mortalite vardir (6, 7). Oysa cerrahi
olarak tedavi edilen olgularda bu risk ilk grupta
% 1 in altina, ikinci grupta ise % 2 nin altina in-
mektedir (1, 6, 7). Bu nedenle semptomatik karo-
tis darliklarinda ameliyat endikasyonu vardir.

Asemptomatik karotis darliklarinda ise da-
mar liimenini % 70 ten ok daraltan lezyonlarda
her y1l igin % 3-5 strok riski vardir, bu oran GIA
gecirme olasihigl da eklendiginde % 5.2 ye
¢ikmaktadir ve normal popiilasyondakinden 7
kez daha fazladir (1, 2, 8, 9). Bizim olgular-
mizda da densitometrik olarak damar liimeninin
en dar yerinde ortalama % 78 (sd % 12.5) daral-
ma belirlenmistir. Asemptomatik iilseratif karo-
tis darliklarinda ise tilser alani 10 milimetreka-
renin tizerinde olan olgularda her yil igin % 4.5
strok riski vardir, iilser alani 40 milimetre ka-
reyi gegen olgularda ise bu oran % 7 nin tizerinde-
dir (2). Cerrahi tedavi sonrasinda bu oranlar yu-
kanda agiklandig gibi gok azaldig igin bu grup-
lardaki asemptomatik olgularda da cerrahl te-
davi dogru yaklagim Qlacaktir.

Operasyonlar sirasinda karotis sant1 kulla-
nilmas: tartismali bir konu olmakla birlikte
Anabilim Dali'mizda rutin olarak uygulanmak-
tadir. Bununla birlikte kisa olgu serimizde post-
operatif donemde santa baglanabilecek norolojik
komplikasyona rastlanmamustir.

Hertzer tarafindan yayinlanan bir calismada
endarterektomi sonrasi yama anjiyoplasti yapi-
lan olgularda perioperatif strok olasthg % 0.7,
internal karotis arterde trombiis gelisme orani ise
% 0.5 olarak bulunmustur. Bu oranlar yama kul-
lanilmayan olgularda ise % 3.1 dir (8). Ayni ¢a-
lismada 3 yillik izlemde rekiirren darlik oranlari
yama kullanilan grupta % 4.8, kullanilmayan
grupta ise % 14 olarak saptanmustir. Bir bagka
yayinda ise yama kullanilmayan olgularda 2-5
yil iginde restenoz gelisme oram % 9-19 arasinda
bulunmaktadir (10). Anabilim Dali'mizda da ka-
rotis endartekertomilerden sonra rutin olarak ya-



ma anjiyoplasti uygulanmaktadir.

Bu olgularda operatif mortaliteyi etkileyen
en onemli etken koromer arter hastahgidir
(KAH). Birlikte tedavi edilmemis KAH olan ol-
gularda operatif mortalite % 18, 5 yillik survey
% 70 tir. Oysa koroner arterleri yoniinden sorunu
olmayan grupta survey % 95 e gikmaktadir (1, 5).
Bu nedenle bu hastalar KAH yoniinden arag-
tirlmalidir. Bizim de bir olgumuzda yapilan
koroner anjiografide ileri derecede darhiklar be-
lirlenerek karotis artere girisim ve koroner by-
pass ayn1 anda uygulanmugtir.

Zamaninda yapilabilecek cerrahi tedavi, tl-
kemizde gogu operabl donemdeyken gozden kagi-
rilabilen bu hastalikta mortaliteyi ve serebral
iskemiye bagli komplikasyonlar: azaltmaktadir
bizim olgulannmizda da 5 ay-2 yil arasinda
yapilan izlemlerde ndrolojik defisit goriilmemis-
tir.
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