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Ozet: Ekstrakraniyal serebral damarlarin arteriosklerotik
hastaligl, inme'nin en sik nedenlerinden birisidir.
Hastahgin sagaltimindaki medikal yaklagima ek olarak,
ozellikle ivi secilmis olgularda mikroendarterektomi
ameliyati, giiniimiizde genis kabul géren bir sagaltim
secenegi haline gelmistir. Bu calismada, diinyada yaklagik
40 yildir uygulanan karotid mikroendarterektomi
amelivati, kendi serimizde irdelenmistir. Cerrahi
teknigimiz ve operasyon sonuclarimuz literatiir bilgileri
1s1Zinda incelenerek cerrahi sagaltimin, tek bagina medikal
sagaltima olan Gsttinliikleri tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Arterioskleroz, inme, karotid
mikroendarterektomi.

Abstract:  One of the most common reason of stroke is
the arteriosclerosis of extracranial 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.

Key Words: Arteriosclerosis, carotid microendarterectomy,
stroke.

GiRis

Karotid arterin ekstrakraniyal servikal segmenti
arteriosklerotik gelisimin en sik goruldugu
bolgelerden biridir. Arterioskleroz, genellikle 25- 40
vaslar arasinda olusmaya baslar (1,4,8,10). Karotid
arter arteriosklerozunda tek veya bircok odakli
tutulum gelisebilir. Arteriosklerotik gelisim,
genellikle internal karotid arter (IKA), eksternal
karotid arter (EKA) bifurkasyonunda ve IKA’e dogru
ilk 2 em.‘lik bolimde gozlenir. Klinik olarak saptanan
semptom ve bulgularin temelinde emboli veya
trombiisiin kraniyal yonde ilerlemesi sonucu

intrakraniyal arteriyel segmentlerde tikanma veya
dolasim yetmezligine neden olmas1 yatar (10).
Karotid arterin arteriosklerotik patolojileri, sistemik
aterosklerotik stirecin bir parcasidir. Dolayisiyla
inme geciren olgularin genel risk faktorleri, bu
olgular igin de gecerlidir. Ornegin; hipertansiyon,
sigara kullanim, oral kontraseptifler, hiperlipidemi
ve diabetes mellitus bu risk faktorleri arasinda
sayilabilir (10,11,14).

Diinyada ilk basarili karotid mikroendar-
terektomi operasyonu 1953 yilinda Michael De
Bakey tarafindan yapilmistir. Klinigimizde ise ilk
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operasyon 1965 yilinda Dr. Nurhan Avman
tarafindan gergeklestirilmigtir. Cerrahi endikasyon
konmasinda ve cerrahi girisimin uygulanmasinda,
yeni gelisen tanisal yontemler biliyliik yarar
saglamaktadir. Son yillarda dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA), bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT), doppler ultrasonografi ve tek foton emisyon
kompiiterize tomografi (SPECT) gibi inceleme
yontemlerinin gelisimi operasyon icin uygun
hastalarin secimini ve cerrahi endikasyon
belirlenmesini kolaylastirmistir (12).

