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Ozet: Ekstrakraniyal serebral damarlann arteriosklerotik
hastahgl, inme'nin en slk nedenlerinden birisidir.
Hastahgm sagaltlmmdaki medikal yakla;;lma ek olarak,
ozellikle iyi sec;ilmi;; olgularda mikroendarterektomi

ameliyatJ, giiniimiizde geni;; kabul goren bir sagaltlm
se<;enegi haline gelmi;;tir. Bu <;ah;;mada, diinyada yakla;;lk
40 Ylldlr uygulanan karotid mikroendarterektomi
ameliyatl, kendi serimizde irdelenmi;;tir. Cerrahi
teknigimiz ve operasyon sonu<;lanmlz literatiir bilgileri
l;;lgmda incelenerek cerrahi sagaltJmm, tek ba;;ma medikal
sagaltlma olan iistiinliikleri tartJ;;llacaktJr.

Anahtar Sozciikler: Arterioskleroz, inme, karotid
mikroendarterektomi.

CiRi;;

Karotid arterin ekstrakraniyal servikal segmenti
arteriosklerotik geli~imin en slk goruldugu
bolgelerden biridir. Arterioskleroz, genellikle 25- 40
ya~lar arasmda olu~maya ba~lar 0,4,8,10). Karotid
arter arteriosklerozunda tek veya bin;ok odakh
tutulum geli~ebilir. Arteriosklerotik geli~im,
genellikle internal karotid arter (IKA), eksternal

karotid arter (EKA) bifurkasyonunda ve lKA' e dogru
ilk 2 cm.'lik boli.i.mde gozlenir. Klinik olarak saptanan
semptom ve bulgulann temelinde emboli veya
trombusun kraniyal yonde ilerlemesi sonucu

Abstract: One of the most common reason of stroke is
the arteriosclerosis of extra cranial carotid arteria. The

introduction of carotid microendarterectomy as a strategy
for stroke prevention has sparked prolonged
controversary with respect to its safety and efficacy. In
this study, techniques and results of carotid
endarterectomy operations, with the comparison of
medical treatment alone, will be discussed.
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intrakraniyal arteriyel segmentlerde tlkanma veya
dola~lm yetmezligine neden olmasl yatar (0).
Karotid arterin arteriosklerotik patolojileri, sistemik
aterosklerotik surecin bir pan;asldlr. DolaYlslyla
inme ge<;iren olgulann genel risk faktorleri, bu
olgular i<;in de ge<;erlidir. Ornegin; hipertansiyon,
sigara kullamml, oral kontraseptifler, hiperlipidemi
ve diabetes mellitus bu risk faktorleri arasmda

saYllabilir 00,11,14).

Dunyada ilk ba~anh karotid mikroendar­
terektomi operasyonu 1953 yllmda Michael De
Bakey tarafmdan yapJlml~tlr. Klinigimizde ise ilk
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operasyon 1965 yJlmda Dr. Nurhan Avman
tarafmdan gen;ekle~tirilmi~tir. Cerrahi endikasyon
konmasmda ve cerrahi giri~imin uygulanmasmda,
yeni geli~en tamsal yontemler buyuk yarar
saglamaktadlr. Son Ylllarda dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA), bilgisayarh beyin tomografisi
(BBT), doppler ultrasonografi ve tek foton emisyon
komputerize tomografi (SPECT) gibi inceleme
yontemlerinin geli~imi operasyon i<;in uygun
hastalann se<;imini ve cerrahi endikasyon
belirlenmesini kolayla~trrml~tJr (12).

