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Karotis endarterektomide plak morfolojisi ile ameliyat sonrasi
mikroemboli-serebrovaskuler olay arasindaki iligki

Relationship between plaque morphology and postoperative
microembolus-cerebrovascular event on karotid endarterectomy
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oz

Amac¢: Bu c¢aligmada rutin karotis sant1 kullanilan ve
arteriyotomileri safen ven yama plastisi ile kapatilan karotis
endarterektomi hastalarinda yeni iskemi ve ameliyat sirasi
inmenin plak morfolojisi ile iligkisi incelendi.

Calisma plani: Calismaya %70 ve uzeri karotis darlig1 bulunan
ve izole karotis endarterektomi ameliyat: planlanan 25 hasta
(21 erkek, 4 kadin; ort. yag 69+8.3 yil; dagilim 47-84 yil)
dahil edildi. Hastalarin uctu (%12) asemptomatik, 22’si (%88)
semptomatik idi. Tum hastalara ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonras1 birinci gunde difuizyon manyetik rezonans (MR)
goruntilleme uygulandi. Ameliyatlar genel anestezi altinda
yapildi. Rutin karotis sant1 kullanild1 ve arteriyotomiler safen ven
yama ile kapatildi. Endarterektomi materyalleri patolojik olarak
incelendi. Ameliyat Ooncesi ve sonrasi difuzyon MR goruntuleri
kargilastirildi, norolojik patolojiler ve komplikasyonlar acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Alt1 hastada (%24) fibrosis, dokuz hastada (%36)
kalsifikasyon, dort hastada (%16) tillserasyon ve alt1 hastada (%24)
tromboz saptandi. Ameliyat Oncesi difuzyon MR goruntulemede
bes hastada (%20) ayni tarafta lezyon saptandi. Ameliyat
sonrasi birinci giinde yapilan difuzyon MR goruintilemede beg
hastada (%20) yeni iskemik lezyon saptandi. Bes hastada yeni
iskemik lezyon saptanmig olsa da ameliyat sonrasi norolojik
komplikasyon yoktu. Yeni iskemik lezyon saptanan hastalarin
uctinde kalsifikasyon, birinde ulserasyon ve birinde tromboze
plak vardi.

Sonug¢: Endarterektomi grubumuzda kalsifik plaklar, ameliyat
stras1 hipotansiyon ve yiiksek kolesterol diizeyleri goruilmesine
ragmen, bunlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktu.

Anahtar sozciikler: Karotis arter plagi; karotis darligi; difuzyon
manyetik rezonans goruntuleme; endarterektomi.

ABSTRACT

Background: This study aims to review the relationship of
new ischemia and perioperative stroke with plaque morphology
in routine carotid shunt used and saphenous vein patch plasty
applied carotid endarterectomy patients.

Methods: The study included 25 patients (21 males, 4 females;
mean age 69+8.3 years; range 47 to 84 years) who had 70% and
higher carotid stenosis and were planned to undergo carotid
endarterectomy. Of the patients, three (12%) were asymptomatic
and 22 (88%) were symptomatic. All patients were administered
diffusion magnetic resonance (MR) imaging perioperatively and at
postoperative first day. Operations were performed under general
anesthesia. Routine carotid shunt was used and arteriotomies
were closed with saphenous ven patch. Endarterectomy materials
were examined pathologically. Preoperative and postoperative
diffusion MR images were compared and evaluated for neurologic
pathologies and complications.

Results: Fibrosis was detected in six patients (24%), calsification
in nine patients (36%), ulceration in four patients (16%), and
thrombosis in six patients (24%). Preoperative diffusion MR
imaging revealed ipsilateral lesion in five patients (20%).
Diffusion MR imaging conducted at postoperative first day
showed new ischemic lesion in five patients (20%). Although
new ischemic lesions were detected in five patients, there was no
postoperative neurologic complication. Of new ischemic lesion
detected patients, three had calsification, one had ulceration, and
one had thrombosed plaque.

Conclusion: Although calcific plaques, perioperative hypotension
and high cholesterol levels were seen in our endarterectomy
group, there was no statistically significant relationship between
them.