GEREC VE YONTEM

1974 - 1997 yillan arasinda klinigimizde 223
olguda karotid mikroendarterektomi operasyonu
uygulanmistir. Bu ¢alismada ise Ocak 1988- Mart
1998 tarihleri arasinda klinigimizde tek veya cift
tarafli karotid stenozu nedeniyle opere edilerek
mikroendarterektomi yapilan 57 olgu tartisilacaktir.
Hastalarimizdan 47 tanesi erkek (% 82.5) ve 10 tanesi
kadindir (% 17.5). Hastalarin hepsinde tek ya da cift
tarafli olarak gegici iskemik atak (GIA), geri
dontistimlii iskemik norolojik defisit (GIND) ve/
veya inme(stroke) oykiisii saptanmis olup, tim
hastalarda hipertansiyon, iskemik kalp hastalig,
diabetes mellitus, hiperlipidemi ve sigara kullanimi
gibi risk faktorleri arastirilmis, ayrica her hastada
ASA ve Sundt kriterlerine uygun olarak cerrahi risk
simiflandirilmas: uygulanmistir (Tablo 1). En geng
hasta 38, en yash hasta 73 yasinda olup, yas
ortalamasi 60.3 yildir. En biiytik hasta yogunlugu 22
hasta ile (% 38.5) 60- 69 yas grubundadir (Tablo 2).
Risk faktorleri iginde hipertansiyon (% 65.9) ve sigara
kullanim1 (% 73.5) 6ne cikmaktadir. Basvuru
yakinmalari incelendiginde; 27 hastada (% 47.3) GIA
yakinmalan gozlenirken, 10 hastada (% 17.5) GIND
yakinmalari, 19 hastada (% 33.3) GIA ve GIND
dykiisii olmadan inme, 1 hastada (% 1.75) GIA ve
GIND ataklar1 sonucunda gelisen inmeye bagh
yakinmalar saptanmistir. GIA yakinmalan ile
bagvuran hastalarin 15" inde (% 27), amarozis fugaks
veya birlikte hemisferal ataklar saptanmistir
(Tablo 3).
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Norolojik muayenede; 24 hastada (% 42.1)
defisit saptanmazken, 33 hastada ( % 57.9) ise degisik
derecelerde hemiparezi ve fokal norolojik defisitler
saptanmistir. Tim hastalara BBT incelemesi
yapilmistir. Olgularin 45" inde (% 78.9) bilateral B
mod doppler ultrasonografi yapilmis, 12 hastada ise
(% 21.1) klinik ve diger radyolojik bulgular DSA igin
yeterli bulunarak dogrudan dogruya anjiyografi
yapilmigtir. Tim hastalarda bilateral servikal
segmentleri de igeren dort damar DSA incelemesi
uygulanmustir. Bu incelemeler sonunda; 8 hastada
(% 14) bilateral % 70 ve tizerinde stenoz, 24 hastada

Tablo II. Serimizdeki yas gruplar.

D036 yag
H4048 yag
15059 yas
O50-89 yag
W70y, uzen

-8 yag 4049yas 50-59 yas ' 60-69 yag 7Oy Uzeri

Tablo III. Serimizdeki olgularin bagvuru nedenleri.

aGla

B Stroke
acino

03U birden

B Semptomsuz

GIA
Stroke
GIND

3 'l birden |

Semptomsuz |

Tablo I: ASA ve SUNDT klasifikasyonuna gore hasta dokiimii.

SUNDT 1

SUNDT 2

SUNDT 3

SUNDT 4

ASA 1

8 Olgu {V[J]4)

10 olgu (%17.5)

ASA 2

9 olgu (%15.7)

13 olgu (%22.8)

7 olgu (%12.2)

1 olgu (%1.75)

ASA 3

1 olgu (% 1.75)

4 olgu (% 7.01)

3 olgu (% 5.26)

1 olgu (% 1.75)

ASA 4
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Tablo IV: ASA ve SUNDT klasifikasyonuna gore serimizdeki komplikasyonlarmn dagilm.

SUNDT 1 SUNDT 2 SUNDT 3 SUNDT 4
ASA 1 1 Kesi enfeksiyonu | = - T R
ASA 2 1 P.Fasiyal Parezi e 1 Miyokard infarktiisii 1 Stroke (Sttiir agilmasi)
ASA 3 e e — —
ASA4 | | e e ————-

Sekil 1: Sag AKK ve IKA’de % 70 ve iizerinde stenozu
olan olgumuzun preoperatif servikal segment
DSA incelemesi.

ANKARA TIP FAKULTESI -RADYOLO

Sekil 2:  Ayniolgunun pre-operatif servikal segment MR-
Anjiografi incelemesi.

Sekil 3: Aym olgunun post-operatif kontrol servikal
segment DSA incelemesi.

(% 42.1) sag karotiste % 70 ve tizerinde stenoz, 25
hastada (% 43.8) ise sol karotiste % 70 ve iizerinde
stenoz saptandi. DSA’ da, tiim hastalarin bilateral
intrakranial dolasimlari da incelenmis ve eslik eden
bir patolojiye rastlanmamustir (Resim 1,2,3 ).

