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OZET

1990-1995 yillar arasinda 32 hastaya karotis endarterektomisi uygulanmistir. 1990-1993 yillan arasinda EEG
monitorizasyonu kullaniimadan ameliyat edilen 22 hastadan olusan 1. grup ile,-1994-1995 yillan arasinda EEG
monitorizasyonu kullanilan ve gerekli gérilince selektif sant uygulamasi yapilan 10 hastadan olugan 2. grubun
sonuglan karsilastinimistir. 1. gruptaki gift tarafli karotis arter stenozu olan hastalann hepsinde sant kullarilmig
olup, bunlardan birinde inme gelismistir. 2. grupta ¢ift tarafi karotis arter stenozu mevcut olup 2 hastada ana ka-
rotis arter klampe edildikten sonra EEG de siddetli iskemi bulgulari ortaya gikmig ve selekltif intraluminal gant uy-
gulanmigtir. Her 2 grupta mortalite gérilmemistir. 1. grupta post operatif inme goérllme orani % 4.5, bu grupta
sant uygulanan vakada inme gorlime orani ise % 12'dir. 2. grupta ise post operatif inme gortGimemigtir.

Karotis endarterektomi esnasinda beyin aktivitesinin monitorizasyonu ve seleklif gant uygulanmasi cerraha ga-
lisma rahathd sadgladidi gibi, gereksiz sant nygulamalarindan dogacak komplikasyonlar da ortadan kaldirmakta-
dir.

SUMMARY
Carotid Endarterectomy & Brain Monitorization

Between 1990-1995 32 patients underwent carotid endarterectomy. The results of group one which consist of
22 patients who were operated without using EEG monitoring between 1990-1993, and group two which consist
of 10 patients who were operated. In the first group shunt was used in 8 patients who had bilateral coratid artery
stenosis, one of these patients had stroke. in the second group two patients with bilateral carotid artery stenosis
had EEG changes consist with severe ischemia after, common carctid artery had been clamped, and intralumi-
nal shunt was used. There is no mortality in both groups. In the first group, overall stroke rate is 4.5 %, stroke

rate in patients with shunts is 12 %. In the second group none of the patients had stroke.
Monitoring of brain activity and selective shunt applicaticn during carotid endarerectomy gives surgeon a
comfortable working condition and prevents complications of unnecessary shunt application.

GIRIS

Glinimiizde inme miyokard enfarktiisi
ve kanserden sonra 6liim nedenleri arasinda
ticlincli sirada yer almaktadir. Yasayanlarda
ise onemli kalic1 hasarlara neden olmaktadir.
Felglerin yaklasik yarisi ekstrakranial vasku-
ler kaynakhidir ve karotis arter bifurkasyo-
nundaki aterosklerotik degisikliklere bagh
olarak gelisir (1).

iske_mik inmelerde ekstrakranial karotis
hastaliklarinin rolinii ilk ortaya koyan 1856
yilinda Savoury olmustur. Daha sonraki yil-
larda ise Chiari karotisten beyine embolizas-
yon olabilecegini gostermistir (2).

Ekstrakranial lezyonlarda cerrahi girisim-

de amac olusabilecek inmenin onlenmesidir.
Ik olarak 1950'li yillarda Eastcotk ve arka-
daslar karotis arteri tizerindeki stenotik lez-
yonlarin karotis endarterektomisi ile kaydi-
rilabilecegini ve olusabilecek oliimciil veya
agir inme olasiifnin bu cerrahi girisim ile
azaltilabilecegini one strmiislerdir (3). Buna
karsin bu cerrahi islemin en 6nemli kompli-
kasyonu ise inmedir. Bunun en 6nemli ne-
denleri ise tromboembolizm, serebral iskemi
ve cerrahi islem sirasindaki teknik hatalar-
dir. Zaman i¢inde bu cerrahi girisimin medi-
kal tedaviye olan ustiinligli gosterilmis ve
popularitesi artmustir (4, 5). 1980'1i yillarda
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan sene-



lik karotis endarerektomisi sayis1 yiizbinlere
varmugtir (1).

