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Early and mid-term results of carotid endarterectomy with anterior transverse arteriotomy
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Amag: Inme, kardiyovaskiiler 6liimler icin en sik ikinci,
norolojik 6liimciil olaylar icin de en sik nedendir. Karotis
endarterektomi (KEA) ameliyatlarinda degisen teknikler,
erken ve uzun donem takiplerde tekrar miidahale ihtiyaci-
n1 da belirlemektedir. Bu ¢alismada transvers arteriotomi
ile yapilan KEA ameliyatlarinin erken ve orta donem so-
nuglari degerlendirildi.

Caligma plani: Calismada lokorejyonel anestezi altinda
transvers arteriotomi ile KEA uygulanan 95 hasta (22 ka-
din, 73 erkek; ort. yas 67.5; dagilim 48-78) geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin ameliyat oncesi 6zellikleri
ile perioperatif olaylar; birinci hafta, birinci ay, altinci ay
ve 12. ay kontrolleri kaydedildi. Altinc1 ve 12. ay Dopp-
ler takipleri ile hastalarda rezidiiel darlik, yeniden darlik
olusumu, tikanma ve yalanci anevrizma gibi bulgular
aragtirildi. Ortalama izlem siiresi 16.4 ay (dagilim 12-38
ay) idi.

Bulgular: Hastalarda en sik goriilen tablo gecici iskemik
atak ve tek tarafl1 %70’den fazla darlik idi. Yirmi yedi has-
tada (%28.4) koroner arter hastali§1 saptandi; ayrica, 17
hastada (%17.9) da periferik arteryel obstriiktif hastalik
bulundu. Dort hastada (%4.2) sant kullanildi. Karotis ar-
teri klempleme siiresi ortalama 8.9£1.9 dakika idi. Peri-
operatif olarak bir olguda hemiparezi, bir olguda da fasyal
parezi goriildii. Hicbir hastada 6liim goriilmedi. Izlem sii-
resi iginde olumsuz norolojik olay, rezidiiel darlik, yeniden
darlik olusumu, tikanma veya yalanci anevrizma saptan-
madr.

Sonug: Transvers karotis arteriotomi ile KEA, lokorejyo-
nel anestezi esliginde kolay, etkili ve cabuk bir tekniktir.
Cogu olguda yeterli cerrahi alan saglandig: gibi, erken ve
orta donem sonuglar kabul edilebilir simirlardadir. Ozellik-
le dar ¢apl arterlerde, yama kullanimini sinirlamasi bir
avantajdir.

Anahtar sozciikler: Karotis darligi/cerrahi; endarterektomi, karo-
tis/yontem; dikis teknikleri; ultrasonografi, Doppler.

Background: Stroke is the second most common cardio-
vascular, and the leading cause of neurological mortality.
Changes in the techniques of carotid endarterectomy (CEA)
have considerable influence on the immediate and mid-term
results and on the need for reinterventions. This study was
designed to evaluate the immediate and mid-term results of
anterior transverse arteriotomy in CEA operations.

Methods: This retrospective study included 95 patients (22
females, 73 males; mean age 67.5 years; range 48 to 78
years) who underwent CEA with a transverse arteriotomy.
The preoperative findings and perioperative events and the
results of control examinations in the first week, and first,
sixth, and 12th months were recorded. The patients were
examined by Doppler ultrasonography for residual stenosis,
restenosis, occlusion, and pseudoaneurysm in the sixth and
12th months. The mean follow-up period was 16.4 months
(range 12-38 months).

Results: Transient ischemic attacks and unilateral carotid
stenoses of more than 70% were the most common pre-
sentations. Twenty-seven patients (28.4%) had coronary
artery disease and 17 patients (17.9%) had peripheral arte-
rial obstructive disease. Shunting was used in four patients
(4.2%). The mean clamping time was 8.9+1.9 minutes.
Perioperatively, two patients developed hemiparesis and
facial paresis, respectively. Mortality did not occur. Within
the follow-up period, none of the patients had neurologic
events, residual stenosis, restenosis, occlusion, or
pseudoaneurysm.

