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Nasil yapilir?

How to do'it?

Karotis endarterektomi sirasinda yeni shunt teknigi

A new shunt technique during carofid endarterectomy
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Karotis endarterektomi sirasinda klasik shunt tekniklerinin
kullanimi bazen cerrahi uygulamay1 engelleyebilmektedir.
Bu amagla bir kan seti ile tig-yollu musluk kullanilmadan
femoral arterden getirilen arteriyel kan akiminin direkt
internal karotis arter igerisine yerlestirilmesi ile yeni ve
basit bir shunt iglemi kolayca gergeklestirilmektedir. Kan
seti ile yerlestirilen bu shunt icersinden ameliyat sirasinda
dakikada 250-300 m!'lik kan akimi saglandigindan yeterli
beyin korumasi saglanabilmektedir ve norolojik kusurlar
engellenmektedir.

Anahtar sozciikler: Atan kalpte bypass; koroner perfuzyon.

Karotis endarterektomi islemi sirasinda serebral
perfuzyonun devamliligini saglamak ic¢in karotis shunt
kullanim1 konusunda kesin bir fikir birligi saglanama-
mistir. Shunt konusunda ti¢ tur yaklagim vardir. Bazi
cerrahlar her olguda shunt kullanirlar, bazilar1 ise
hicbir olguda shunt kullanmazlar ve bazilari ise belirli
durumlarda shunt kullanmay1 tercih ederler. Karotis
endarterektomi sirasinda beyin perfuzyonu ve fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesi i¢in oldukca cesitli tek-
nikler kullanilmaktadir. Elektroensefalogram (EEG),"
somatosensoriyel evoke potansiyelleri (SSEP) tespi-
ti,>% transkraniyal doppler (TCD) ol¢uimleri, NIRS
(near infrared spektroskopi) teknigi ile devamli sereb-
ral hemoglobin oksijen satiirasyonunun ol¢tlmesi,"
karotis guduk basinci ol¢umleri,’®” beyin perfiizyonu
ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan
incelemelerden bir kagidir. Dikkat edilecegi gibi bu
incelemeler ulkemizde her merkezde kolayca uygu-
lanabilen incelemeler degildir. Bircok cerrah sadece

The use of classical shunt techniques during carotid
endarterectomy may sometimes impede carotid artery
surgery. For this purpose, a new and simple shunt procedure
can easily be performed by placing the arterial blood flow
from the femoral artery catheter into the internal carotid
artery with a blood set without using any three-way
stopcock. Since a flow of 250-300 ml/min is provided
during the surgery through this shunt placed with the
blood set, adequate brain protection can be obtained, and
neurological deficits are avoided.

Key words: Beating heart bypass; coronary perfusion.

karotis guduk basinct dlgmek yerine deneyimlerine
gore internal karotis arter (ICA) geri kanamasini
degerlendirmektedir. Fakat bu beyin korumasi hak-
kinda her zaman yeterli degerlendirme yapilmasina
yetmez. Bu nedenle ben hemen hemen her olguda
shunt kullanmay1 tercih eden cerrahlardan biriyim.
Javid™ shunt (Lucas Medical Inc, Anaheim, CA,
USA) ulkemizde olduk¢a yaygin olarak kullanilan bir
shunt modelidir. Fakat bu shunt uygulamasinda bazen
ciddi sorunlar olabilmektedir. Ozellikle ekspojuru iyi
olmayan hastalarda da (yuksek karotis bifurkasyon,
kisa boyun gibi) Javid™ shunt kullanilmasi cerrahiyi
yavaglattig1 gibi cerrahi alanda kalabalik yaptig1 i¢in
cerrahinin uygulanmasini da engelleyebilmektedir.
Ayrica balon volumunun yetmedigi kosullarda com-
mon karotis arterin (CKA) tape ile donulmesi kosu-
lunda bile yeterli kan akiminini saglayamamakta ve
cerrahi alana kan sizmasina neden olabilmektedir. Ben
ozellikle Javid™ shuntlar1 ve diger shuntlarin proksi-
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Kuralay ve Bingdl. Yeni shunt teknigi

mal bolumiinde olusan bu komplikasyondan korunmak
icin yeni bir teknik gelistirdim. Bu teknik ile 22 olguda
hicbir norolojik sekel olmadan cerrahiyi tamamladim.