Bu 6nemli ameliyat uygun hasta se¢imi
ve uygun ameliyat kosullarinda hasta ve
topluma 6nemli katkilar saglamaktadir. Or-
negin; hemisferik ve monokular transient is-
kemik ataklar uygun bir lezyonla birlikte ise,
bu karotis endarerektomisi igin en ¢ok kabul
edilen endikasyonlardan biridir. Boyle bir
hasta ameliyat edilmez ise ilk y1l felg gegirme
oran1 % 10 iken ameliyat sonu bu oran % 1'-
in altina diger (1).

Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Kliniginde KE'si 1990 yilindan beri rutin ola-
rak yapilmaktadir. Bugiine kadar yapilmig
olan KE'leri EEG altinda selektif sant uygu-
lanan ve EEG kullanilmadan yapilan vakalar
olarak 2 grup halinde toplanmig ve retros-
pektif olarak incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

1990-1995 yillar1 arasinda Ege Universite-
si Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1-
nda 32 hastaya ekstrakranial serebrovaski-
ler hastalik nedeniyle karotis endarterekto-
misi uygulanmugtir. Hastalar 2 grup halinde
incelenmistir. 1. grup 1990 ve 1993 yillan ara-
sinda EEG monitorizasyonu kullanilmadan
ameliyat edilen 22 hastadan olugmaktadur. 2.
grup ise 1994-1995 yillan1 arasinda karotis
endarterektomisi sirasinda EEG monitori-
zasyonu kullanilan ve gerekli goriiliince se-
lektif sant uygulanmasi yapilan 10 hastadan
olusmaktadir. Endarterektomi sirasinda ana
karotise klamp konulmasini takiben EEG'de
siddetli serebral iskemi bulgularinin ortaya
¢ikmas: ve sant konulmasi selektif intaltimi-
nal sant uygulamasi olarak ifade edilmekte-
dir.

1. ve 2. gruptaki hastalarin yaslar, cinsle-
ri, semptomlari, lezyonlar ve tam yontemle—
ri tablo 1'de gosterilmistir.

Aseptomatik hasta grubunu periferik da-
mar hastalig1 ve koroner arter hastalig1 nede-
niyle yatmig olan, rutin muayene sirasinda
karotis tfiiriimii duyulan hastalar olugtur-
maktaydi. Boyle hastalarda % 75'in iizerin-

deki darliklar cerrahi endikasyon olarak ka-
bul edildi.

Tam igin iki ana yontem kullanilmuagtir.
Bunlardan biri angiografi digeri ise duplex
scandir. 1. grupta 4 (% 18.2) hastanin tanisi
duplex scan, 7 (% 31.8) hastanin tanis1 angi-
ografi ve geri kalan 11 hastanin (% 50) tanisi
ise her iki yontem kullanilarak konmustur. 2.
grupta ise 2 hastanin tanisi angiografi ile
konmus , geri kalan 8 (% 80) hastada her iki
yontem kullanilmigtir.

1. gruptaki 22 hastamin 10'unda karotis
endarterektomisi sonucunda primer kapat-
ma, 12'sinde ise patchplasti uygulanmusgtir. 2.
grupta ise 10 hastanin 8'ine primer kapatma,
2'sine patchplasti uygulanmistir. '

