Damar Cerrahisi Dergisi (2001/1; 9-13) 9

internal Karotis Arter Katlanmasi ve
Cerrahi Tedavisi

Ahmet Ragip Hamulu*, Yiksel Atay*, Hakan Posacioglu*, Suat Bitket,* Omer Tetik**

*  Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bornova-iZMIR
** {zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi Yesilyurt-iZMIR
e e P

OZET

Serebrovaskiiler yetmezligin birgok olguda nedeni karotis bifurkasyonuna oturmus bir aterom plagi yani
aterosklerozdur. Ancak serebrovaskiller agidan sempatik olan hastalarin %20'sinde internal karotis arterinde anormal
“kink - katlanma” ve “coil - kivriima” olusumu mevcuttur. Bu olgularinda yaklasik %40'inda ateroskleroz olaya eslik
stmektedir. Aterosklerozun olaya eglik etmedii ancak nérolojik agidan bulgular olan ve internal karots arterinde
katlanma ya da kivrilma saptanan semptomatik olgularda cerrahi miidahale yapilmasi halen tartismall bir konudur.
Giinki katlanma ya da kivriima lezyonlarinin inme (stroke) riski tagiyip tagimadigi bilinmemektedir.

Bu ¢alismada internal karotis arterinde katlanma ve ateroskleroz saptanan ki semptomatik olgu ele alinmig ve
semptomatik olgularda cerrahi miidahalenin tibbi takibe oranla daha uygun bir tedavi sekli oldugu kanisina varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Karotis arter cerrahisi, kink - kivriima lezyonu, coil-katlanma lezyonu

SUMMARY

Atheroma or atherosclerosis at the carotid bifurcation is the cause of cerebrovascular insufficiency in most of the
patients with carotid disease. Nevertheless 20% of these symptomatic patients have an abnormal kinked or coiled
internal carotid artery. Kinking of internal carotid artery is accompanied by atherosclerosis in almost 40% of these
patients. Surgical treatment of the patients with abnormal kinked or coiled internal carotid arteries who had
cerebrovascular insufficiency are still remain controversial if atherosclerosis is not present. The reason of this
discussion is because there is no sufficient data about the stroke risk of kinked or coiled internal carotid artery.

In this study, two neurological symptomatic patients with kinked internal carotid artery have been discussed. We
conclude that a more aggressive surgical treatment should be applied to the symptomatic patients in this disabling
condition.
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astcott, Pickering ve Robb'un 1954 yilin-

«daki (1) ilk basarili karotis arteri cerrahi

tedavisinden sonra ekstrakranial tkayic
karotis arter hastaliklarinin tani ve tedavisinde
¢ok onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Karotis
arter hastaligina bagli serebrovaskiiler semp-
tomlart olan bir¢ok olguda etiyolojik neden bi-
furkasyon seviyesinde yerlesmis segmental, lo-
kalize ve cerrahi tedavisi mimkiin aterosklero-
tik plaklardir (2). Radyolojik olarak stk rastlanan
internal karotid arterin katlanma ve kiwvrilma
lezyonlar1 ise serebrovaskiiler semptomlarin

yarak “S” harfi sekline déntismesi veya sirkiiler
bir sekil almasi durumudur (2). Internal karotis
arterindeki katlanma veya kivrilma lezyonunun
tek basina inme riski tagtyip tasimadigi halen
tartismali bir konudur. Cinkii ateroskleroz cogu
zaman olaya eslik ettigi icin inmenin kaynagmin
katlanma mu yoksa ateroskleroz mu oldugunu
ayurt etmek zordur (4).

Bu ¢aligmada sol internal karotis arter prok-
simalinde ateroskleroz ve katlanma‘saptanan bir
olgu ile sag internal karotis arterinde katlanma

yaklagik %20'sinden sorumludur (3).

Katlanma internal karotis arterin bir ya da
daha fazla segmentinde dar aci yapacak sekilde
koselenmesidir (2). Bu hastalarin biyik bir kis-
minda ateroskleroz da olaya eslik etmektedir.
Kwnlma lezyonu ise internal karotis arterin uza-

ve sol internal karotis arterinde ateroskleroz
saptanan bir diger olgu ele alinmis ve cerrahi
endikasyonlar ile birlikte tartigilmustur.

