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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Ciddi karotis bifiirkasyon lezyonunda endarterektomi ve safen ven ile ‘Y’
patchplasti teknigi

Endarterectomy and saphenous vein ‘Y’ patchplasty technique for severe carotid artery
bifurcation lesion

Ciineyt Eris', Arif Giicii', Sinan Demirtas?, Giindiiz Yiimiin', Senol Yavuz'

OzZET

Arterioskleroz nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte en
sik koroner ve karotis arterleri etkilemekte, akim ozellikle-
rinden dolayi ise en sik damar ostiumlari ve bifurkasyon
dlzeylerinde gortlmektedir. Arteriyel bifurkasyon bolge-
sindeki lezyonlar tedavi eden hekim i¢in problemdir, ¢lin-
kii hem cerrahi hem de invazif girisimler esnasinda ayri
bir tecrlibe ve daha uzun islem suresi gerektirir. Karotid
arter cerrahisinde patchplasti uygulanmasinin periopera-
tif ve ge¢ donem restenozlari ve dolayisi ile de tek tarafli
inme riskini azalttigi dusunulmektedir. Yama materyali
olarak sentetik (polytetrafluoroethylene [PTFE], Dacron)
ve otolog (Safen ven, juguler ven) materyaller kullanil-
maktadir. Biz burada; karotis bifirkasyon bodlgesine en-
darterektomi ve Y’ seklinde safen patch ile anjiyoplasti
yaptigimiz bir vakayi sunduk. Literatlirde yaptigimiz aras-
tirmalar neticesinde, bu tarz safen venden hazirlanmis ‘Y’
seklinde patch ile yapilmis karotis patchplastiye rastlama-
dik. Sadece sentetik materyalden hazirlanmis ‘Y’seklinde
patch, bir olguda karotis arterde kullaniimistir. Sundugu-
muz teknik literatirde ilk olmasi nedeniyle orijinal olmakla
beraber hem hazirlamasi ve uygulamasi kolay hem de
sonug olarak yuz gulduracuddr.

Anahtar kelimeler: Karotid arter hastaliklari, safen ven,
patchplasti

GIRIS

Arteriosklerozun en sik goriildiigii damarlar koro-
ner arter, karotis biflirkasyon bolgesi ve internal
karotis arterdir [1,2]. Karotis biflirkasyon bolgesin-

deki ciddi arterioskleroz vakalarinda ilk tedavi se-
¢enegi karotis endarterektomi operasyonudur [2,3].

ABSTRACT

Arteriosclerosis, is mostly affect coronary and carotid ar-
teries especially the ostium and bifurcation due to the na-
ture of the flow. Arterial bifurcation lesions cause dilemma
for the treating physician during both surgical and inva-
sive procedures because they require a higher clinical ex-
perience and longer processing time. In carotid artery sur-
gery, it is accepted that patchplasty prevents periopera-
tive and postoperative restenosis, and as a result of this, it
reduces the incidence of ipsilateral stroke. In the present
time synthetic patch materials (PTFE, Dacron) and autol-
ogous patch materials (saphenous and jugular veins) are
used. We report a case of carotid endarterectomy and ‘Y’
shaped saphenous patchplasty to the carotid bifurcation.
According to our research in the literature, we didn'’t find
any case with ‘Y’ shaped saphenous vein patch. There
was only one Y shaped carotid patchplasty case by using
PTFE material. Our original technic is advantageous in
terms of easy preparation and application as well as its
successful outcome.

Key words: Carotid artery diseases, saphenous vein,
patchplasty

Karotis endarterektomi 1950°li yillardan beri efek-
tif ve uzun Omiirli olarak arteriosklerotik karotis
lezyonlarinda kullanilan bir metoddur [4]. Internal
karotis stenozu olan semptomatik veya asemptoma-
tik hastalarda karotis endarterektomisinin gelecekte
olabilecek serebral enfarktiisii 5nlemede faydasi ol-
dugu kanitlanmistir [5]. Patch anjiyoplasti ile bir-
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likte uygulanan karotis endarterektomi vakalarinin
primer kapamaya gore daha uzun 6miirlii oldugu ¢a-
ligmalarla gosterilmistir [6]. Ancak yama malzeme
se¢imi konusu halen tartigmalidir [7]. Yama mater-
yali olarak sentetik (PTFE, Dacron) ve otolog (Sa-
fen ven, juguler ven) materyaller kullanilmaktadir.
Bifiirkasyon bolgeleri gerek stent islemleri gerek-
se operatif islemler i¢in sorun yaratan bolimlerdir.
Genel goriis olarak karotis endarterektomi olgula-
rinda internal karotis arterin kan akimini saglamak
oncelikli girisimdir fakat bazen bifiirkasyon bolge-
sindeki endarterektomi islemi son derece komplike
bir hal alabilir [4]. Biz burada karotis bifiirkasyon
bolgesinde uyguladigimiz endarterektomi sonrast
her iki dala da kan akimmi saglayabilmek icin Y’
seklinde safen ven patch kullanmak zorunda kaldi-
g1miz bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Stabil anjina ve bas donmesi sikayetleri olan 68
yasindaki erkek hastanin g¢ekilen koroner anjiyog-
rafisinde 3 damar koroner lezyonu ve karotis anji-
yografisinde de sag karotis biflirkasyon bolgesinde
ciddi darlik (%85) tespit edildi. (Resim-1) Hastaya
oncelikle karotis endarterektomi operasyonu son-
rast ardindan 3 damar koroner bypass operasyonu
planlandi. Genel anestezi altinda ana karotis, inter-
nal ve eksternal dallar1 damar teypleri ile doniilerek
hazirlandi. Ana karotis arterde yapilan arteriyotomi
sonras1 darliga neden olan ilsere plagin hem inter-
nal karotis artere hem de eksternal karotis artere
uzandig, her iki dalinda 5 mm’den dar oldugunu
gordiik. Plagi her iki daldan temizleyebilmek igin
hem internal hemde eksternal dala dogru arteriyoto-
miyi uzatmak zorunda kaldik. Ge¢ donem restenoz
riskini azaltmak i¢in meydana gelen ‘Y’ seklindeki
insizyona hastanin safen veninin proksimal kismin-
dan hazirladigimiz par¢anin ug¢ kismini safen makasi
ile 2 cm. kadar keserek Y’ seklinde otolog bir patch
elde ettik. Y seklindeki patch’in inferiyor ucu com-
mon karotis artere, superiyordaki uglari da eksternal
ve internal karotis arterlere dikilerek patchplastiyi
tamamladik. (Resim 2 ve 3) Ardindan ayn1 seansta
hastaya 3’lii koroner bypass operasyonu uygulandi.
Post operatif herhangi bir problemi olmayan hasta
operasyon sonrast 7. glinde taburcu edildi. Hastanin
bir y1l sonra ¢ekilen dopler ultrasonografisinde her-
hangi bir patoloji saptanmadi.