Keywords: Carotid artery plaque; carotid stenosis; diffusion magnetic
resonance imaging; endarterectomy.
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Inme, diinya genelinde miyokard enfarktiisui ve kan-
ser sonrasi en sik ictincti 0lum nedenidir."* Ateroskleroz
tum inmelerin tugte birini olugturmaktadir.®! Karotis
endarterektomisi ciddi karotis darlig1 olan, sempto-
matik veya asemptomatik hastalarin tedavisinde sikca
kullanilan yontemdir.*! Hastalarda sant kullanilmasi
hipoperfiizyona bagli inmeyi azaltirken uygulamanin
dogru yapilamamasi durumunda embolik inme riski art-
maktadir.® Beyin perfuzyonunu, karotis arter klempli
oldugu siire boyunca degerlendirmek i¢in; guduk basin-
c1, elektroensefalografi (EEG), somatosensoriyel uyari
potansiyelleri, uyanik hastada norolojik monitorizasyon
gibi pek ¢cok yontem kullanilmakta ve gerekli durumlar-
da selektif sant uygulanmaktadir.”

Calismamizda ciddi karotis darligi (%70 ve uzeri
darlik) bulunan hastalarda difuzyon manyetik rezonans
goruntileme (MRG) incelemesi yapilarak, ameliyat
oncesi ve sonrasi bulgular kargilastirildi ve genel anes-
tezi altinda sant kullanilarak endarterektomi ameliyati
yaptigimiz karotis arter hastalarinda plak yapisi ile
emboli iligkisi tespit edilmeye caligildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalr’'nda, %70 ve uzeri
karotis darlig1 nedeni ile izole karotis endarterektomi
ameliyat1 planlanan 25 hasta (21 erkek, 4 kadin; ort.
yag 69+8.3 yil; dagilim 47-84 yil) calismaya alindi.
Calismaya alinan hastalar uygulanacak tedavi konu-
sunda ayrintili olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmig
hasta onamlar1 alind1.

Calisma icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu'ndan etik
kurul onay1 alindi. Hastalarin difizyon MRG inceleme-
leri Radyoloji Anabilim Dali tarafindan, endarterektomi
sonrasi ¢ikarilan plaklarin incelemesi Patoloji Anabilim
Dali tarafindan yapildi ve plaklar fibrotik, kalsifik,
tilsere ve tromboze olarak siniflandirilarak, elde edi-
len verilerin istatistiksel degerlendirmesi Biyoistatistik
Anabilim Dali tarafindan yapildi.

Hastalarin ¢t (%12) asemptomatik, 22’si (%88)
semptomatik idi. Hastalarin t¢inde (%12) gecici iske-
mik atak (GIA), 10’unda (%40) geri donusumlu iskemik
atak (RIND) ve altisinda (%24) gecirilmis fel¢ vardi.
Hastalarin fizik muayenesinde; 11 hastada (%44) karotis
bolgesinde ufuriim alinmazken 24 hastada (%96) karo-
tis ufurumu vardu.

Risk faktorlerinden; sigara 15 hastada (%60), diyabet
yedi hastada (%28), hipertansiyon 19 hastada (%76) ve
hiperlipidemi 12 hastada (%48) tespit edildi.
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Karotis darlig1 disinda aterosklerotik tutulum ince-
lendiginde; 12 hastada (%48) koroner arter hastaligi, iki
hastada (%8) periferik arter hastalig1 vardi. Iki hastada
(%8) ise periferik ve koroner arter hastaligi birlikte
bulunmaktaydi.

Hastalarin 16’s1 (%64) ameliyata sadece asetilsalisi-
lik asit (ASA) tedavisi ile alinirken, ti¢ hasta (%12) ASA
+ dugtik molekil agirliklt heparin (DM AH), ikiser hasta
(%8) sadece DMAH ve ASA + klopidogrel, birer hasta
da (%4) sadece klopidogrel ve klopidogrel + DMAH
tedavisi ile alind1.

Karotis sistem darliginin tespitinde hastalarin
%92’sinde Doppler ultrasonografi (USG) kullanildi,
Doppler USG kullanilmayan iki hastaya (%8) karotis
arteriyografi, MRG anjiyografi ve bilgisayarl1 tomog-
rafi (BT) anjiyografi yontemleri ile cerrahi endikasyon
konuldu. Hastalarin rutin ameliyat oncesi hazirlikla-
rindan hemogram, karaciger fonksiyon testleri, bobrek
fonksiyon testleri, elektrolit, kan kolesterol degerleri,
seroloji, protrombin zamani (PT), Uluslararast nor-
mallestirilmis oran (INR), Aktive parsiyel tromboplas-
tin (@PTT), akciger grafisi, elektrokardiyografi (EKG)
incelemelerinin yaninda ameliyat sonrasi karsilagtirma
yapabilmek amagli ameliyat oncesi difuizyon MRG
incelemesi yapildi.