Olgu 1: S.§. 49 yasinda erkek olgu. Hastanin
Ozgecmiginde esansiyel hipertansiyon, tip 11 di-
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abetes mellitus 6ykiisi ve 4 yil kadar 6nce olu-
san bir gorme kaybi tespit edilmistir. Olgu ope-
rasyon amaciyla hastaneye bagvurmadan yakla-
sik 2 ay Oncede sag hemipleji gecirmistir.
Hastaya yapilan karotis ultrason tetkikinde
sol internal karotis arter proksimalinde ileri de-
recede darlik ve sol ana karotis arter alaninda
hipoperfiizyon bulgulart saptanmustr. Olguya
yapilan dijital anjiografide sol internal karotis
arter proksimalinde %90 darlik olusturan lezyon
(katlanma?) tespit edilmistir (Resim 1).

Resim 1. Calismadaki 1. olgunun sol internal karotis ar-
teri baslangicindaki “kink - katlanma” lezyonu izlenmek-
tedir.

Yapilan fizik muayenesinde genel durumu
iyi, biling acik ve koopere bulunmustur. Ekstre-
mite muayenesinde sag st ekstremitede motor
glicsiizliik, sag alt ekstremitede ise motor kayip
saptanmustir. Sol karotis arter trasesine uyan
bolgede dinlemekle tfirim alinmaktadir. Has-
taya yapilan eforlu elektrokardiyogramda bir
patoloji tespit edilmemis ve ekokardiyogrami
normal bulunmustur. Bu nedenle koroner anji-
ografi ¢ekilmesine gerek goriilmemistir.

Olgu sol internal karotis arter darlif: nede-
niyle operasyona alinmustir. Intratrakeal genel
anestezi altinda yapilan operasyonda serebral

perfiizyonu takip etmek icin siirekli EEG (elekt-
roansefalogram) monitorizasyonu uygulanmis-
tir. Once sol ana karotis, bifurkasyon ve internal
karotis arteri eksplore edilmistir. Internal karotis
arterin elonge oldugu ve katlanma yaptifi (tip 1
lezyonu) saptanmustir. Bifurkasyon agilarak ate-
rom plagina endarterektomi yapilmugtir. Bifur-
kasyon bolgesindeki arteriotomi 6/0 polipropi-
len dikigle primer olarak tamir edilmistir. Elon-
ge olan ve katlanma lezyonu bulunan internal
karotis arter segmentinin bu bolgesi yaklagik 1
c¢m uzunlugunda rezeke edildikten sonra gevre-
si serbestlestirilerek ug-uca anastomoze edilmis-
tir. Operasyon sirasinda beyinde iskemiyi goste-
recek herhangi bir EEG degisikligine rastlanma-
mis ve intraarteriyel sant uygulamas: gerekme-
mistir. Yapilan hemostaz sonrasi operasyon bol-
gesi anatomisine uygun olarak kapatimustir.

Hastada postoperatif erken donemde her-
hangi bir sorun gelismemis ve 7. glinlinde sifa
ile taburcu edilmistir. Postoperatif 7. ayminda
olan olgunun sag Ust ekstremitede gittik¢e geri-
leyen motor giigsiizlik ve sag alt ekstremitede
motor kayip disinda sorunu yoktur.

Olgu 2: 1.1. 76 yasinda erkek olgu. Hastanin
dzgecmisinde 1994 yilinda koroner arter hasta-
lig1 nedeniyle gecirdigi koroner bypass operas-
yonu, glokom ve benign prostat hipertrofisi dy-
kiisii tespit edilmistir.

Hasta yaklagik 3 yildir artarak devam eden
bas donmesi, gz kararmast ve senkop sikayet-
leri ile basvurdugu hastanede karotis arter has-
talig1 tespit edilmesi tlzerine klinigimize sevk
edilerek yatinlmugtir. Yapilan fizik muayenesin-
de biling acgik, koopere ve genel durumu iyi bu-
lunmustur. Sol karotis arter trasesi Uzerinde din-
lemekle alinan Gfirim disinda patolojik bir bul-
guya rastlanmamustir. Sag alt ekstremitede v.
saphena magna trasesine uygun insizyon skar
mevcuttur.

Hastaya yapilan kardiyak ekokardiografide
ejeksiyon fraksiyonu ve duvar hareketleri nor-
mal bulunmustur. Ayrica eforlu elektrokardiog-
ramda da bir patoloji tespit edilmemistir. Karo-
tis dijital subtraction anjiografide ise her iki in-
ternal karotis arter baslangicinda liimeni %50-60
diizeyinde daraltan plaklar ile sag internal karo-
tiste katlanma olusturan lezyon tespit edilmistir
(Resim 2).