Ameliyatlar genel anestezi altinda yapil-
mugtir. Hasta ameliyat masasina supine po-
zisyonda yatinlmig ve bas hafifce hipereks-
tansiyona getirilerek operasyon uygulana-
cak tarafin aksi tarafina cevrilmistir. Sterno-
klavikular bilegke ile mastoid kemik arasini
birlestiren sternokleidomastoid kasmnin On
kenarina paralel vertikal bir insizyon yapil-
mustir. Sternokleidomastoid kasi serbestlesti-
rilmis ve altinda bulunan karotis kilif1 iginde
medialde bulunan internal juguler ven late-
rale dogru ekarte edilmistir. Karotit bifur-
kasyonunun iizerinden gecen common fasial
ven baglanmustir. Karotis bifurkasyonuna
karotis cismi ve karotis sinlisiine giden sinir-
leri bloke edip, refleks vagal bir uyar: sonu-
cu olusabilecek bradikardiyi 6nlemek icin %
1 lik lidokain enjekte edilmistir. Bundan son-
ra eksternal, internal ve ana karotis arterleri
ile sinirsel yapilar korunarak askiya alimmis-
tir. Hastalara 10000 U IV heparin verildikten
sonra arterler klampe edilmis ve ana karoti-
sin antero-lateralinden baslayan, internal ka-
rotid arterde olabildigince distale kadar iler-
leyen vertikal bir arteriotomi yapilmustir. Ge-
rekli hallerde intraliminal sant olarak Javit
sant1 kullamlmustir.

Karotis endarterektomisi sonucu damar
capmin iyi oldugu vakalarda primer kapat-
ma, digerlerine ise patchplasti uygulanmuis-
tir. Bunlarin oranlari tablo 2 de gosterilmigtir.



SONUCLAR

Her 2 gruptaki hastalarin yaslan ve ka-
din-erkek oranlarn arasinda belirgin bir fark-
Iilik saptanmamustir (Tablo 1).

1. grupta ameliyat edilen 22 hastanin 7'si
(% 31.8) asemptomatik, 151 (% 68.2) ise
semptomatiktir. 1. grupta bulunan 8 hastada
cift tarafli karotis arter lezyonu vardir, bun-
larin 4 (% 50) tanesi tam okliizyondur (Re-
sim 1). Bu hastalarin 6's1 semptomatik hasta
grubuna, 2 tanesi ise asemptomatik hasta
grubuna aittir. 2. grupta ¢ift tarafli karotis ar-
ter lezyonuna sahip 3 kiginin 2'sinde tam ok-
lizyon mevcuttur. Bu hastalarin 2'si semp-
tomatik, 1'i ise asemptomatiktir. Her iki
grupta da ameliyat edilen hastalarin tigte iki-
si semptomatik hastalardir. Ayn1 zamanda
her iki grupta da ¢ift tarafli karotis arter
darlig1 olan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun

Tablo 1. Bir ve ikinci gruptaki hastalarin dagilim:

% 4.5'tur. Bu grupta mortalite yoktur. Post
operatif fel¢ goriilen bu hasta ¢ift tarafli ka-
rotis arter lezyonu olan ve intraluminal gsant
uygulanan 8 hastadan biridir. Boyle olunca
sant uygulanan hastalardaki post operatif
fel¢ goriilme oram1 % 12'yve gikmaktadir.
1994-1995 yillarinda ameliyat edilen 2. grup-
ta post operatif felg goriilme orani ve morta-
lite % 0'dir. Bu gruptaki hastalarin hepsinde
rutin olarak EEG kullanilmis ve EEG'de sid-
detli iskemi bulgular: olustugu zaman intra-
liiminal sant uygulanmistir. (Resim 2, 3, 4).
Toplam 10 hastanin 2'sinde selektif olarak in-
traliiminal sant kullanilmig olup, bunlar da
kontralateral karotis arterinde tam okliizyo-

- nu bulunan hastalardir.

TARTISMA
Ekstrakranial serebrovaskiiler sistemde

Gelis semptomu Tan1 yontemi
Yag Cins Asemp. Sempt. - Anjio Duplex- Duplex Kontralateral
Scan + Anjio karotis arter
lezyonu
1. grup 55 19E 7 15 7 4 11 8
22 hasta 3K (% 31.8) (% 68.2) (% 18.2) (% 50) (% 36)
2. grup 57.5 9E 3 7 2 S 8 3
10 hasta 1K (% 30) (% 70) (% 20) (% 80) (% 30)
Tablo 2. Iki grup verilerinin kargilastirilmasi
Hasta sayisi EEG Kontralateral Sant Stroke
monitorizasyonu tam okliizyon orani
altindaki siddetli
iskemi
1. grup 8 EEG kullarulmadi 4 8 %12
2. grup 10 2 2 2 ———