GERE<; VE YONTEM

1974 - 1997 Ylllan arasmda klinigimizde 223
olguda karotid mikroendarterektomi operasyonu
uygulanml~trr. Bu <;ah~mada ise Ocak 1988- Mart
1998 tarihleri arasmda klinigimizde tek veya <;ift
tarafh karotid stenozu nedeniyle opere edilerek
mikroendarterektomi yapllan 57 olgu tartJ~llacaktJr.
Hastalanmlzdan 47 tanesi erkek (% 82.5) ve 10 tanesi

kadmdlr (% 17.5). Hastalann hepsinde tek ya da <;ift
tarafll olarak ge<;ici iskemik atak (CiA), geri
donu~umlU iskemik norolojik defisit (CiND) vel
veya inme(stroke) oykusu saptanml~ olup, turn
hastalarda hipertansiyon, iskemik kalp hastahgl,
diabetes mellitus, hiperlipidemi ve sigara kullamml
gibi risk faktorleri ara~tmlml~, aynca her hastada
ASA ve Sundt kriterlerine uygun olarak cerrahi risk
slmflandmlmasl uygulanml~tJr (Tablo 1). En gen<;
hasta 38, en ya~h hasta 73 ya~mda olup, ya~
ortalamasl 60.3 Ylldlr. En buyuk hasta yogunlugu 22
hasta ile (% 38.5) 60- 69 ya~ grubundadrr (Tablo 2).
Risk faktorleri i<;inde hipertansiyon (% 65.9) ve sigara
kullamml (% 73.5) one <;lkmaktadrr. Ba~vuru

yakmmalan incelendiginde; 27 hastada (% 47.3) CiA
yakmmalan gozlenirken, 10 hastada (% 17.5) CiND
yakmmalan, 19 hastada (% 33.3) CiA ve CiND
oykusu olmadan inme, 1 hastada (% 1.75) CiA ve
CiND ataklan sonucunda geli~en inmeye bagh
yakmmalar saptanml~trr. CiA yakmmalan ile
ba~vuran hastalimn 15' inde (% 27), amarozis fugaks
veya birlikte hemisferal ataklar saptanml~trr
(Tablo 3).
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Norolojik muayenede; 24 hastada (% 42.1)
defisit saptanmazken, 33 hastada ( % 57.9) ise degi~ik
derecelerde hemiparezi ve fokal norolojik defisitler
saptanml~trr. Turn hastalara BBT incelemesi
yapllml~tlr. Olgulann 45' inde (% 78.9) bilateral B
mod doppler ultrasonografi yapllml~, 12 hastada ise
(% 21.1) klinik ve diger radyolojik bulgular DSA i<;in
yeterli bulunarak dogrudan dogruya anjiyografi
yapllml~tIr. Turn hastalarda bilateral servikal
segmentleri de i<;eren dart damar DSA incelemesi
uygulanml~tJr. Bu incelemeler sonunda; 8 hastada
(% 14) bilateral % 70 ve uzerinde stenoz, 24 hastada

Tablo Il. Serimizdeki ya~ gruplan.

30·39 ya$ 40-49 ya$ 50·59 ya$ 60-69 ya~ 70y tizerl

Tablo Ill. Serimizdeki olgulann ba~vuru nedenleri.
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Tablo I: ASA ve SUNDT klasifikasyonuna gore hasta dbkumu.

SUNDTlSUNDT2SUNDT3SUNDT4

ASA 1

8 olgu (%14)10 olgu (%17.5)--------------

ASA2
9 olgu (%15.7)13 olgu (%22.8)7 olgu (%12.2)1 olgu (% 1.75)

ASA3

1 olgu (% 1.75)4 olgu (% 7.01)3 olgu (% 5.26)1 olgu (% 1.75)

ASA4

----------------------------
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Tablo IV: ASA ye SUNDT klasifikasyonuna gore serimizdeki komplikasyonlann daglhml.

SUNDT 1SUNDT2SUNDT 3 SUNDT4
ASA 1

1 Kesi enfeksiyonu-------------- -------
ASA2 1 P.Fasiyal Parezi-------1 Miyokard infarktusu1 Stroke (Sutur a<;llmasl)

ASA3
--------------------- -------

ASA4
--------------------- -------

$ekill: Sag AKK ye lKA'de % 70 ye uzerinde stenozu

olan olgumuzun preoperatif seryikal segment
DSA incelemesi.