Hastalarin 17°sinde (%68) %70-79 darlik bulunur-
ken, beg hastada (%20) %80-89 darlik, ¢ hastada (%12)
%90’1n uzerinde darlik vardi. Bes hastada (%20) kars1
karotis arterinde total tikanma saptanirken, 12 hastada
(%48) %70’in altinda darlik vardi.

Hastalarin 15’ine (%60) sol, sekizine (%32) sag ve
ikisine (%8) iki tarafli karotis endarterektomi ameliyati
yapildi. Hastalarin ortalama yatig suresi 13.2+5.8 giin
idi.

Hastalarin tumut genel anestezi altinda, ver-
tikal boyun insizyonu kullanilarak ameliyat edildi.
Eksplorasyon isleminde mumkiin oldugunca manipi-
lasyondan kacinildi. Klinigimizde standart olarak sant
kullanim1 tercih edildigi icin c¢aligmamizdaki tim
hastalara da sant kullanildi. Endarterektomi ©Once-
sinde sistemik 5000 IU damar i¢i heparin verildi.
Arteriyotomi uyluk seviyesinden hazirlanan safen ven
kullanilarak kapatildi. Karotis arteri dolasima acilma-
dan once; ana karotis arter (AKA)'den gelen akim ilk
once eksternal karotis arter (EKA)’e yonlendirilerek
internal karotis arter (IKA)’e partikul veya hava kacisi
onlenmeye calisildi. Cikarilan endarterektomi materyali
ayn1 giin icinde incelenmek tizere patoloji laboratuvari-
na gonderildi. Plagin tam c¢ikarilamadig1 veya distale
uzandigr durumlarda plak tespit edildi. Tum hastalara
insizyon kapatilmadan once hemovak dren (Bicakgilar
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Tibbi Cihazlar Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul, Turkiye)
yerlestirildi. Ameliyat sonrasi hastalarin ameliyat dncesi
kullandiklar1 antiagregan ve antikoagiilan tedavilerine
devam edildi. Hastalara ameliyat sonrasi birinci giinde
difuzyon MRG incelemesi yapildi ve ameliyat oncesi
yapilan difuzyon MRG incelemesi ile karsilagtirildi,
sonuglar norolojik patolojiler ve komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirildi.

Bu caligmada genel anestezi altinda, rutin karotis
sant1 kullanilarak arteriyotomileri safen ven ile kapati-
lan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi difuizyon MRG
incelemeleri karsilagtirildi yeni iskemi varlig1 ve bu iske-
milerin aterosklerotik plak yapisi ile iligkisi arastirildi.

Elde edilen veriler Windows i¢in SPSS 15.0 versiyon
istatistik paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak hesaplandi. Normal dagilim gosteren nicel
veriler Student t testi ile normal dagilim gostermeyen
nicel verilerin kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Nitel verilerin kiyaslanmasinda Ki-kare testi
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin karotis plak yapilarinin
patolojik incelemesinde alti hastada (%24) fibrosis,
dokuz hastada (%36) kalsifikasyon, dort hastada (%16)
ulserasyon ve alt1 hastada (%24) tromboz saptandi
(Sekil 1).

Hastalarin ameliyat oncesinde yapilan difuzyon
MRG incelemelerinde bes hastada (%20) ameliyat tara-
finda iskemi saptandi. Ameliyat sonrasi birinci giinde
yapilan difuzyon MRG incelemesinde de bes hastada
(%20) yeni iskemi saptandi (Sekil 2). Ancak ameliyat
oncesi iskemi ile ameliyat sonrasi yeni iskemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).

Ameliyat sirasi yapilan degerlendirme sonucunda
difuzyon MRG incelemesinde yeni iskemi saptanan has-
talarin plak yapilarina gore dagilimi; ui¢ hastada kalsi-
fikasyon, bir hastada ulserasyon ve bir hastada tromboz
bulunan plak seklindeydi.

Mikroskopik ve makroskopik inceleme sonucundaki
plak yapist ile yeni iskemi karsilagtirildiginda kalsi-
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Sekil 1. Hastalarda plak morfolojisinin dagilimi.

fik plak grubunda daha ¢ok iskemi tespit edilse de bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05)
(Sekil 3).