semptomatik oldugu saptanmugtir.
1990-1993 yillar1 arasinda ameliyat edilen

1. grupta sadece 1 hastada post operatif felg

gelismistir. Post operatif fel¢ goriilme oran

hastaliktan sorumlu primer patolojik olay
aterosklerozdur. Ekstrakranial sistemde olu-
san lezyonlarin % 90'mn1 olusturur. Genelde
ateromatoz lezyonlar karakteristik olarak



tium (AMCC) de kabul edilmistir. Bu ortak
kurul Amerika'daki énemli klinik ve tiniver-
site hastanelerinin temsilcilerinin toplan-
mas1 sonucu meydana getirilmistir. Glint-
miizde hala tartisilan konu ise asemptomatik
ve tek tarafli % 75'in tizerinde darlig1 olan
hasta grubunda karotis endarterektomisinin
tibbi tedaviye iistiin olup olmadigidir. Ge-
nelde bu hastalar koroner arter hastalig1 ve-
ya periferik damar hastali§1 nedeni ile bag-
vurduklan kliniklerde rutin muayene sira-
sinda karotis iifiirtimii duyulmasi sonucu in-
celemeye alinan hastalardir. Karotis tfu-
riimii damar limeni ¢capinin % 50'si veya ke-
sit alaninin % 25'nin tikanmasi ile olugur (1,
2).

Bu tiir hastalar arasinda bir ¢ok ¢aligma
yapilmugtir. Framingham ¢alismasindan edi-
nilen bilgiye gore de asemptomatik karotis

Resim 1. Karotis arter bifurkasyonunda tam okliizyonu olan bir
hastanin anjiografisi izleniyor.

dallarda veya arterial bifurkasyon noktala-
rinda meydana gelir. Viicutta ise bu atero-
matoz lezyonlarin en sik olarak gorildigu
yer karotis bifurkasyonudur. Karotis endar-
terektomisi ile distl serebral einboliye veya
tam tikanikliga neden olabilecek bu lezyon
ortadan kaldirilmaktadir. Boylece iskemik
fel¢ ve bunun sonucunda olugabilecek malu-
liyet veya 6liim riski minimale indirilmekte-
dir.

Semptomatik ve % 70'in iizerinde darhg:
olan hasta gruplarinda karotis endarterekto-
misinin tibbi tedaviye daha stiin oldugu
Nascet ve Mace ¢alismalarinda gosterilmistir
(6, 7). Ayn1 zamanda asemptomatik olan,
kontralateral tam karotis okliizyonu ile bir-
likte diger karotis sisteminde % 70'in tizerin-
de darlig1 olan hastalarda da karotis enderte-
rektomisi yapilmasi gerektigi 1992 yilinda
toplanan Academic Medical Center Consor-

Resim 2. Internal karotid arteri tam tkali olan bir hastada ana
karotid artere klemp uygulandiginda sol hemisferdeki beyin
aktivitesinin tam diigmesi izleniyor.



rinde tibbi ve cerrahi girigimi birbiri ile kar-
silagtirmugtir. Karotis endarterektomisi uy-
gulanan grupta ipsilateral nérolojik olay go-
rilme riski % 8 iken, tibbi tedavi uygulanan
grupta % 20.6 bulunmustur. Felc ve 6liim
riski agisindan ortalama 47.9 ay boyunca iz-
lenen  her iki grup arasinda anlamli bir
farkhlik saptanmamustir (13). Diinyada yay-
gin olarak kabul edilen disiince operatif
mortalite ve morbiditenin % 3'iin altinda ol-
dugu kliniklerde asemptomatik ve darlig1 %
75'in tzerinde olan hasta gruplarinda prof-
laktik karotis endarterektomisi uygulanabi-
lecegi yontindedir (1, 14).

Klinigimizde 1990-1995 yillar1 arasinda 10
hastaya profilaktik karotis endarterektomisi
uygulanmigtir. Postoperatif mortalite ve
morbidite % 0 olarak bulunmustur.