SONUCLAR

Bu cahgmada sundugumuz 57 hastaya 8 tanesi
bilateral olmak iizere toplam 65 Xkarotid
mikroendarterektomi operasyonu uygulanmustir. 30
gunliik post- operatif donem sonunda hastalarin
norolojik durumlart modifiye Glaskow skalasina
gore degerlendirilmistir. Bu siiflandirmaya gore 41
hasta (% 71.9) pre-operatif doneme gore norolojik
olarak iyi durumda ( 12- 15 puan), 15 hasta ( % 26.3)
ayni (3- 12 puan), 1 hasta ise (% 1.75) kotii durumda
(0- 3 puan) bulunmustur.

Post- operatif ilk 30 giin iginde gozlenen
komplikasyonlar perioperatif komplikasyonlar
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olarak degerlendirilmis ve perioperatif mortalite ve
morbiditeye dahil edilmistir. Komplikasyon
yiuzdeleri hesaplanirken toplam mikroendarte-
rektomi sayisi olan 65 dikkate alinmistir. 1
hastamizda (% 1.53) siitiir yetmezligi sonucu
abondan hemorajiyi izleyerek gelisen inme
sonucunda hemiparezi gelismis, 1 hastarmizda (% 1.53)
kesi yeri enfeksiyonu gelismis ve uygun
antibiyoterapiye yanit vermistir. Bagka bir hastamizda
(% 1.53) post- operatif {iclincii giinde miyokard
infarktiisti gelismis ve norolojik tablosu pre- operatif
donem ile aymi kalmistir. 1 hastada (% 1.53)
kendiliginden diizelen bir periferik fasiyal parezi
gelismistir (Tablo 4). Bu sonuglara gore perioperatif
morbidite 4 operasyonda % 6.19 olarak ortaya
gikmistir. Serimizde mortalite olmamistir. Basarih
operasyon sayisl ise 64 operasyonla % 98.4 * tir.

Post- operatif donemde en uzun izlem siiremiz
48, en kisa izlem siiremiz ise 1 ay olup, ortalama 8.9
aydir. Ortalama 8.9 aylik izlem sonucunda
mikroendarterektomi yapilan tarafla iligkili GIA ve
inme gozlenmemistir ve fonksiyonel operatif basar:
orarimiz % 98.4 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Iskemik inme, mortalite ve morbiditesi yiiksek,
hasta yakinlar1 ve topluma agir ekonomik ve
psikolojik ytikler getiren ve gok sik goriilen bir
patolojidir. Son 30 yil icinde insidansinda % 40" a
varan bir azalma olmasina karsin, halen tiim 6liim

nedenleri arasinda uguncii siradadir
(1,2,3,4,56,7,8,9).
Ekstrakraniyal serebral damarlarin

arteriosklerotik tikayici hastaligi, inmenin en sik
nedenlerinden biridir. Bu patolojinin sagaltimi ve
korunmasinda medikal yéntemlerle birlikte, cerrahi
girigimlerin de 1950 li yillardan beri giderek artan
bir siklikta kullanilmasi yeni tartismalar giindeme
getirmistir. Tim tartismalara karsin, karotid
mikroendarterektomi ameliyati, iyi segilmis
olgularda genis kabul goren bir cerrahi tedavi
segenegi haline gelmistir (12,13).

Karotid mikroendarterektomi ile medikal
sagaltim arasindaki karsilastirmalar, NASCET, ECST
gibi genis katilimli multisentrik calismalarda
yapilmistir. Tim bu galismalarda % 70 ve tizerinde
stenoz oranina sahip semptomatik olgularda cerrahi
girisimin Gstiinliigl ortaya konmustur. Tiim bu
calismalarda cerrahi yapilan gruplarda operasyon
sonrasit GIA, GIND, ve inme oranlarinda, medikal
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sagaltim grubuyla karsilastinldiginda, anlamh fark
bulunmustur (1,2,3,7,8,9).

