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¢/ Son bir yil icerisinde gerceklestirdigimiz karotis endarterektomi + patch plasti ope-

rasyonlarnun erken dénem sonuclarini sunduk. Gegirilmis stroke veya Transient [skemik
Atak (TIA) ykiisii olan alti hastaya tek tarafh karotis endarterektomisi + safen ven veya
senletik yama ile palch plasti operasyonu uygulandi. Postoperatif dénemde mortalite
veya serebrovasktiler olay gortilmedi.

Anahtar kelimeler: Karotis endartereltomi, paich plasti

Early Postoperative results of Our Carotis Endarterectomy + Patch Plasty Operations
We reviewed early results of five carotid endarterectomy -+ patch plasty operations that we

operated al last one year. Unilateral carotid endarterectomy + saphena magna vein or
syntetic patch plasty performed to six patients who had stroke or Transient Ischemic

Altack (TIA)
postoperatively.

history. There were

no mortality or serebrovasculary events at
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GIRIS

Stroke; gelismis tlkelerde en sik 3. oliim
nedenidir(!2-6)., Birlesik Devletle-
rinde her yil yaklasik 500 000 kisinin stroke
gecirdigi ve bunlardan 150 000'inin 6ldagi
bildirilmektedir). Stroke insidansi ve stroke

Amerika

sonucu Hltm oram yasla birlikte (6zellikle 65
yasmda sonra) hizh bir artig gostermekte-
dirl:?, Stroke; mortalitesi yamsira olusturdugu
morbidite sonucu yuriime, gérme ve hisset-
me fonksiyonlar1 tizerindeki etkisi ile insan
yasam kalitesini énemli ol¢tide dustrmekte-
dirlt-2-8 Bu

uzun stureli rehabilitasyona tabi tutulmak su-

hastalann biiyttk cogunlugu

retiyle énemli dl¢iide isgiicti ve maddi kaynak
tiikelimine neden olmaktadirlar(!-2).

En son kabul goren klasilikasyona gore
serebrovaskuiler hastalik transient iskemik
alak (TIA), reversibl iskemik nérolojik defisit

(RIND), progressil stroke ve tamamlanmis
stroke olarak
Stroke: vakalarin yansimndan gogunda ekstra-
kranial damarlardaki, ozellikle karotis sis-
temindeki patolojilerden kaynaklanmaktadir.

smiflandimlmaktadir(t-45),

Siklikla karotis arter bifurkasyon bolgesin-
deki darliklar primer nedeni olustururt!->.
Karolis arter sistemine uygulanan cerrahi
girisimler serebrovaskuler olay gelisimini bii-
yiik élctide azaltmakta, boylece ytiksek mor-
talite ve morbidite orani diusmektedir(!-5-6).

MATERYAL VE METOD
1999 ve Mayis 2000 yillar:
arasinda Trakya Universitesi, Tip Faktiltest,

Haziran

Kalp Damar Cerrahisi Béliimiinde karotis en-
darterektomi + patch plasti uygulanan alti
hasta retrospektif olarak gozden gegirildi.
Hastalarin hepsi semptomatikti ve 6nceden
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gecirilmis  stroke veya TIA 6ykileri vard.
Operasyon endikasyonu hastalarin hepsinde
gecirilmis stroke veya TIA 6ykiisii ve renkli
doppler ultrasound (USG) ve anjiografi ile ka-
rotis arterde %70 veya daha fazla darlhigin
gosterilmesiyle konulmustur®4.7.8.10 Hagta-
lara preoperatif bilgisayarh beyin tomografisi
(BBT) ve postoperatifl serebral
fonksivonlar takip edildi.

Hasta Secimi

Haslalar 62 ile 73 yaslari arasinda (ort.
66.6) ve tamam erkekti. ki hastada cerrahi
gerekliren koroner arter hastaligi, bunlardan
birinde sag iliak arterde girisim gerektiren
darhk, iki hastada instilin gerektiren diabetes
mellitus, dort hastada hipertansiyon, bir has-

uyguland:

tada atrial fibrillasyon meveuitu. Has-
talardan dérdinde fele ile seyreden stroke
oykust, diger ikisinde ise transient iskemik
atak Hastalarin hepsinde
darhk olan karolis arter trasesi tizerinde
tftiriim alinmaktaydi (Tablo).

Doppler USG'de hastalarnn besinde sag, bi-
rinde sol %80-95
oranlarinda darlik saptandi. BBT'de stroke

Oykiisi olan ti¢ haslada eski infarktlara ait

dykiistt  vards.

internal karotis arterde

gortintimler saptandi. Hastalann tamamimda
Digilal Substraction Anjiografi ile karotis ar-
terler degerlendirildi; Bes hastada sag ve bir

Tablo. Hastalarin Klinik ve Anjiografik Bulgular.
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hastada sol internal karotis arterde ateroskle-
rotik, eksantrik yerlesimli, %80'in tizerinde
darhk mevcuttu (Resim 1). Sag karotis lezyo-
nu olan hastalarin ikisinde cerrahi gerektirme-
yen sol internal karotis arter darhig saptand:.