Karotis arter cerrahisinde tam tikali da-
mara girisim yapimamas: onerilmektedir.

Resim 3. Ayni hastada klemp agildiktan sonra beyin aktivitesin-
deki artis izleniyor.

Gfiirtimii olanlarda genel popiilasyona gore
felg olugma riski 2.6 kez daha yiiksektir (8).
Fernandes-Fernandes asemptomatik karotis
lezyonu olan 68 hastay1 5 yil takip etmisler-
dir. Darligin % 70'in {izerinde oldugu grupta
amorozis fugax ve hemisferik gecici iskemik
atak (GIA) riski % 23 iken, darhgmn % 70'in
altinda oldugu grupta ise % 3 bulunmustur
(9). Shanik ve Moore asemptomatik karotis
arter darlif1 olan 188 hastay1 4 yil izlemisler-
dir. Darlig1 % 80'nin altinda olan grupta GIA
ve felg gorilme riski swrasiyla % 1.5, % 4.6
iken, darhgmn % 80'nin iizerinde = oldugu
grupta ise GIA ve fel¢ goriilme riski sirasty-
la % 7 ve % 7 bulunmustur. (10). Bu bulgu-
lar1 destekleyen bir ¢ok calisma daha mev-
cuttur (11, 12).

1993 yilinda Robert W. Hobson'min
asemptomaﬂk ve Kkarotis limen capinin o Resim 4. Hastaya uygulanan intraluminal sant sonrasi beyin ak-
50'den fazla daraldigi 444 erkek hasta iize- tivitesindeki durum izleniyor.




Bir ¢ok merkezde tam tikali internal karotis
artere tromboendarterektomi denenmis
olup, kombine fel¢ ve mortalite oranlar1 %
40'lara vardigindan, bu prosediir biiytik 6l-
¢lide terkedilmistir (15, 16). Bu hasta grupla-
rinda yapilan ekstrakranial-intrakranial
bypasslarin da internal karotis arter tam t1-
kanikliginin bulundugu tarafta herhangi bir
yarar saglamadig: gosterilmistir (17, 18).
Ozellikle karotis arter cerrahisinde opere
edilen stenozlu tarafin aksi tarafinda bulu-
nan total internal karotis arter okliizyonu-
nun cerrahi mortalite ve morbiditeyi arttirdi-
gmna inanilmaktadir (19, 20). Bu tiir hasta
grubunda perioperatif felg gériillme orani %
9-% 13 (ortalama % 6), operatif mortalite ise
% 0-% 6 (ortalama % 2) civarindadir (20, 21,
22, 23). Daha onceki yillarda asemptomatik
hastalarda sik uygulanan medikal tedavi
sonrasinda mevcut darligin aylar veya yillar
icerisinde tam okllizyona gittigi gozlenmis-
tir. Prospektif bir calismaya gore % 80'nin
tizerinde internal karotis arter darlig1 olan 73
asemptomatik hastada 2 yillik izlem stre-

sinde % 29 oraninda tam okltizyon olmugtur

(24). '

Perioperatif norolojik morbiditenin hasta-
nin preoperatif norolojik durumu ile ¢ok ya-
kindan ilgili oldugu Johns Hopkins hastane-
sinin yaptig1 bir aragtirmada ortaya konmus-
tur. Bu hastanenin 10 yillik siire igerisinde
yapmus oldugu karotis endarterektomilerin-
de meydana gelen tiim perioperatif felglerin
daha 6nce aym taraftan felg veya GIA gegir-
mis hastalarda meydana geldigi saptanmuis-
tir. Calismanin sonucunda norolojik olayla-
nn  meydana gelme riskinin kontralateral
karotis arter sirkiilasyonundan daha ¢ok di-
ger faktorlere bagl oldugu ileri siirilmiuistir.
Aymi zamanda ozellikle kontralateral inter-
nal karotis arter tam okliizyonu olan hasta-
larda olusan intraoperatif serebral iskemi-
nin, perioperatif meydana gelen felcin en
onemli nedeni oldugu da belirtilmigtir (25).

