So6zli Sunumlar

SEMPOZYUM

Olgu Esliginde Karotis Endarterektomi
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Karotis endarterektomi islemi aterosklerotik karotis hastaligina yonelik gerceklestirilen cerrahi bir islemdir. Semptoma-
tik veya asemptomatik hastalara uygulanabilir. Asemptomatik hastalarda ise %60 tizeri darlikta 6nerilir.

Islem miyokard infarktiisii ve gegici iskemik atak risklerini azaltmak amaciyla asetil salisilik asit altinda yapilir. Perio-
peratif yakin kardiyak monitorizasyon o6nerilir. Dehidratasyondan ka¢inilmalidir. Sistolik kan basinc: 110-150 mmHg
arasi Onerilir. Hipo-hipertansiyon hastada kardiyojenik sok gibi komplikasyonlar yaratabilir. Operasyon sonras1 kétii
sonuglardan korunmak i¢in néroloik muayene detayli olarak yapilmalidir.

Islemin mortalitesi %1 civarindadir. Bunun diginda arteriotomi alanin biitiinliigiiniin bozulmasi, stroke, gecici iskemik
atak, nobet, geg re-stenoz, bas agrisi, kranial sinir hasarlar1 (hipoglossus, vagus) gibi komplikasyonlar da gelisebilir.

Cerrahi teknik agisindan iglem lokal veya genel anestezi altinda yapilabilmektedir. Islem sirasinda eeg, transkranial dop-
ler gibi monitorizasyon yontemleri de dnerilir.

Operasyon supin pozsiyonda yapilir. Kafaya kars: tarafa dogru 30 derece rotasyon verilir. Insizyon sternokleidomastoid
kasin 6n sinir1 boyunca yapilir. Cilt alt1 dokular, platizma diseke edilip karotid kilif ortaya konulur. Eksternal ve internal
karotid arterler (ECA-ICA), common karotid arter (CCA) klemplendikten sonra 1v heparin esliginde arteriotomi yapi-
larak plak gikarilir. Arteriotomi suture edilir. Islem sonunda sirast ile ECA, CCA, ICA agilir. Boyundaki agilan katlar
anatomik planda kapatilir.

Olgu: 78 yas erkek, asemptomatik hasta. Norolojik muayene intakt. Ozgegmisinde serebrovaskiiler olay ve hipertansi-
yon mevcut. Klopidogrel ve atorvastatin kullaniyor. Yapilan bilgisayarli tomografi (bt) anjiografide her iki bulbus sevi-
yesinden ICA’ya uzanim gosteren preokliiziv / okliiziv darliga neden olan plaklar tespit edildi. (Goriintii 1) Hastaya ileri
derece darlik nedeniyle karotid endarterektomi islemi gerceklestirildi. (Goriintii 2-5) Post operatif donemdeki karotis
doppler ultrasonografi sag bulbusta anlamli darlik ve hiz artisina yol agmayan milimetrik boyutlu kalsifik plak formas-
yonlari seklinde raporlandi. Hasta norolojik olarak intakt sekilde takiplerine devam ediyor.

Goriintii 1: Operasyon dncesi 3D karotis bt
anjiografi gortintiisii. Sagda belirgin olmak tizere
bilateral plakli karotis yapisi: gézlenmekte.
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Goriintii 2: Operasyon esnasinda ECA, ICA, CCA goriinimil.

Goriintii 4: Agilan vaskiiler yapilarin suturasyonu Goriintii 5: Suturasyon sonrasi goriiniim. Klipler sirasiyla ECA,
CCA, ICA seklinde agilarak emboliye bagli komplikasyonlardan
korunulur.

Goriintii 6: Operasyon sonuna ait goriintii.

Not: Ameliyata ait videolar sozlii bildiri sirasinda gosterilecektir.
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