Uygulanan Yontem

Karotis endarterektomisini takiben 3 has-
taya politetrafloroetilen (PTFE; Gore-tex) patch
ile 3 hastaya safena magna veni ile patch
plasti uygulandi. Operasyon genel anestezi
altinda sternokloidomastoid (SKM) kasm én
kenari boyunca oblik insizyonla yapildi. SKM
kas ve sinirsel yapilar korunarak arteria ka-
rotis kommunis, arteria karotis interna ve ar-
teria karotis eksterna prepare edilerek déntil-
di. 5000 inite i.v. heparin ile heparinizas-
yonu takiben vertikal karotis kommunis ar-
terjotomi yapilarak karotis santi* kommon
karotis ve internal karotis arterler arasina
yerlestirildi. Her iki arter snare ile sikilarak
oklude edildi. Eksternal karotis arter mutim-
ktin oldugunca uzaktan klempe edildi. Arte-
riotomi internal karotis artere dogru uzati-
larak kommon karolis arter ve internal ka-
rotis artere total endarterektomi uygulandi.
Eksternal karotis arterin sadece orifisine
endarterektomi uygulandi, endarterektomi
smirlart gerekli durumlarda intimal fiksasyon
amaciyla 6-0 polipropilen ile stitiire edildi.

Yandas Hastaliklar ve Risk Fakisrleri . Lezyonun anjiografik Darlik Yizdesi (%)
Hasta Stroke TIA
Ht. ASKH PAH DM Sigara Sa§ CCA| SagiCA | Sol CCA | Solica
] yok yok yok yok var yok var - 80 ~ -
2 var var yok yok var yok var - 85 - 60
3 var yok yok yok var var yok 90 95 - 55
4 var var yok var var var yok 85 80 - -
5 yok var var var var var yok - 85 - -
6 var yok yok yok var var yok - - 70 95

Ht. - Hipertansiyon  ASKH : Aterosklerotik Kalp Hastallg  PAH : Periferik Arter Hostaligi DM : Diabetes Mellitus  CCA : Kommon Karofis Arter

ICA : internal Karofis Arter

* Pruit-naliua Carotid Shunt (outlying "1} model 400-40-9
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Resim 1. Sag internal karotis arterin énemli darlik gdsteren anjiografisi

Fndarterektomiyi takiben 3 hastada safena
magnadan hazirlanan patch, 3 hastada ise
PTFE palch ile patch plasti uygulandi. Or-
lalama palch uzunlugu 5.5 x 1.5 cm.dir.
Patch plastinin son sttdrleri konulurken ka-

rotis sanli cikartildi, kommon ve internal ka-
rotis artere yaklasik 2-3 dakikalik strelerle
klemp konularak islem tamamlandi. TGm
hastalarda cerrahi sahaya negatlil basmch
dren konularak drenaj sagland: (Resim 2).

. Resim 1. Sag internal karotis arterin dnemli darlik gésteren anjiografisi
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BULGULAR

Bir hasta patch plasti sGtar hattindan
olan kanama nedeniyle 4. saatle reoperas-
yona alindi. Bir hastada ise cerrahi sahada
hematom olustu ve konservatif kalindi. Bu
hastanm 15. giinde yapilan kontrol muaye-
nesinde hematomun rezorbe oldugu gozlendi.
Postoperatif mortalite veya nérolojik defisit
gozlenmedi. Bir hastaya ayni seansta, bir
hastaya da operasyondan 3 ay sonra koroner
arter cerrahisi uygulandi ve postoperatif
komplikasyon gelismedi. Postoperatil 3. ayda
doppler USG kontrollerinde has-
talarin karotis sistemlerinin lezyonsuz oldugu

saptandi.

yapilan

TARTISMA

Karolis endarlerektomi + patch plasti;
stroke ve serebrovaskiiler hastaliklardaki
olam ve sakat kalmay1 6nlemeye yoénelik bir
operasyondur{!-+19 Stroke veya TIA gecirmis
semptomatik hastalarda karotis endarterek-
tomi (KEA) + patch plasti uygulamas: stan-
dart iken, asemptomatik hastalardaki uy-
gulama hala tartismalidir248.19  Kesin en-
dikasyonlar tzerinde halen bir gériis birligi
yoktur. Hastalarin
stroke oykisq,

tamaminda TIA veya
ayrica darlik %70 veya
tizerinde oldugundan cerrahi endikasyonlari-
miz uygun sayilabilir. Serebrovasktiler olay:
onlemeye yonelik proflaktik bir girisim oldu-
gundan mutlaka mortalite ve morbiditenin en
alt diizeyde tutulma gerekliligi vardr!!:24),
Hastalardan birinde hematom gelismesi ve
birinde de kanama nedeniyle reoperasyon uy-
gulanmasina ragmen ortalama 4-9 aylik ta-
kiplerinde halen hastalar hayatia ve semp-
tomsuzdur.

TIA geciren semptomatik hastalarda cer-
rahi tedavinin tibbi tedaviye tistiinliigii kesin
olarak gosterilmistir”-8-19, Asemptomatik has-
talarda ise cerrahi ve tibbi tedavi arasindaki
tartigmalar hala stirmektedir. Operasyon si-
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rasmda rutin serebral monitérizasyon tavsiye
edilmektedir!!). Elektroensefalografide iske-
mik degisiklikler gériildtigtinde sant yerlesti-
rilmesi 6nerilmesine ragmen biz tam olgula-
rnimizda oullying sant kullandik. Patch plasti
uygulanmast -ile- restenoz orammmun azaltildi-
g gosteren bircok calisma mevcuttur2-11.12),
Arteriotominin primer olarak kapatilmasi res-
tenoz i¢in bir risk faktérti olarak degerlen-
dirilmektedir11.12},

Sonuc olarak; cerrahi tedavi icin endikas-
yon konuldugunda dikkatli bir cerrahi yakla-
sim ile uygulanan karotis endarterektomi
prosedtiriine eklenen patch plasti ile; siroke
ve buna bagh 6lam insidansinda énemli de-
recede bir diisme saglanacag inancindayiz.
Ayrica serebrovaskiiler olay sonrasinda sag
kalabilen hastalarin rehabilitasyonu icin har-
canan ekonomik kayipta onemli dlc¢iide aza-
lacaklr.
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