Internal karotis arter stenozu ile birlikte
kontralateral internal karotis arter tam ok-
liizyonu bulunan hastalarda karotis endarte-

rektomisi sirasinda cerrahin karsi karsiya
kaldiga en Oonemli problem serebral korun-
mamn nasil yapilacagi konusudur (26). Bu
tir vakalarda direkt sant uygulayan, hig¢ sant
kullanmayan, distal basinca gore sant kulla-
nan veya EEG altinda selektif sant kullanil-
mayan 21 kigilik grupta 16 (% 76) hastada in-
traoperatif felg gelismistir. (27).Yine yapilan
bir baska calismada 28 kisilik hasta grubun-
da % 11'inde fel¢ gelismistir (22). Ayn1 hasta
grubunda sant kullanilarak yapilmigs 145 va-
kada ise felg oran1 % 6 olarak bulunmustur
(28). Karotis cerrahisi sirasimnda rutin  sant
kullanim1 ile mortalite ve morbiditenin
arttig1 da gosteren bir ¢ok yaymn mevcuttur.

Klinigimizde karotis arter cerrahisinin ilk
bagladigy yillar olan 1990-1993 yillar1 arasin-
da cift tarafh karotis arter darlig1 olan herke-
se rutin intraliiminal sant uygulanmistir. Bu
grupta felg goriilme oram % 12'dir. 1994 y1-
Iindan giintimtiize kadar olan doénemde ise
karotis endarterektomisi EEG esliginde se-
lektif intraltiminal sant uygulamasi ile birlik-
te yapilmistir. Rejyonel serebral kan akimi
Olctimii ve EEG monitorizasyonu altinda se-
lektif sant uygulamasina onculiik eden kisi
Sundt'tir. Sundt bu uygulama sekli ile olduk-
ca distik mortalite ve morbidite oranlar el-
de etmistir (29). Klinigimizde 1994 yilindan
itibaren karotis endarterektomileri EEG izle-
mi altinda selektif sant uygulamas: ile yapil-
maktadir. Bu sekilde ameliyat edilen 10 has-
tanin 2'sinde EEG'de siddetli iskmi meydana
gelmis ve selektif sant uygulanmigtir. Sant
konulmasi gereken her 2 hastada da kontro-
lateral tam internal karotis arter darlig1 mev-
cuttu. EEG altinda selektif sant uygulanan
bu grupta mortalite ve morbidite % 0 olarak
bulunmustur.

Karotis endarterektomisi sirasinda goru-
len EEG degisikligi genelde bilateral karotis
arter darligi mevcut olan, gegirilmis felg hi-
kayesi bulunan veya karotis arter lezyonu-
nun bulundugu tarafin kontralateralinde
tam tikarukligin oldugu durumlarda meyda-
na gelmektedir. Cerrhy'nin yaptig1 bir cals-
mada karotis endarterektomisi sirasinda



EEG degisikligi meydana gelen hastalarin %
48'ini kontralateral tarafta tam internal karo-
tis arter darlig1 olan hastalar olusturmustur
(30). Kresowik TF'nin 1991 yilinda yaptig
bir calismada karotis endarterektomisi yapi-
lan 458 hastanin % 15'inde EEG degisikligi
olmus ve sant konmusgtur. Sant uygulanan
hastalarm % 26'sinda kontralateral tam karo-
tis arter darlifi, % 21'inde gegirilmis felg hi-
kayesi bulunmustur. Gegirilmis felg hikayesi,
kontralateral karotis arter lezyonu bulunma-
yan ve EEG degisikligi olup sant uygulanan
hasta orani ise % 12'dir (31).