Conclusion: Carotid endarterectomy with anterior trans-
verse arteriotomy under local anesthesia is an easy, effec-
tive, and quick technique. It provides an adequate surgical
exposure and yields acceptable immediate and mid-term
results. Avoidance of patch-closure techniques particularly
in thin arteries is an important advantage.

Key words: Carotid stenosis/surgery; endarterectomy, carotid/
methods; suture techniques; ultrasonography, Doppler.
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Inme, kardiyovaskiiler nedenli 6liimlerin icinde en
sik ikinci, 6liimciil norolojik olaylar icinde ise en sik
nedeni olusturmaktadir. Oliimle sonuglanmayan in-
meler ise hasta, aileler ve toplum iizerinde 6nemli psi-
kolojik, fiziksel ve ekonomik yiik olusturmaktadir.™
Giiniimiizde, karotis endarterektomi (KEA) i¢in endi-
kasyonlar cokmerkezli, ileriye doniik ¢aligsmalarla be-
lirlenmigtir.** Karotis endarterektomi ameliyatlarin-
da kullanilan teknikler perioperatif sonuglar iizerinde
dogrudan etkili oldugu gibi, uzun donem takiplerde
tekrar girisim gerekip gerekmeyecegini de belirleye-
bilir.”" Bu c¢alismada, transvers arteriotomi ile yapi-
lan KEA ameliyatlarinda erken ve orta donem sonug-
larimizi degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

1998-2003 yillar1 arasinda lokorejyonel aneste-
zi/servikal blok (%0.25 buvipakain ile derin ve yiizeyel
servikal bloka ek olarak %?2 lidokain ile lokal anestezi)
ile KEA uygulanan 429 hastanin (toplam 500 KEA
ameliyat1) 95’ine (22 kadin, 73 erkek; ort. yas 67.5+2.8;
dagilim 48-78) transvers arteriotomi yapild1 (Sekil 1).

Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat anindaki
ozellikleri ile ameliyat sirasinda gelisen olaylar aras-
tirildi. Hasta kayitlarindan, sigara icimi, hipertansi-
yon, diyabetes mellitus, kardiyak veya periferik da-
mar hastaligi, norolojik durum ile ilgili bilgiler top-
landi. Ameliyat Oncesi serum kreatinin degeri 1.5
mg/dl'nin iizerinde olanlar belirlendi. Hastalarin
KEA i¢in endikasyon olusturan oykii, fizik muayene
ve goriintiileme bulgular1 incelendi. Ayni anda veya
asamali1 sekilde koroner arter cerrahisi geciren hasta-
lar calismaya alinmazken, koroner arteriyografi ile
koroner arter hastalig1 tanis1 konup tibbi tedaviye ka-
rar verilen hastalar calismaya alindi. Tiim hastalar,
ameliyat giiniine kadar oral aspirin kullanmaktaydi.
Her hastada iki tarafli karotis arter ve vertebrobaziler
sistem Doppler ultrasonografisi cekildi. inme 6ykiisii
olan veya iki tarafli tutulum saptanan olgularda, int-
rakranyal arteryel anatominin degerlendirilmesi i¢in
manyetik rezonans (MR) anjiyografi veya dijital anji-
yografiye bagvuruldu.