$ekil 2: Aym olgunun pre-operatif seryikal segment MR­
Anjiografi incelemesi.

$ekiI3: Aym olgunun post-operatif kontrol servikal
segment DSA incelemesi.

(% 42.1) sag karotiste % 70 ye uzerinde stenoz, 25
hastada (% 43.8) ise sol karotiste % 70 ye uzerinde

stenoz saptandl. DSA' da, tum hastalann bilateral
intrakranial dola:;;lmlan da incelenmi:;; ye e:;;lik eden
bir patolojiye rastlanmaml:;;tIr (Resim 1,2,3 ).

SONU<::LAR

Bu <;ah:;;mada sundugumuz 57 hastaya 8 tanesi
bilateral olmak uzere toplam 65 karotid
mikroendarterektomi operasyonu uygulanml:;;tIr. 30
gunluk post- operatif donem sonunda hastalann
norolojik durumlan modifiye Glaskow skalasma

gore degerlendirilmi:;;tir. Bu slmflandIrmaya gore 41
hasta (% 71.9) pre-operatif doneme gore norolojik
olarak iyi durumda ( 12-15 puan), 15 hasta ( % 26.3)
aym (3- 12 puan), 1 hasta ise (% 1.75) kotu durumda
(0- 3 puan) bulunmu:;;tur.

Post- operatif ilk 30 gun i<;inde gozlenen
komplikasyonlar perioperatif komplikasyonlar
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olarak degerlendirilmi~ ve perioperatif mortalite ve
morbiditeye dahil edilmi~tir. Komplikasyon
yuzdeleri hesaplamrken toplam mikroendarte­
rektomi SaYISI olan 65 dikkate almml~tIr. 1
hastamlzda (% 1.53) sutur yetmezligi sonucu
abondan hemorajiyi izleyerek geli~en inme
sonucunda hemiparezi geli~mi~,1hastamlzda (% 1.53)
kesi yeri enfeksiyonu geli~mi~ ve uygun
antibiyoterapiye yamt vermi~tir. Ba~kabir hastamlzda
(% 1.53) post- operatif u<;uncu gunde miyokard
infarktusu geli~mi~ve norolojik tablosu pre- operatif
donem ile aym kalml~tIr. 1 hastada (% 1.53)
kendiliginden duzelen bir periferik fasiyal parezi
geli~mi~tir (Tablo 4). Bu sonu<;lara gore perioperatif
morbidite 4 operasyonda % 6.19 olarak ortaya
<;lkml~tIr.Serimizde mortalite olmaml~tIr. Ba~anh
operasyon saYIslise 64 operasyonla % 98.4 ' tUr.

Post- operatif donemde en uzun izlem suremiz
48, en klsa izlem suremiz ise 1 ay olup, ortalama 8.9
aydn. Ortalama 8.9 ayhk izlem sonucunda
mikroendarterektomi yapllan tarafla ili~kili GIA ve
inme gozlenmemi~tir ve fonksiyonel operatif ba~an
orammlZ % 98.4 olarak bulunmu~tur.

TARTI$MA

iskemik inme, mortalite ve morbiditesi yuksek,
hasta yakmlan ve topluma agn ekonomik ve
psikolojik yukler getiren ve <;ok slk gorulen bir
patolojidir. Son 30 yIl i<;inde insidansmda % 40' a
varan bir azalma olmasma kar~m, halen turn alum
nedenleri arasmda u<;uncu snadadu
(1,2,3,4,5,6,7,8,9).

Ekstrakraniyal serebral damarlann
arteriosklerotik tIkaYICl hastahgl, inmenin en slk
nedenlerinden biridir. Bu patolojinin sagaltIml ve
korunmasmda medikal yontemlerle birlikte, cerrahi
giri~imlerin de 1950' li pllardan beri giderek artan
bir slkhkta kullamlmasl yeni tartI~malan gundeme
getirmi~tir. Turn tartI~malara kar~m, karotid
mikroendarterektomi ameliyatI, iyi se<;ilmi~
olgularda geni~ kabul goren bir cerrahi tedavi
se<;enegihaline gelmi~tir (12,13).