Selektif sant kullanimu ile ilgili en 6nemli

caligma James Halsey tarafindan yapilmus ve
1992 yilinda Stroke dergisinde yaymnlanmis-
tir. 1495 kisilik bir hasta grubunda yapilan
calisma sonucunda selektif sant uygulamasi
sirasinda serebral monitorizasyonun gerekli
oldugu ve siddetli persistan iskemi sirasinda
bu tiir sant uygulamas: ile karotis endarte-
rektomisi sirasinda olusabilecek komplikas-
yon riskinin azlatilabilecegi belirtilmistir.
Ayrica iskeminin bulunmadig) fakat sant uy-
gulanan grupta fel¢ insidansinuin daha yuk-
sek oldugu saptanmis olup, bu oran siddetli
iskemi olup da sant uygulanmayan grupla
kargilagildig1 zaman daha diistik bulunmusg-
tur (32).

Glinlimiizde karotis endarterektomisi si-
rasinda nasil bir cerrahi prosediir uygulana-
cagna dair bir fikir birligi mevcut degildir.
Uygulanacak teknik cerrahin ve klinigin tec-
ribelerine gore degisiklik gostermektedir.
Klinigimiz tecriibelerine gore selektif sant
uygulanmasinin cerraha ve hastaya sag-
ladig iki avantaj vardir. Bunlarda ilki cerra-
hi prosediiriin ortada santin bulunmayisi ne-
deniyle daha kolay olmasi, ikinci ise santa
bagli meydana gelebilecek tromboembolizm,
disseksiyon, partikiil ve hava embolizmi ris-
kinin azalmasidir. Ayrica ameliyat esnasinda
serebral dolagimin EEG ile kontrolii internal
karotis arterin klempli oldugu siire icersinde
cerraha zamani daha rahat kullanma avanta-
jina da saglamaktadir.

10

KAYNAKLAR

1

10.

it

12.

13.

14.

15.

16.

17,

18.

Rutherford RB (Ed): Vascular surgery Philadelphia, WB
Saunders Co, Vol: I1, P: 1291-1472, 1989

Kumral K, Kumral E (Eds): Karotis sistemi. Santral sinir sis-
teminin damarsal hastahklar, Ege Universitesi Basimevi,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlan No: 72, p: 181-196,
1993.

Eastcott HHG, Pickering GW, Rob CG: Reconstruction of
internal carotid artery in a patient with intermittent at-
tacks of hemiplegia. Lancet ; 994-996, 1954,

North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial Collborators: Beneficial effect of carotid endarterec-
tomy in symptomatic patients with high grade carotid ste-
nosis. N Engl Med: 325: 445-453, 1991.

European Carotid Surgery Trialsts' Collaborative Group:
MRC European Carotid Surgery Trial: Interim results for
symptomatic patients with severe (70-99 %) or with mild
(0-29 %) stenosis. Lancet; 337: 1235-1243,1991.

North American symptomatic carotid endart_erectorny tri-
al (NASCET) investigators: Clinical alert: Benefit of caro-
tid endarterectomy for patients with high grade stenosis
of internal carotid artery. Stroke : 22; 816-817,1991.

Mayo asymptomatic carotid endarterectomy study group:
Effectiveness of carotid endarterectomy for asymptomatic
carotid stenosis: Desing of a clinical trial. Mayo Clin Proc;
64: 897-904,1989.

Wolf PA, Kannel WB, Sorlie P, McNamara P; Asympto-
matic carotid bruit and risk of stroke: the Framingham
study. JAMA; 245: 1442-1445,1981.

Fernandes e Fernandes J. Extracranial carotid disease (Ph.
D. thesis). Lisbon: University of Lisbon, 1985.

Shanik GD, Moore |D, Leachy A, etal. Asymptomatic ca-
rotid stenosis: A benign lesion? Eur | Vasc Surg 6: 10, 1992,
Norris JW, Zhu CZ, Bornstein NM, Chambers BR. Vascu-
lar risks of asymptomatic carotid stenosis. Stroke 22: 1485,
1991.

Roederer GO, Langlois YE, Jager KA, et al. The natural
history of carotid arterial disease in asymptomatic pati- _
ents with cervical bruits. Stroke 15: 605, 1984.