Cerrahi teknik

Her hastaya anestezi inditksiyonu sonrasinda femo-
ral arterden 8F Kkateter yerlestirildi. Genellikle santral
vendz yol yerine 16 anjiyoketlerle kollardan venoz
ulagim yollar1 agildi. Hastanin herhangi bir nedenle
hemodinamik instabilitesi var ise yine femoral ven-
den santral yol a¢ildi. Her hastaya rutin safen ven ile
yamaplasti uygulandig: icin her iki alt ekstremiteye
ulagilacak gsekilde cerrahi ortuleme yapildi. Klasik
insizyon ile CKA, internal karotis arter (IKA) ve eks-
ternal karotis arter (EKA) tape ile donuldu. Klempler
yerlestirildi. Karotis endartereketomi yapildi, eger
gerekli ise IKA icerisinde intimal tespit suturleri
yerlestirildi. Hazirlanan safen ven grefti karotis arter
uzerine sutiire edilmeden once, femoral arterden gelen
hat kanatilarak internal karotis arter igerisine yerlesti-
rildi ve IKA donilen tape, snare ile sikild1. Boylece tek
hat ile yeterli akimda karotis shunt yerlestirilmis oldu
(Sekil 1). Proksimalden gelen hat gerekli kogsullarda
yukari ve agsagiya dogru rahatca hareket edilebildigi
icin, safen ven yamaplasti kolay ve emniyetli sutiirler-
le, kanamasiz ortamda uygulandi. Yamaplastinin son
suturtine kadar shunt yerinde birakildi ve son sutur
yerlestirildikten sonra IKA ve EKA’dan geri kanamaya
izin verilerek hava ve kuicuk partikillerin geri alin-
mast saglandi. Kanama sirasinda safen venin suturleri
bagland1 ve kalan klempler agildi. Gerekli olan ek
sutiirlerle kanama kontrolui olarak saglandiktan sonra
ameliyat sonlandirildi.

Femoral arterden gelen shunt

Sekil 1. Karotid bikuirkasyon icersindeki plak ¢ikartildiktan ve
internal karotit arter igerisindeki intima tespiti yapildiktan son-
ra femoral arterden getirilen shunt internal karotit arter igerisine
ilerletilmistir. Bu iglemden sonra safen ven patchplasti kanamasiz
ortamda guvenle yapilabilecektir. Doppler Ultrasound ile shunt
icersinde ortalama 250-300 ml/dakika kan akim1 saglanmakta-
dir. ECA: Eksternal karotit arter; ICA: Internal karotit arter.
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TARTISMA

Karotis endarterektomi sirasinda beyin perfuzyo-
nu ve fonksiyonlarinin kesin olarak degerlendirilmesi
icin bircok ek testlerin uygulanmasi bir zorunluluktur.
Ancak donanim yetersizliginden bu testlerin her mer-
kezde uygulanamamasi nedeni ile ulkemizde bir¢ok
cerrah sadece karotis gudik basincimi dlgmekte veya
daha pratik olarak, sadece IKA’dan geri kanama mik-
tarini, sadece goz karari ile degerlendirmektedir. Fakat
karotis gudik basinci ol¢timleri ile her zaman yeterli
beyin korumas: saglanamamaktadir. Bu amacla yeterli
guduk basincinin ne kadar oldugu da hala tartigmali
konular arasindadir.®! Yeterli guduk basincinin 20-50
mmHg arasinda oldugu belirtilmektedir.”? Bu yuzden
ben de bir¢ok cerrah gibi her olguda karotis shunt kul-
lanmay1 tercih etmekteyim. Javid™ shunt veya diger
shunt teknikleri her zaman rahat¢a uygulanamadigi igin
bircok cerrah yeni arayiglara girmektedir. Hatta bazen
shunt bile geri cekilmekte ve cerrahlar1 hasta uyaninca-
ya kadar strese sokabilmektedir. Bazi cerrahlar uyanik
hastalarda endarterektomiyi bu yiizden tercih etmekte-
dir. Uyanik hastalarda cerrahi her yerde kolayca uygula-
nabilecek bir teknik degildir. Hastanin cok iyi hazirlan-
masinin yani sira ¢ok iyi cerrah/anestezi uzmani uyumu
gerekmektedir. Benim kullandigim teknik ile shunt
uyuyan hastalarda pratik olarak uygulanabilmektedir.
Tanimladigimiz teknikte akla gelen ilk soru bu shunt ile
yeterli kan akimi saptanip saptanmadigidir. Bu amacla
ilk bes olguda bizim teknikle shunt yerlestirildikten
sonra hat uzerinden Doppler ultrason ile zaman-hiz
velositesi ol¢uildi. Bu deger shunt’in i¢ cap1 ve kalp hizi
ile carpilarak shunt akimi miktar1 bulundu. Ortalama
250-300 mL/dakika akim elde edildigi saptandi. Bu
akim da cerrahi sirasinda yeterli beyin korumasini
saglamaktadir. Bizim teknikle karotis cerrahisi sira-
sinda son suitire kadar shunt yerinde kalabilmektedir.
Uyguladigimiz bu teknik ile 22 hastada herhangi bir
norolojik komplikasyonun olmamasi teknigin yeterli
beyin korumasi sagladiginin da bir gostergesidir.
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