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TRAVMANIN ONLENDIGI BiR OLGU
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Ozet

Bes yil 6nce sol karotis endarterektomi operasyonu yapilmis olan altmis yedi yasinda erkek hasta bas
doénmesi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Doppler ultrasonografi ve intraarteriyel digital substracted
anjiyografi sag internal karotis arterde %90 darligi agiga c¢ikardi. Sag karotis endarterektomi
operasyonu sirasinda common, eksternal ve internal karotis artere ulasildiginda, nervus
hipoglossusun beklenen anatomik lokalizasyonundan daha asagida oldugu ve bulbus karotisi
caprazladigr goruldd. Atipik yerlesimli nervus hipoglossus korunarak common Kkarotis arterde
arteriyotomi yapildi. Arteriyotomi distale dogru ilerletildiginde yogun aterosklerotik plagin hem internal
hem de eksternal karotis artere uzandigi tespit edildi. Common karotis arterden baslatilan arteriyotomi
ve endarterektomi plani hem eksternal hem de internal karotis artere uzatildi. Y seklindeki ince duvarl
bir polytetrafluoroethylene yama hazirlandi. Yamanin proksimal ucu common karotis artere, distaldeki
uglari da eksternal ve internal karotis arterlere dikilerek patch plasti tamamlandi. Hasta onuncu ayinda
sorunsuz izlenmektedir. (Pam Tip Derg 2009;2(1):31-34).

Anahtar kelimeler: Karotis endarterektomi, nervus hipoglossus.

Abstract

A 67-year-old man who underwent left carotid endarterectomy five years ago admitted to our clinic
with complaint of dizziness. Doppler ultrasonography and intraarterial digital substracted angiography
revealed 90 % stenosis in the right internal carotid artery. During right carotid endarterectomy
operation, following exposure of common, external and internal carotid arteries, nervus hypoglossus
was found to be placed lower than its expected anatomic localisation, crossing the carotid bulb. An
arteriotomy in the common carotid artery was done by preserving atypically placed nervus
hypoglossus. When arteriotomy was extended distally, a heavy aterosclerotic plaque was found to
extend to both external and internal carotid arteries. The arteriotomy and endarterectomy planes that
were started in common carotid arteries were extended to both external and internal carotid arteries. A
Y-shaped, thin wall polytetrafluoroethylene patch was prepared. Proximal end of the patch was
sutured to common carotid artery and the patchplasty was completed by suturing the distal ends of the
patch to external and internal carotid arteries. The patient remains in good health in his postoperative
tenth month. (Pam Med J 2009;2(1):31-34).
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Giris

Karotis  arterlerdeki  arterioskleroz, yirmili  uygulanan kardiyak olmayan vaskuler
yaslarda baslayip seneler boyu sinsice ilerliyerek  operasyonlar arasinda siklik olarak ilk siralarda
ellili yaslarda inme ile sonuglanacak ciddi damar  yer almaktadir [3-5]. Karotis endarterektomi
patolojilerine neden olan bir hastalikdir [1].  sirasinda atipik yerlesimli nervus hipoglossus
GunUmuzde karotid arter stenozlarinin ~ korunarak internal ve eksternal karotis artere
tedavisinde uygulanan karotis endarterektomi, = endarterektomi ve Y geklinde patchplasti
gelisebilecek serebrovaskuler olaylarin  uygulanan bir olguyu sunuyoruz.

onlenmesi amaciyla tim dinyada yaygin olarak

uygulanan bir ameliyattir. Klasik karotis  Olgu Sunumu

endarterektomi ameliyatt 50 yildan bu yana  Klinigimizde 2002 yilinda sol karotis
vaskller cerrahi guncel pratigi igcinde endarterektomi ve patch plasti operasyonu
uygulanmaktadir [2]. ik kez 1954 yilinda yapilan  yapilan, altmis yedi yasindaki erkek hasta bag
karotis endarterektomi operasyonu, halen doénmesi sikdyetiyle klinigimize  basvurdu.
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Karotis endarterektomi sirasinda 'Y’ seklinde patchplasti ve atipik yerlesimli hipoglossus sinir hasarimn onlenmesi

Doppler ultrasonografi ve intrarteryal digital

substracted anjiyografi tetkiklerinde sag internal
karotis arterde %90 darlik saptandi (Sekil 1) ve
sag karotis
planlandi.

endarterektomi  operasyonu

R o BT
Sekil 1. Intrarteryal digital substracted anjiyografi ile
saptanan sag internal karotis arterde %90 darlik (ok
isareti)

Operasyon intratrakeal entlbasyon ve genel
anestezi ile yapildi. Common, eksternal ve
internal karotis arterlere ulasildiginda, nervus
hipoglossus’un beklenen anatomik

lokalizasyonundan daha asagida oldudu ve
bulbus karotisi gaprazladigi gorildi (Sekil 2).