Karotid mikroendarterektomi ile medikal
sagaltlm arasmdaki kar~Ila~tIrmalar, NASCET, ECST
gibi geni~ katIhmh multisentrik <;alI~malarda
yapllml~tIr. Turn bu <;ah~malarda % 70 ve uzerinde
stenoz oramna sahip semptomatik olgularda cerrahi
giri~imin ustunlugu ortaya konmu~tur. Turn bu
<;ah~malarda cerrahi yapIlan gruplarda operasyon
somaSI GiA, GiND, ve inme oranlannda, medikal
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sagaltlm grubuyla kar~Ila~tlflldlgmda, anlamh fark
bulunmu~tur (1,2,3,7,8,9).

Cerrahi sagaltImdaki ba~anmn temel anahtan
hasta se<;imidir.Gunumuzdeki turn literatur bilgileri,
% 70 ve uzerinde stenozu olan has talann cerrahi i<;in
aday oldugunu soylemektedir (4,5,6). Bizim
serimizde de turn hastalann stenoz oram % 70 ve
uzerindedir.

Cerrahi giri~im slrasmda onemli bazl noktalar
vardlr. Giri~imin operatif mikroskop altmda ve
mikrocerrahi yonteme baglI olarak yapIlmasl
onemlidir (12). Operatif mikroskop, cerrahi alanm
iyi aydmlatIlmasml saglar, buyiitme gucu sayesinde
muskuler tabaka uzerinde aterom plagl kalmtIsmm
kalmasml engeller, operasyon suresini bsaltu,
damann kapatIlmasl slTasmda sutur arahklannm
birbirine e~it ve SIb duzende olmasma izin verir ve
cerrahi egitim i<;inde gereklidir. Operasyon slrasmda
AKK(arteria karotis kommunis), iKA(internal karotis
arter) ve EKA (eksternal karotis arter)' in kapah
tutuldugu sure onemlidir. Bu sure hem olabildigince
kIsa tutulmah ve hem de bu sure i<;indebarbituratlar
gibi noronal koruyucu ajanlar uygulanmahdu
(12,15). Bizim serimizde de; turn operasyonlar
operatif mikroskop ile ve mikrocerrahi yontemle
yapIlml~, damar kapatllmasl suresince 250 mg.
sistemik sodyum tiyopental uygulamasl yapIlml~tIr.
Serimizdeki operasyonlarda en uzun damar
kapatIlmasl suresi 22, en kIsa kapatIlma suresi 16
dakika olup ortalama 18 dakikadu. Yine cerrahi
uygulama slrasmda antikoagulan kullannnI onemli
bir noktadu. Turn literatur bilgileri operasyon
slrasmda klasik veya kalsiyum heparin kullanmum
savunmaktadlT (2,3,4,5,6,12,13). Bizim serimizde de
operatif sure<;te,AKK, iKA ve EKA kapatIlmasmdan
hemen once 5000 ID sistemik heparin uygulamasl
yapllml~tJr.

c;ift tarafh % 70 ve uzerinde karotid stenozu
olgulanndaki cerrahi strateji uzun suredir tartl~ma
konusu olmu~tur. Literaturde aym seansta by-pass
yapIlarak veya yapIlmakslzm mikroendarterek­
tomiyi oneren otorler olmasma kar~m, <;ogunlukla
iki ayn seansta ayn operasyonlar onerilmektedir
(4,6,12,14).Bizim serimizde de 8 bilateral okluzyonu
olan hastamlza, 2 hafta arahklarla ayn operasyonlar
uygulanml~tJr.