Cerrahi sagaltimdaki basarinin temel anahtarn
hasta segimidir. Gliniimuizdeki tiim literatiir bilgileri,
% 70 ve tizerinde stenozu olan hastalarin cerrahi igin
aday oldugunu soylemektedir (4,5,6). Bizim
serimizde de tiim hastalarin stenoz oram: % 70 ve
uzerindedir.

Cerrahi girisim sirasinda 6nemli baz1 noktalar
vardir. Girisimin operatif mikroskop altinda ve
mikrocerrahi yonteme bagh olarak yapilmas:
onemlidir (12). Operatif mikroskop, cerrahi alanin
lyi aydinlatilmasini saglar, biiytitme gticii sayesinde
muskuler tabaka tizerinde aterom plag: kalintisinin
kalmasini engeller, operasyon stiresini kisaltir,
damarin kapatilmas: sirasinda stitiir araliklarimn
birbirine esit ve siki diizende olmasima izin verir ve
cerrahi egitim icin de gereklidir. Operasyon sirasinda
AKK(arteria karotis kommunis), IKA (internal karotis
arter) ve EKA (eksternal karotis arter)’ in kapalh
tutuldugu stire 6nemlidir. Bu siire hem olabildigince
kisa tutulmali ve hem de bu stire icinde barbitiiratlar
gibi ndronal koruyucu ajanlar uygulanmalidir
(12,15). Bizim serimizde de; tum operasyonlar
operatif mikroskop ile ve mikrocerrahi yontemle
yapimis, damar kapatilmas: siiresince 250 mg.
sistemik sodyum tiyopental uygulamas: yapilmstir.
Serimizdeki operasyonlarda en uzun damar
kapatilmasi siiresi 22, en kisa kapatilma siiresi 16
dakika olup ortalama 18 dakikadir. Yine cerrahi
uygulama sirasinda antikoagiilan kullanimi 6nemli
bir noktadir. Tiim literatiir bilgileri operasyon
sirasinda klasik veya kalsiyum heparin kullanimin
savunmaktadir (2,3,4,5,6,12,13). Bizim serimizde de
operatif siirecte, AKK, IKA ve EKA kapatilmasindan
hemen dnce 5000 IU sistemik heparin uygulamas:
yapilmistir.

Cift tarafli1 % 70 ve tizerinde karotid stenozu
olgularindaki cerrahi strateji uzun siiredir tartisma
konusu olmustur. Literatiirde ayni seansta by-pass
yapilarak veya yapilmaksizin mikroendarterek-
tomiyi 6neren otorler olmasina karsin, cogunlukla
iki ayr1 seansta ayr1 operasyonlar dnerilmektedir
(4,6,12,14). Bizim serimizde de 8 bilateral okliizyonu
olan hastamuza, 2 hafta araliklarla ayr1 operasyonlar
uygulanmustir,

Serimizde perioperatif morbidite 4 hastada % 6.19
olarak ortaya gikmustir ki, bu sonug literatiir bilgileri
ile uyumludur (2,4,5). Mortalitemiz yoktur. Toplam
operatif bagarimz ise % 98.4 olarak saptanmustir.
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SONUC

Karotid stenozu sonucu gelisen klinik tablolar
tiim diinyada, biiyiik mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir.

Internal karotid arterde % 70 ve iizerinde
stenozu olan semptomatik olgularda karotid
mikroendarterektomi seckin operatif yontemdir.

“Girisim sirasinda operatif mikroskop kul-
lanilmasi, mikrocerrahi yontemlere bagh kalinmasi,
damar kapatilmas: stiresinin miimkiin oldugunca
kisa tutulmas ve barbitiiratlar gibi néronal koruyucu
ajanlarin kullanimi operatif basariy1 arttirmaktadir.

Bu seride sundugumuz toplam 65 operasyonda
cerrahi basari oramimiz % 98.4 olarak gergeklesmistir.
Kanimizca; % 70 ve iizerinde stenozu olan
semptomatik olgularda karotid mikroendarte-
rektomi seckin bir cerrahi sagaltim yontemidir.
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