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OzET

Karotis arteri anomalilerinden olan karotis arterinin katlanmasi veya kivrilmasinin klinik tarusi hastalik semptomatik ise miimkiin-
dir. Cogunlukia asemptomatiktirler. Bu yazimizda Klinik bulgu vermeyen, ancak koroner arter hastalii nedeniyle operasyona
hazirlanan ve rutin muayene sirasinda karotis hastaligi tespit ettiimiz iki vakayr sunmaktayiz. Koroner bypass cerrahisi uygula-
digimiz her iki vakanin karotis arter hastaligi acisindan semptomatik olmamasi nedeni ile medikal izlem karari alinmistir.
Anahtar kelimeler: Karotis arteri katlanmasi ve kivrilmast.

SUMMARY

KINKING AND COILING OF THE CAROTID ARTERY AND CORONARY ARTERY DISEASE

Coiling and kinking of the carotid artery can be only identified if the disease is symptomatic. But, usually it is asymptomatic.
We report two cases who have been operated for coronary artery disease at our clinic. We found the carotis disease during ru-

patients medically.
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tine phisically examination and both of them were asymptomatic. Because they were asymptomatic we decieded to follow the

GIRIS

Anjiografifiin serebrovaskiiler hastalikla-
rn tanusinda kullanilmaya baglamasiyla bu
hastaliklarin teghisinde 6nemli asamalar kay-
dedilmis ve ekstrakraniyal damar hastalikla-
rinin, bu arada da karotis arterinin anormal
konfigurasyonunun ve elongasyonunun tes-
pit edilebilmesi ve serebrovaskiiler kompli-
kasyonlara yol acabilen bu patolojilerin teda-
visi mumkiin hale gelmigtir. Bu anomalilerin
semptomsuz oldugu hastalarda bile en
onemli komplikasyon gecici iskemik atak ve
stroktur. Bu anomalilerin en sik gériilenleri
karotis arteri katlanmasi (kinking of the caro-
tid artery) ve kendi tizerine kivrilmasidir (co-

iling of the carotid artery). Katlanma yapmis
karotis arterinin cerrahi tedavisi ilk olarak Ri-
ser ve arkadaglarn tarafindan 1951 yilinda bil-
dirilmistir (1).

Vaka Takdimi

Birinci hastamiz 60 yasinda bayan hasta
idi. Klinigimize stabil angina pektoris sikaye-
ti ile bagvurmus, yapilan fizik muayenesinde
sol karotis arter iizerinde 2/6 siddetinde tifii-
riim duyulmas: tizerine uygulanan anjiogra-
fik tetkikinde koroner arter hastalig ve karo-
tis arteri anomalisi saptanmisti. Daha 6nce-
den herhangi bir serebrovaskiiler hastalik ta-
rif etmeyen hastanin yapilan karotis arteri
renkli doppler tetkikinde ise sol karotis arte-
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rinin kendi {izerinde bir tur attiktan sonra de-
vam etmekte oldugu ve sag karotis arterinin
ise S formasyonu olugturdugu tespit edilmig-
tir. Yapilan digital subtraction arteriografi
(DSA) incelemesinde de aym bulgular tespit
edildi (Resim 1). Ancak her iki karotis arte-
rinde serebral kan akimini azaltacak kadar
onemli bir darlik tespit edilmedi. Ayrica yap-
tirilan elektroensefalografik tetkikde de se-
rebral bir patoloji gortibmedi. Hastaya koro-
ner arter bypass cerrahisi uyguland.. Peri- ve
postoperatif donemde herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen hasta postoperatif 7. giin-
de taburcu edildi.

Ikinci hastamiz 65 yasinda erkek hasta idi.
Anginal sikayetler ile klini§imize bagvuran
hastanin yapisal fizik muayenesinde her iki
karotis arteri iizerinde 2/6 siddetinde tfu-
riim duyulmasi tizerine yapilan anjiografik,
DSA ve ultrasonik tetkiklerinde koroner arter
hastalig1 ve her iki karotis arterinde S formas-
yonu tespit edildi (Resim2). Daha onceden
herhangi bir serebrovaskiiler hastalik tarif et-
meyen hastanin elektroensefalografik tetki-
kinde de serebral bir patolojiye rastlanmadi.
Hastaya koroner arter bypass cerrahisi uygu-
lands. Peri- ve postoperatif donemde herhan-
gi bir komplikasyon gelismeyen hasta posto-
peratif 8. glinde taburcu edild:.

TARTISMA

Karotis arterinin kivrim yapmasi insidansi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak diger ne-
denlerden dlen kisilerde yapilan randomize
calismalarda bu oranin % 30'a kadar ¢iktig1
bildirilmistir (2). Etyolojik etkenler multifak-
toriyeldir. Cocuklarda karotis elengasyonu %
50 oraninda cift tarafli goriiliirken erigkinler-
de bu oran % 25 civarindadir. Cinsiyet farkli-
i1 kadin cinsiyeti lehine 4/1 oranundadur.
Karotis arterinin kendi tizerine kivrilmasi en
cok internal karotis arterinde gortlur ve go-
gunlukla da S formasyonu seklinde olur, an-
cak bazen de bir veya iki defa kendi iizerine

tur atmis durumda da olabilir. Ateroskleroz
ile birlikte olmayan internal karotis arterinin
kendi tizerine kivrim yapmas: % 1.1 oranimn-
dadir (3). Karotis arterinin katlanma yapmig
olmas1 da bunun bir variyantidir ve genellik-
le aterosklerotik plak darlig: ile beraber go-
rilmektedir (4). Karotis arterinin katlanma
yapmast yapilan anjiografik galismalarda %
4-16 arasinda bulunmustur (5)8. Karotis arte-
ri katlanmas1 % 51 oraninda serebrovaskiiler
yetmezlik bulgular verebilir; ancak norolojik
bulgular katlanma agist ile degil, daha gok
damar ici aterom plagimin olup olmamasina
baghdir (3). Bu aterom plag1 cogunlukla da
internal karotis arterinin katlanma yerinin
proksimalinde yerlegir.