Serimizde perioperatif morbidite 4hastada % 6.19
olarak ortaya <;lkml~tJrki, bu sonu<;literatur bilgileri
ile uyumludur (2,4,5).Mortalitemiz yoktur. Toplam
operatif ba~anmlz ise % 98.4 olarak saptanml~tJr.
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SONU<;

Karotid stenozu sonucu geli:;;en klinik tablolar
tiim diinyada, biiyiik mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir.

internal karotid arterde % 70 ve iizerinde

stenozu olan semptomatik olgularda karotid
mikroendarterektomi se<;kin operatif yontemdir.

.Giri:;;im snasmda operatif mikroskop kul­
lamlmasl, mikrocerrahi yontemlere bagb kalmmasl,
damar kapatJlmasl siiresinin miimkiin oldugunca
klsa tutulmasl ve barbitiiratlar gibi noronal koruyucu
ajanlann kullamml operatif ba:;;anYl arttIrmaktadlr.

Bu seride sundugumuz toplam 65 operasyonda
cerrahi ba:;;an orammlZ % 98.4 olarak ger<;ekle:;;mi:;;tir.
Kammlzca; % 70 ve iizerinde stenozu olan

semptomatik olgularda karotid mikroendarte­
rektomi se<;kin bir cerrahi sagaltIm yontemidir.

KAYNAKLAR

1. ACAS Group: Endarterectomy for asymptomatic
carotid artery stenoses. Stroke 20: 844- 849, 1989

2. Asymptomatic carotid atherosclerosis study executive
committee. Endarterectomy for asymptomatic carotid
artery stenosis. JAMA 273(18): 1421- ]428, 1995

3. Bousser MG, Eschwege E: AICLA controlled trial of
aspirin and dipyridamole in the secondary prevention
of atherothrombotic cerebral ischemia. Stroke 14(1):5­
]4, ]983

4. Hadley MN, Spetzler RF, Barrow OL, Martin NA,
Carter LP: Management of extracranial carotid artery

Egemel1: Mikroendarterektomi OperasyolIll

disease. Part 1. Asymptomatic carotid artery
atherosclerosis. BNI Quarterly 3(2): 17- 26, ]987

5. Loftus CM: Surgical management options to prevent
ischemic stroke. Neurosurgery Quarterly 4(1): ]- 38,
]994

6. Mayberg MR, Wilson SE, Yatsu F: Carotid
endarterectomy and prevention of cerebral ischemia
in symptomatic carotid stenosis. JAM A 266:3289-3294,
]991

7. MRC European carotid surgery trial: Interim results
for symptomatic patients with severe (70-90%) or with
mild (0- 29%) carotid stenosis. Lancet 337: 1235- ]243,
]991

8. North american symptomatic carotid endarterectomy
trial: Methods, patient characteristics and progress.
Stroke 22: 711- 720,199]

9. North american symptomatic carotid endarterectomy
trial collaborators: Beneficial effects of carotid

endarterectomy in symptomatic patients with high
grade stenosis. N Eng J Med 325: 711, 1991

10. Patricia A, Grady PO: Pathophsiology of extracranial
cerebral arterial stenosis. A critical review. Stroke 15:
224-236, 1984

11. Pessin MS, Hinton RC, Oavis KR: Mechanisms of acute
carotid stroke. Ann Neurol 6: 245- 252, 1979

12. Spetzler RF, Hadley MN, Martin NA, Thompson RA,
Wilkinson E, Raudzens PA, Shedd S: Management of
extracranial carotid artery disease. Part 2.
Microsurgical endarterectomy under barbiturate
cerebral protection. BNI Quarterly 3(3): 2- 17, 1987

13. SundtTM: Carotid endarterectomy. Complications and
preoperative assesment of risk. Mayo Clinic Proc 50:
301-306, 1975

14. Thomas DJ, Wolfe JHN: Carotid endarterectomy. BMJ
303: 1985- 987, 1991

15. Wong DHW. Perioperative stroke Part 1. General
surgery, carotid artery disease and carotid
endarterectomy. CanJ Anaesth 38(3): 347- 373, 1991