Bes hastada, radyolojik olarak sessiz iskemi olarak
tanimladigimiz yeni iskemi saptanmis olsa da ameliyat
sonrast norolojik komplikasyon goriilmedi. Ameliyat
esnasinda hipotansiyon ve bradikardi gelisen hasta
sayis1 17 (%68) idi. Yeni iskemi tespit edilen hastalarin
tamaminda ameliyat sirasinda hipotansiyon ve bradi-
kardi gelisti. Ancak serebrovaskiller olay ile yeni iskemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi
(p>0.05).

Difuzyon MRG’de yeni iskemi saptanmayan hasta-
larda ortalama ameliyat stiresi 161.3+20.6 dakika, yeni
iskemi saptanan hastalarda ortalama ameliyat suresi
157.7£26.4 dakikayd1 ve ameliyat suresi ile serebrovas-
kiiler olay veya yeni iskemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunamadi (p>0.05).

Hastalardaki total kolesterol diizeyi yeni iskemi sap-
tananlarda 214.3+£82.3 mg/dL, yeni iskemi saptanma-
yanlarda ise 192.2+69.4 mg/dL olarak hesaplandi. Yeni
iskemi grubunda kolesterol duzeyi daha yuksek olma-
sina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05).

Yeni iskemi saptanan hastalarin difuzyon MRG’sinde
kars1 taraf karotis arterde bir hastada (%20) total
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Sekil 3. Iskemi ile plak yapisinin karsilastirilmasi (p>0.05).
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tikanma, ¢ hastada (%60) %70’den az darlik tepit edil-
di, diger bir hastada ise (%20) herhangi bir sorun tepit
edilmedi. Iki tarafli karotis arterde %70’in uzerinde
darlik olan iki hastada difuzyon MRG’lerinde iskemi
saptanmadi ve kars taraf karotis darlik derecesi ile yeni
iskemi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmadi
(p>0.005).

Ameliyat dncesi tedavilere gore yeni iskemi dagili-
mui; Yeni iskemi sadece ASA kullanan iki hastada, sade-
ce klopidogrel kullanan bir hastada, ASA+klopidogrel
kullanan bir hastada ve ASA+DMAH kullanan bir
hastada belirlendi ancak bu dagilim istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Karotis endarterektomi sonrasi yeni iskemi sempto-
matik serebrovaskiiler olaylara gore daha sik gorulmek-
tedir.' Difuzyon MRG, konvansiyonel MRG ve BT nin
tespit edemedigi akut fokal iskemileri 30 dakika sonra-
sinda %88-100 duyarlilik, %86-100 dzgulluk ile tespit
edebilmektedir."! Difuzyon MRG’nin kuigik asempto-
matik iskemik odaklar1 ortaya koyabilmedeki uistunlugu
bu caligmada acik¢a goriilmektedir. Caligmamizda da
iskemiyi daha iyi tespit edebildigi icin, hastalarin ameli-
yat dncesi ve ameliyat sonrasi donem takipleri difiizyon
MRG ile yapildi. Hastalardaki intrakraniyal lezyonlarin
varlig1 da sonucu etkileyebilmektedir ve bunlarin tes-
piti icin anjiyografik incelemeler uygulanabilirdi ancak
calisma rutin, izole karotis ameliyati olan hastalar1 ice-
ren bir ¢caligma oldugu icin ayrica inceleme yapilmadi.