Robert WH, David GW, William SF, et al: Efficacy of caro-
tid endarterectomy for asymptomatic carotid stenosis. N
Engl ] of Med 328: 221-227, 1993.

Richard FK. Practice Guidelines: Current status and imp-
lications for vascular surgeons. Frank J. Veith (ed), volu-
me 5. Quality Medical Publishing, Inc. St. Louis, Missou-
ri; p: 19, 1993. '

Heyman A, Young WG Jr, Brown IW Jr. Long term results
of endarterectomy of the internal carotid for cerebra isc-
hemia and infarctions. Circulation 36: 212-221, 1967.
Toole JF, Janeway R, Choi K. Transient ischemic attacks
due to atherosclerosis: A prostecfive study of 16 patients.
Arch Neurol 32: 5-12, 1975.

Barnett HJM. EC-IC Bypass Study Group. Failure of ex-
tracranial intracranial arterial bypass to reduce the risk of
ischemic stroke. N Engl ] Med 313: 1191-1200, 1985,
Whisnant JP, Sundt WG Jr, Brown IW Jr.Long-term mor-
tality and stroke morbidity after superficial temporal ar-
tery-middle cerebra artery bypass operation. Mayo Clin
Proc 60: 241-246, 1985.



19.

20.

21:

23.

24.

25.

26.

Ericson DL, Long DM, Seljeskog CL. Carotid endarterec-
tomy for stroke. Minn Med 53: 607-610, 1970.

Baker WH, Dorner DB, Barnes RW. Carotid endarterec-
tomy: Is an indwelling shunt necessary? Surgery 82: 321-
326, 1977. i

Sachs SM, Fulenwider ]T, Smith RB. Does internal carotid
occlusion influence neurologic fate of carotid endarterec-
tomy? Surgery 96: 839-844, 1984.

. Anderson CA, Rich NM, Colling GJ. Unilateral internal

carotid occlusion: Special considerations. Stroke 8: 669-
671, 1977. '

Chung WB. Long term results of carotid artery surgery for
cerebrovascular insufficiency. Am ] Surg 128: 262-268,
1974.

Monetta GL, Taylor DC, Nicholls SC. Operative versus
nonoperative management of asymptomatic high grade
internal carotid artery stenosis: Improved results with ca-
rotid endarterectomy. Stroke 18: 1005-1010, 1987.

Bruce AP. Does contralateral internal carotid occlusion in-
crease the risk of carotid endarterectomy? Frank ]. Veith
(ed), volume 5. Quality Medical Publishing, Inc. St. Louis,
Missouri 1993; p: 409-413.

Philippis MR, Johnson WC, Scott RM. Carotid endarterec-
tomy in the presence of contralateral carotid occlusion.
The role of EEG and intraluminal stunting Arch Surg 114:
1232-1239, 1979.

11

27.

28.

29;

30.

31

32

Bland JE, Champson RD, Wylie ES. Neurologic complica-
tions of carotid artery surgery. Ann Surg 171: 459-464,
1970.

Friedman SG, Riles TS, Lamparello PJ. Surgical therapy
for the patient with internal carotid artery occlusion and
contralateral stenosis. J Vasc Surg 5: 856-861, 1987.
Thoralf M. Sundt. The ischemic tolerance of neural tissue
and the need for monitoring and selective shunting du-
ring carotid endarterectomy. Stroke 14: 93-98, 1983.
Cherry K], Roland CF, Hallett JW. Stump pressure, the
contralateral carotid artery, and elecroencephalographic
changes. Am ] Surg 162 (2): 185-189, 1991.

Kresowik TF, Worsey M], Khoury MD: Limitations of
electroencephalographic monitoring in the detection of
cerebral ischemia accompanying carotid endarterectomy.
] Vasc Surg 13 (3): 439-443, 1991.

James H. Halsey. Risks and benefits of shunting in carotid
endarterectomy. Stroke 23: 1583-1587, 1992.

Yazigsma adresi:

Prof. Dr. Isa Durmaz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Bornova - IZMIR 35100