Olgu dnce sag internal karotis arterde bulu-
nan lezyon nedeniyle operasyona alinmgtir.
Intratrakeal genel anestezi altinda yapilan ope-
rasyonda olugabilecek iskemiyi belirlemek ama-
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Resim 2. Calismadaki 2. olgunun sag internal Rarotis ar-
terindeki “kink - katlanma” lezyonu izlenmektedir.

ctyla beyin dalgalar sirekli EEG monitorizasyo-
nu ile izlenmistir. Operasyon sirasinda sag inter-
nal karotis arterin bifurkasyonun hemen sonra-
sinda yaklasik 1 cm'lik bolimde katlanma olus-
turdugu ancak aterosklerotik lezyonun bulun-
madig tespit edilmistir (tip III lezyonu). Lezyon
eksize edilmis ve sag internal karotis ile ana ka-
rotis arteri ug-yan anastomoze edilmistir. Ope-
rasyonda beyinde iskemiyi gosteren bir EEG de-
gisikligi olmamug ve intraluminal sant uygula-
masit gerekmemistir. Hastada operasyon sonrast
herhangi bir komplikasyon gelismemis ve bu
operasyondan 6 giin sonra sol internal karotis
arterdeki lezyon nedeniyle tekrar operasyona
alinmugtir. Ayni sartlar altinda yapilan bu ope-
rasyonda da sol internal karotis arterindeki pla-
ga endarterektomi yapilarak arteriotomi primer
tamir edilmistir,

Hastada operasyonlar sonras: bir problemle
karsilagilmamis ve ikinci operasyondan 5 giin
sonra sifa ile taburcu edilmigtir. Postoperatif 1.
ayinda olan olgunun yapilan kontroliinde her-
hangi bir sorun saptanmanus, cekilen manyetik
rezonans anjiografide sag internal karotis arte-
tinde darlik olusturan bir lezyon saptanmamis-
tir (Resim 3).

Resim 3. Postoperatif dénemde 2. olguya cekilen kontrol
manyetik rezonans anjiografide sag internal karotis ar-
terinde berbangi bir darlik izlenmemekiedir.

TARTISMA

Internal karotis arterdeki katlanma veya kiv-
rilma lezyonlart uzun yillardir bilinmesine rag-
men, klinik énemi halen bir tartisma konusu-
dur.

Internal karotis arterdeki elongasyon ve kat-
lanma lezyonunu ilk kez 1898 yilinda Kelly ta-
rif etmistir (2,3). Riser 1951 yilinda lezyonun né-
rolojik semptomlar agisindan dnemine degine-
rek tortiyozite gosteren arteri sternokleidomas-
toid kasin medialine dikerek arteriopeksi yap-
may1 dnermistir (5). Lezyonun ilk cerrahi rezek-
siyonu ve ug-uca anastomozu 1956 yilinda Hsu
ve Kistin tarafindan gerceklestirilmistir (6).

Internal karotis arterinin ekstrakranial seg-
menti katlanma lezyonundan daha ¢ok etkile-
nir. Katlanma lezyonunun gortilme siklig cesit-
li yayinlarda %4.8 ile %20 arasinda degismekte-
dir (2,3,4,7). Bu olgular farkli nedenlerle karotis
lezyonlarn acisindan degerlendirilen olgulardir.
Hastalarda ana semptom gecici iskemik ataktir
ve daha ¢ok 50 yasin Ustlinde izlenir (2,3,8,9).

Vollmar ve arkadaslan internal karotid arter-
deki katlanma lezyonlarini morfolojik ve etiyo-
lojik olarak 3 gruba ayirmustir (3). Tip I'de arter
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morfolojik olarak “C” veya “S” harfi seklinde
elongasyon ve dilatasyon gostermektedir ve eti-
yolojik neden aterosklerozdur. Tip II'de arter
morfolojik olarak ileri elongasyon, tortiyozite ve
birden fazla katlanma darliklari gostermektedir
ve nedeni konjenitaldir. Bu tip her yas gurubun-
da izlenebilir. Tip [II'de internal karotis arterin
ilk kisminda dar bir a¢1 yapan keskin kenarlt bir
katlanma lezyonu izlenir ve etyolojisinde ate-
roskleroz ya da fibromiiskiiler hiperplazi rol
alir. Lezyonun daha ¢ok tip 1 ve III gruplarinin
bir arada izlendigi miks formunada oldukga sik
rastlanmaktadir (4,7).