Lacroix ve ark.nin'” calismasinda, rutin sant kulla-
nilmig ve arteriyotomiler perikardiyal yama ile kapatil-
muigtir. Cerrahi gruptaki 60 hastanin yedisinde (%11.6)
difuzyon MRG’de yeni iskemi alanlar1 saptanmuis, iki-
sinde minor inme, birinde miyokard enfarktuisii, birinde
vokal kord paralizisi gelismistir. Schnaudigel ve ark.
nin!"¥ yaptiklar1 literatur taramasinda rutin sant uygu-
lanan hastalarin %]16’sinda yeni iskemi saptanirken,
selektif sant kullanilan hastalarin %6’sinda yeni iskemi
saptanmigtir. Aragtirmacilar Karotis endarterektomi
(KEA)'da ortalama yeni iskemik alan tespit etme ora-
nin1 %10 olarak belirlerken, kombine mortalite ve inme
oranini %?2.1 olarak bulmuslardir. Incelenen calisma-
larda difuzyon MRG’de yeni iskemi gortilme orani
%0 ile %27 olarak tespit edilmis ve bu genig araligin
nedeninin hastalarda ameliyat sonrast goriintillemenin
zamanlamasina bagli olabilecegi belirtilmistir. Barth
ve ark.nin!"¥ 54 KEA hastasini dahil ettikleri bir ¢alis-
mada 12 hastada selektif sant kullanilmig ve iki has-
tada (%4.2) ameliyat sonrast yeni iskemi saptanmisgtir.
Yazarlar inme oranin1 %1.9, mortaliteyi %0 olarak
bildirmiglerdir. Klinigimizde karotis ameliyatlarinda
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rutin sant kullanilmaktadir ve calismaya alinan has-
talara da sant kullanilarak endarterektomi uygulandi.
Calismamizin sonucunda bes hastada (%20) yeni iske-
mi belirlendi. Calismamizda elde edilen sonuglar diger
caligmalardaki sonuglara benzer ve yuiksek olmasina
ragmen hicbir norolojik komplikasyon goriilmedi.

Spagnoli ve ark.'* 296 KEA hastasinda plak yapist
ile hastalarin kliniklerini karsilastirmis, plakta bulu-
nan mural trombus ile inme ge¢irme arasinda anlamhi
iligki saptamiglardir. Sitzer ve ark.nin'® caligmasinda
mikroembolilerin plak ulserasyonu ve limen trombu-
su ile kuvvetli iligkisinin oldugu gosterilmistir. Bizim
calismamizda lsere plaklarda %25, tromboze plaklarda
%16.6 oraninda iskemi saptandi. Kalsifik plakta iskemi
gorulme orant %33.3 olarak diger calismalardakinin
aksine ulsere ve tromboze plaklara gore daha fazla
oranda tespit edildi. Bu sonuglar diger ¢caligmalara gore
farkli olmakla birlikte bunun nedeninin hasta sayisinin
azligina bagli oldugunu dustinmekteyiz.

Yamada ve ark.'”" MRG’de karotis plak sinyal yogun-
Iugunu yuksek bulduklar1 (hemorajik, ulsere, tromboze
plak) KEA hastalarinda yeni iskemi oranin1 %13 olarak
bulmug ve semptomatik hastalari, stent girisimini ve
yiiksek sinyal yogunlugunu yeni iskemi i¢in bagimsiz
risk faktorii olarak belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
hastalarin %20’sinde yeni iskemik alanlar tespit edildi.
Bu iskemilerin %601 kalsifik plaga sahip hastalarda
ortaya ciktl. Calismalarin aksine bizim calismamizda
kalsifik plaklar yiiksek oranda tespit edildi ancak plak
dagilimi uniform olmasindan dolay: istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Calismamizda tam olarak netlik kazanmamig rutin
sant kullaniminin ve arteriyotomlarin safen ven ile
kapatilmasinin hastalardaki erken donem ameliyat son-
ras1 komplikasyonlara etkisi aragtirildi ve var ise bu
komplikasyonlarin hastalarin plak yapist ile iligkisi
incelendi. Hastalardaki plak yapisina gore bakildiginda,
fibrotik karotis arter plaklarinin ameliyat sirast embo-
lik olaylara daha az neden oldugu, ameliyat sonrasi
donemde radyolojik yontemler ile tespit ettigimiz yeni
iskeminin literatiirde ulagtigimiz verilere paralel olarak
ozellikle trombuslu, kalsifik ve ulsere plaklara sahip
hastalarda goruldugunii tespit ettik. Hastalarin tanisin-
da Doppler USG, MR anjiyografi veya konvansiyonel
anjiyo gibi farkli goruntuleme yontemleri kullanildi.
Hastalarin bircogu dis kliniklerde tanisi konulmus ola-
rak klinigimize bagvurdugu icin her hastada standart
radyolojik tani aracit bulunmamaktadir. Calismada az
sayida iki tarafli KEA ameliyati yapilan hasta vardi. Bu
durum standardizasyonu bozsa da asil amag difuzyon
MRG ile ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast kontro-
lun yapilmasi oldugundan bu hastalar ¢aligmaya dahil
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edildi. Hasta sayist sinirli oldugu i¢in hiperkolestero-
lemi, hipertansiyon, diyabet gibi risk faktoru gruplari
olusturulamadi.
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