Serebral semptomlarin ortaya gikmasina
yol acan cesitli faktorler vardir. Damar igi
aterom plag1 disinda bu bulgular agreve
eden nedenlerin onemlileri kan basmcindaki
degisimler ile bas ve/veya boynun uygunsuz
pozisyonudur. Karotis arteri katlanmasi, ya
kan akiminda azalmaya yol acgarak ya da
olusmus fibrin ve platelet trombiislerinin ser-
best kalarak emboliye neden olmasma yol
acarak semptomlarin gorlilmesine neden
olur. Kan akiminda azalmaya yol agan en
énemli etken boynun ipsilateral yone rotas-
yonudur. Cift tarafli katlanma kendini en gok
senkop ve vertigo ile gosterir. Fizik muaye-
nede karotis arteri katlanmasimin hicbir pa-
tognomik bulgusu yoktur. Herhangi bir
semptomu olmayan hastalarda rutin muaye-
ne sirasinda karotis arterlerinin dinlenmesi
sirasinda tesadiifen tespit edilirler. Taniy1 ke-
sinlestirmek igin “technetium-pertechnetate”
serebral perflizyon grafisi, karotis arteri
doppler incelemesi, anjiografik ve elektroen-
sefalografik tetkikler yapilir.

Karotis arterinin bu anomalileri son 35-40
yilda en iyi sekilde tanimlanip tedavi edil-
mektedir. Karotis arteri kivrilmasi ateroskle-
rotik hastalik ile beraber goriilmezken karotis
arteri katlanmasi aterosklerotik hastalik ile
beraber sikca goriilebilir ve aterom plag ol-
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sun olmasin se-
rebral semptomla-
ra yol acabilmek-
tedir.  Patolojik
mekanizma, aksi-
al  distorsiyona
bagli damar lume-
ninin daralmas:
ve fibrin-platelet
embolisine yol ac-

masidir.  Semp-
tomsuz  olgular
medikal izlenir-

ken semptom ve-
ren vakalarda cer-
rahi tedavi on pla-
na cikmaktadir.
Semptomsuz ol-

Resim 1. Karotis arteri kivrilma-
si. gularda, aterosk-

lerotik  hastalik
bulunmayanlarda ve daha 6nceden herhangi
bir serebrovaskiiler hastalik tanimlamayan
hastalarda, eger karotis arteri anjiografik ola-
rak % 60’dan daha fazla darlik gostermiyor-
sa, tedavide ilk se¢enek medikal izlem olma-
lidir. Olasi agreve edici (hipertansiyon gibi)
faktorler kontrol altina alinmali, mevcut di-
ger kardiyak problemler (aritmi, aort kapak
hastaliklar: vb.) tedavi edilmeli ve hastaya
uygun bag ve boyun pozisyonlar1 6gretilme-
lidir. :
Cerrahi tedavide amag karotis arterindeki
biikiilmenin veya kiviilmanm diizeltilmesi,
varsa ateromatoz plagin temizlenmesi ve da-
marm normal devamliigimin saglanmasidir.
Cerrahi tedavinin ilk yillarinda damar rezeke
edilmez, sadece sternokleidomastoid kasin
alt fasyasma fikse edilirdi (1). Bugtin tercih
edilen cerrahi metod, biikiilme gdsteren in-
ternal karotis arterinin bu béliimiiniin rezeke
edildikten sonra uygun konfigurasyonda re-
anastomoz edilmesi ve gerekiyorsa patch
plasti ile damarin devamliliginin saglanmasi-
dir. Eger aterosklerotik hastalik da mevcutsa,
endarterektomi de cerrahi tedaviye eklenir.

Cerrahi teda-
vide mortali-
te ve intra-
operatif strok
riski % 5 ola-
rak  bulun-
mustur (3,6).
Ancak giinii-
miizde yapi-
lan cerrahi
girisimlerin
morbidite ve
mortalite
orani olduk-
ca azalmustir.
Nitekim Ka-
yabali ve ar-
kadaslarinin
1996 yilinda
bildirdikleri
semptomatik
karotis stenoz ve katlanmalarinda eversiyon
endarterektomisi ve karotis internanin kisal-
tilmas1 girigimi uygulanan 7 vakalik seride
morbidite ve mortaliteye rastlanmamustir (7).
Koroner arter hastalig1 ile beraber gorilen ol-
gularda, preoperatif donemde yapilan incele-
melerde karotis arteri katlanmasi veya kivril-
masinin asemptomatik oldugu tespit edilir ve
cerrahi tedavi endikasyonu konmazsa bu
hastaliga yonelik izlem medikal olmalidir.
Eger cerrahi girisim endikasyonu varsa kom-
bine girisim (CABG+karotis arteri rekonst-
riikksiyonu) uygulanarak tedavi edilebilir (8).
Sundugumuz iki vakada da karotis arter has-
talig1 asemptomatik oldugundan hastalarin
karotis arterlerine herhangi bir cerrahi giri-
sim uygulanmamistir.

Resim 2. Karotis arteri katlanmasi ve S
formasyonu.
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