Calismamizdaki 1. olgu zemininde ateroskle-
rozun bulunmasi nedeniyle daha cok tip I lez-
yonuna, 2. olgunun sag taraftaki lezyonu ise ye-
ri, sekli ve aterosklerozun bulunmamasi nede-
niyle daha ¢ok tip III lezyonuna uymaktadar.

Metz ve arkadaglari yayinladiklan genis seri-
de kivrilma ya da katlanma sikligim1 genel po-
piilasyon iginde %15 olarak bildirmislerdir (8)
Hastaligin sikhigi goz éntinde bulunduruldugun-
da tilseratif plak veya darligin olmadig: katlan-
mali, elonge ve tortiyositeli internal karotis arte-
rin iskemik semptomlara neden olup olmadig:
ve cerrahi tedavisinin gerekip gerekmedigi
o6nem kazanmaktadir (9,10,11). Ozellikle Ri-
ser'in (5) ve daha sonra gelen diger aragtirmaci-
larin lizerinde 6nemle durdugu konu ateroskle-
roz olmasada katlanma veya kivrilma lezyonu-
nun hastalarda serebrovaskiler yetmezlik
semptomlan olusturabilecegidir (10,12,13,14,
15). Internal karotis arteri genellikle torasik in-
let ve kafa kaidesindeki sabit noktalarindan kiv-
rilmaktadir. Basin hareketleri, dzellikle katlan-
ma lezyonu bulunan tarafa dogru gevrilmesi ro-
tasyonel iskemi olusturabilmektedir (2,16,17).
Bunun sonucu ise hastalarda gecici iskemik
atak gelismesi ve inmedir (17,18). Onemli oran-
da katlanma lezyonu olan semptomatik hastala-
ra yapilacak olan cerrahi, inmeyi onleyebilir
(19,20,21). Bunun disinda bazi yayinlarda se-
rebrovaskiiler semptomu olsun ya da olmasin
ateromatdz Ulserasyon, ¢nemli darlik ve inter-
nal karotis arter katlanma lezyonu bulunan ol-
gularda da cerrahi onerilmektedir (2,22,23).
Semptomatik olgularda ise serebrovaskiler
komplikasyonlarin ¢nlenmesi agisindan cerrahi
tedavi ¢cok avantajlidir. Kayabali ve arkadaglan
tarafindan 1996 yilinda vaywnlann ve bu konu-
daki ilk Tirkce kaynak olan yazida cerrahi te-
davinin yararlanna dikkat cekilerek yapilabile-
cek miidahaleler ayrintilar ile anlatilmustir (24).
Kirali ve arkadaglarinin 1998 yilinda yaymnladik-

lart makalede ise semptomatik olmayan olgula-
rin tibbi takip edilmesinin mortalite ve morbidi-
teyi arturmadif gosterilmistir (25).

Karotis arter katlanma lezyonu olan olgular-
da énerilen birkag cerrahi se¢enek vardir. Karo-
tis arter rezeksiyonu ve otolog safen veni inter-
pozisyonu, uzun yama anjioplasti, rezeksiyon
ve ug-uca anastomoz, internal karotis arterdeki
katlanma lezyonunun rezeksiyonu sonras: ana
karotis arterine ug-yan anastomozu gibi sece-
nekler bunlardan bazilandir. Calismada tespit
ettigimiz tip I lezyonlu internal karotis arter kat-
lanmali olguya bifurkasyon bolgesindeki plaga
endarterektomi yapildiktan sonra bu segenek-
lerden rezeksiyon ve ug-uca anastomoz uygu-
lanmustur. Tip 1II lezyonlu olguya ise katlanmali
bolgenin rezeksiyonu sonrast ana karotis arteri-
ne ug¢-yan anastomoz yapimistir.

Sonuc olarak ateroskleroz olmasa bile inter-
nal karotis arterde bulunan katlanma veya kiv-
rilma gibi lezyonlar serebrovaskiler semptom-
lara ve inmeye yol agabilir. Bu nedenle klinik
olarak yaklasimimiz bu tipte lezyonlarn olan
semptomatik olgularin cerrahi tedavilerinin ya-
pimasidir. Asemptomatik olgularn ise diizenli
araliklarla yapilan radyolojik incelemelerle ve
medikal tedavi dnerilerek takip edilmesi uygun
bir yaklagimdir.
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