Sekil 2. Nervus hipoglossusun beklenen anatomik
lokalizasyonundan daha asagida, bulbus karotisi
caprazladigi intraoperatif gortintu .

Nervus hipoglossus donillp korunarak, common
karotis arterde yapilan arteriyotomi internal
karotis artere uzatildi. Common karotis arterdeki
yogun ve  obstruksiyona neden olan
aterosklerotik plagin internal ve eksternal karotis
arterlere uzandigi tespit edildi. Common karotis
arterde intravaskuler sant kullaniimadi. Common
karotis arterden baslatilan endarterektomi plani
hem eksternal hem de internal karotis artere
uzatildi. Nervus hipoglossus korunarak, Y
seklindeki bir ince duvarli polytetrafluoroethylene
(PTFE) yama (Gore-tex, Gore&Associates,
Flagstaff, AZ, USA) inferiyor ucu common

karotis artere, superiyordaki uglari da eksternal
ve internal karotis arterlere dikilerek patchplasti
tamamlandi (Sekil 3).

Sekil 3. Y geklindeki PTFE yama kullanilarak yapilan
patch plastinin intraoperatif gérintisu.

Karotis arterlerde klemp suresi 14 dk idi.
Hastada intraoperatif ya da postoperatif
komplikasyon gbézlenmedi. Hasta onuncu ayinda
sorunsuz izlenmektedir

Tartisma

Karotis arter cerrahisinde, patchplasti
uygulamasinin, peri operatif ve ge¢ dbénem
restenozlari ve dolayisi ile de ipsilateral inme
riskini azalttigr  bilinmektedir [6-8]. Karotis
endarterektomi yapilan hastalarda, aterosklerotik
plak hem eksternal hem de internal karotise
uzanim  gosterebilir. Bu ki dala da
endarterektomi  yapilmasi  gerektiginde Y
seklindeki bir yama ile arteriyotominin
kapatiimasi  gerekebilir.  Literatirt  gdzden
gegcirdigimizde, tarif ettigimiz Y’ seklinde yama
ile patchplasti uygulamasina dair bir yayina
rastlayamadik. Arteriyotomi hem eksterna hem
de interna dalina uzatildidinda, endarterektomi
islemleri tamamlandiktan sonra arteriyotominin
kapatiimasi i¢in primer kapatma ya da bir patch
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kullaniimasi secenekleri vardir. internal karotis
arter ¢apinin 5 mm altinda olmasi ve primer
kapatmanin gelecekte restenoza yol agabilecegi
disunilduginde primer kapatma yerine bir patch
kullanilmasi tercih edilen bir yontemdir [9].
Hastamizda internal karotis arter capini g6z
Ondnde bulundurarak arteriyotomiyi patch ile
kapatmaya karar verdik. Ayrica, yogun ve
obstruksiyona neden olan aterosklerotik plak
hem interna hem de eksterna dallarina uzanim
gOsterdiginden her iki dala da endarterektomi
uyguladik. Karsit goris olarak, her iki dala da
endarterektomi uygulanmasi karotis arter klemp
suresini arttirabilir. Ancak eksternal karotis
arterdeki endarterektomi islemi rolatif olarak
olduk¢a kisa surdi ve total klemp suresini
anlamli derecede arttirarak herhangi bir nérolojik
komplikasyona yol agmadi. Bunun yaninda, her
iki karotis arter dalinda da yodun ve obstruktif
lezyona yol acan aterosklerotik plak varliginda
eksternal  karotis arterde  endarterektomi
yapilmasi gerekliligi ve etkinligini
degerlendirebilmek igin genis hasta sayisina
sahip yeni klinik c¢alismalara ihtiyag vardir
dislincesindeyiz.

Nervus hipoglossus dil kaslarinin  motor
innervasyonunu saglar. Bu siniri olusturan sinir
lifleri medulla oblangata’daki nucleus nervi
hypoglossi'den baslar. Nervus hipoglossus,
internal karotis arter ile internal juguler ven’in
arkasinda asagl dogru seyrederek musculus
digastiricus’un venter posterioru seviyesine gelir.
Bu seviyede 6ne dogru kivrilan sinir, internal
karotis arter ile internal juguler ven’in arasindan
gecer ve os hyoideum hizasinda dil kdklune girer
[10]. Nervus hipoglossus normal anatomik
yerlesiminde karotis bifurkasyonun yaklasik 2 cm
kadar superiyorunda yer alir. Literatlirde nervus
hipoglossus’un karotis bifurkasyonu ile olan
anatomik komguluguna iligkin yapilan yayin
sayisi oldukga sinirlidir. Curto ve ark., 112 adet
kadavra Uzerinde vyaptiklari diseksiyonlarda
nervus hipoglossus’un kadavralarin 98 (% 87.5)
tanesinde karotis bifurkasyonu superiyorunda,