Resim 1. Sag karotis arter biflirkasyon bolgesindeki dar-
ligin anjiografik goruntusi

Resim 2. Uygulanan Y’ patchplastinin sematik gérintisu

Resim 3. Sag karotis arterin ‘Y’ seklinde safen ven ile
patchplasti uygulandiktan sonraki intraoperatif gérintiist
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TARTISMA

Karotis arter cerrahisinde endarterektomi ve pat-
chplasti uygulanmasinin perioperatif ve ge¢ donem
restenozlar1 onledigi ve dolayisi ile de ipsilateral
stroke riskini azalttig1 bir¢ok yayinda bildirilmistir
[8-12]. Genellikle internal karotis arter ¢apinin 5
mm veya altinda olmasi ve primer kapatmanin ge-
lecekte restenoza yol agabilecegi diisliniildiigiinde
primer kapatma yerine bir patch kullanilmas1 kabul
goren bir yontemdir [13]. Yama materyali olarak
sentetik (PTFE, Dacron) ve otolog (Safen ven, ju-
guler ven) materyaller kullanilmaktadir [14-16].

Yapilan bir g¢aligmada, baslangicta basarili
karotis endarterektomi ve primer kapama teknigi
uygulanan olgularin %50 sinde ¢esitli derecelerde
yineleyen darlik olustugu ve bunlarin %4 kadariin
re-opere edildigi bildirilmistir [17]. Redo, karo-
tis endarterektomi vakalarmin da operatif inme ve
6lim oran1 %5’in iizerinde, kranial ya da servikal
sinir harabiyet orani ise %21 gibi primer karotis
endarterektomiye gore olduke¢a yiiksek bir oranda
bildirilmistir [18].

Yiiksek stenoz olarak adlandirilan internal ka-
rotis arterin distal kismina dogru ilerlemis lezyonlar
ki tipik olarak 2. servikal vertabra korpusu seviye-
sindedir, karotis endarterektomi olgulariin %1-6,7
gibi diisiik oraninda goriiliir [19,20]. Bizim karo-
tis olgumuzda iilsere ve obstriiksiyona neden olan
atherosklerotik plak hem ekterna hem de internal
karotiste oldukca yiliksek mesafeye kadar uzaniyor-
du. Internal ve eksternal karotis arter gaplar1 da 5
mm. nin altinda idi. Bagaril1 bir endarterektomi ya-
pabilmek i¢in iki dalida agmak zorunda kaldigimiz
bu olguda ‘Y’ seklinde bir patch kullanma ihtiyaci
dogdu. Cikarmis oldugumuz proksimal safen veni
‘Y’ seklinde ucunu agarak kullandik. Literatiirii
gbzden gecirdigimizde, tarif ettigimiz ‘Y’ seklinde
yama yalnizca sentetik materyal ile bir kez uygulan-
mist1 ve bizim vakamiz safen ven ile uygulanan ve
bildirilen ilk vakadir [21]. Otolog materyal kullanil-
diginda sentetik yamalarda karsilasilan enfeksiyon,
hematom, kanama gibi lokal komplikasyonlar ile
nadiren karsilagilmaktadir [16].

Eksternal karotis artere endarterektomi uygula-
masi klemp siiresini uzatmasi ve serebral perfiizyo-
na olan katkisi nedeniyle tartisma konusudur. Eks-
ternal karotis endarterektomi konusunda yapilan
caligmalarda potansiyel bir emboli kaynaginin or-

tadan kaldirildig1 ve serebral perfiizyonun arttigimi
gosteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir [22,23].
Bizim vakamizda eksternal karotis arterdeki endar-
terektomi islemi oldukca kisa stirdii ve total klemp
stiresini anlamli derecede arttirarak herhangi bir
norolojik komplikasyona yol agmadi. Karotis bifiir-
kasyon bolgesindeki ileri lezyonlarda her iki karotis
artere endarterektomi yapilmasi gerekliligi ve etkin-
ligini degerlendirebilmek i¢in genis hasta sayisina
sahip yeni klinik ¢caligmalarla desteklenmesi gerek-
tigi diisiincesindeyiz.

Karotis endarterektomi uygulanan vakalarda
nadiren de olsa hem eksternal hem de internal karo-
tis dallarina endareterektomi ve Y’ patchplasti ge-
rekebilmektedir ve bu amagla komplikasyon orani
diisiik, ucuz ve son derece kolay elde edilebilir sa-
fen venden elde edilen Y seklindeki patchin giivenli
bir materyal olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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