11 (% 9.8) tanesinde Kkarotis bifurkasyonu
hizasinda ve 1 (% 0.8) tanesinde de karotis
bifurkasyonu inferiyorunda oldugunu
saptamiglardir  [11]. Bu nedenle karotis
endarterektomi operasyonu sirasinda nervus
hipoglossus’'un yaralanma olasihdi oldukga

dusuktir ve literatlirde % 1.1 ile % 5.5 arasinda
degisen oranlarda bildirilmigtir [12-15]. Ancak bu
olguda nervus hipoglossus, karotis arter ile
normal komsulukta bulunmayip yaklasik 3 cm
kadar inferiyorda, dolayisiyla endarterektomi
sahasinin ortasinda seyretmekteydi.

Bu anormal anatomik yerlesime alternatif bir
anatomik varyasyon da, karotis bifurkasyonunun
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superiyor yerlesimidir. Bifurkasyonun beklenen
lokalizasyonu; C4 vertebral korpusu (%35) ve
C3-4 intervertebral aralktir (%30). Varyasyonlari
ise C4-5 intervertebral aralik (%12), C3
verterbral  korpusu  (%12), C5 vertebra
korpusu(%5), C2-3; interverebral aralik (%4), C5-
6 intervertebral aralik (%1), C2 vertebral
korpus(<%1) seklindedir [16]. Lo ve ark., karotis
bifurkasyonu hiyoid kemik seviyesinde
oldugunda nervus hipoglossus’un  karotis
bifurkasyona yakin olma olasiliginin daha yiksek
oldugunu bildirmislerdir [17]. Sunulan olguda,

anjiyografide servikal vertebralar ile karotis
bifurkasyon komsulugu tekrar g6zden
gegcirildiginde C 3-4 intervertebral araliginda

oldugu saptandi. Bifurkasyonun normal yerinde
olmasi nedeniyle asil anomalinin nervus
hypoglossusun atipik yerlesiminde oldugu
anlasildi. Ayrica, hastaya bes yil dnce yapilan
sol karotis endarterektomi ve patchplasti
operasyonu notu gbézden gegcirildiginde herhangi
bir anatomik varyasyon ya da anomaliye
rastlanmadi. Dolayisi ile hastada saptanan
nervus hipoglossus’un atipik yerlesimi anomalisi
sag tarafa 6zgu idi.

Karotis endarterektomi  operasyonlari
sirasinda  intravaskuler  sant  uygulamasi
konusunda tam bir gorus birligi yoktur. Bazi
cerrahlar bitin hastalarda sant kullanirken, bazi
cerrahlar higbir zaman sant kullanmamakta, bazi

cerrahlar ise selektif olarak sant
kullanmaktadirlar [18]. Sant kullanimi
gerekliligine karar verirken stump basinci,
elektroensefalografi (EEG), somatosensoriel

evoked potansiyel (SSEP), serabral oksimetre ve
lokal anestezi altinda uyanik  ndrolojik
monitorizasyon gibi intraoperatif monitorizasyon
tekniklerinden yararlaniimaktadir. Bunun
yaninda, Hafner ve ark.lari stump basinci 50
mmHg altinda olan hastalarin % 86’sinda
gereksiz bir bicimde sant kullanildigini bildirmistir
[19]. Ayrica, sant kullanimina bagh sant
trombozu, embolizasyon ve intimal hasar gibi
komplikasyonlar da bildirilmistir [19, 20]. Biz de,
hastamizda bes yil dnce yapilmis endarterektomi
ve patchplasti operasyonu nedeniyle Kkarsi
taraftaki karotis arter akimi normal sinirlarda
oldugu icin operasyon sirasinda karotis
arterlerde intravaskuler sant kullaniimadik.

Karotis endarterektomi operasyonlari sirasinda,
ender gOrulmesine ragmen, nervus
hipoglossus’un atipik yerlesimli olabilecedi akilda
tutulmahdir. Ayrica aterosklerotik plak hem
eksternal hem de internal karotis artere
uzanabilir ve her iki karotis artere endarterektomi
gerekebilir. Bu durumda arteriyotominin Y
seklinde bir yama ile kapatiimasinin glvenle
uygulanabilir oldugunu disliinmekteyiz.
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