Karotis endarterektomi sirasinda arter icinde sant
kullanilip kullanilmayacagi, uyanik durumda olan has-
tada li¢ dakikalik kross klemp testi sirasinda gelisen no-
rolojik duruma gore belirlendi; bu test sirasinda norolo-
jik disfonksiyon gelisen olgularda sant kullanildi. Stan-
dart elektroensefalografi (EEG) monitorizasyonu veya
geri akim basing dlclimleri uygulanmadi. Bu hastalarda,
diger hastalarda uygulanan, internal karotis arter ¢iki-
muinin yaklasik 2 mm altindan, ana karotis arter iizerin-
de yapilan 2/3 6n transvers arteriotomi yerine ana karo-
tis arter transeksiyonu uygulandi.
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Hastalarin, perioperatif degerlendirilmesi, hasta-
nin durumundan habersiz bir néroloji uzman hekimin
goriisleri de alinarak modifiye Rankin Skalasi ile ya-
pi1ldi.”" Ameliyat sirasinda olumsuz bir nérolojik olay
gecirmeyen hastalar, dort saat yogun bakimda, daha
sonra da ikinci giinde taburcu edilene kadar serviste
takip edildi. Motor hemi-parezi/-pleji durumlari, he-
misferik tutulumlar ve sensorimotor sendromlar i¢in
Rankin skoru 3 veya iizerinde ise ciddi norolojik du-
rum (inme) tanimi kullanildi; Rankin skoru 2 veya da-
ha diisiik bulunan lateralize olmayan tutulumlar, di-
sartri ve kranyal sinir tutulumlar: ise hafif norolojik
durum olarak tanimlandi. Bu hastalara, uzman noro-
logun onerileri dogrultusunda kranyal bilgisayarl to-
mografi ¢ekildi; fokal hipodens alanlar, erken kitle et-
kisi gibi erken bulgular degerlendirildi. Ameliyat s1-
rasinda miyokard infarktiisii icin ACC/AHA olciitleri
kullanildi. Hastane i¢i klinik takipler, birinci hafta,
birinci ay, altinci ay ve 12. ay kontrolleri kaydedildi.
Biitiin hastalar en az bir yil izlendi (ort. 16.4%5.8 ay;
dagilim 12-38 ay). Hastalarin fizik muayene bulgula-
11 ile norolojik oykiileri, altinci ve 12. ay Doppler ult-
rasonografi sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin KEA icin endikasyonlari®* Tablo 1'de
gosterildi. Kullanilan arteriotomi teknigi nedeniyle hig-
bir hastada yama ile kapatma teknigi kullanilmadi. Sant
kullanim1 gerektiren dort hasta (%4.2) disinda, 91 has-
tada 2/3 on transvers arteriotomi yapildi; bu dort hasta-
da, santin insersiyosunu ve manipiilasyonunu kolaylas-
tirmasi acisindan karotis arter tam transeksiyonuna ge-
cildi. Bu hastalarin birinde diger tarafta tikanma varken,
iic hastada diger taraftaki karotis arterde belirgin tikayi-
ct hastalik yoktu. Diger tarafta tikanma bulunan bagka
iic hastada ise sant kullanimi gerekmedi. Ortalama ka-
rotis klemp siiresi 8.911.9 dakika bulundu.

5

Sekil 1. 2/3 On transvers karotis arteriotomisi.
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Tablo 1. Karotis endarterektomi icin endikasyonlarin
dagihmi

Tablo 2. Hasta grubunda eslik eden risk faktérlerinin
dagihimi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Asemptomatik ve >%70 darlik 18 19.0 Hipertansiyon 58 61.1
Gegcici iskemik olay ve >%50 darlik 63 66.3 Koroner arter hastalif1 27 28.4
Gegirilmis inme ve >%50 darlik 14 14.7 Kronik obstriiktif akciger hastalig1 26 27.4
Tek tarafli lezyon 82 86.3 Kreatinin >1.5 mg/dl 4 4.2
Diger taraf1 >%70 darlik ve Diyabetes mellitus 16 16.8

iki tarafli lezyon 9 9.5 Sigara igme 67 70.5
Diger tarafta tam tikanma 4 4.2 Periferik arteryel obstriiktif hastalik 17 17.9

Hasta grubunda eglik eden risk faktorlerinin dagili-
m1 Tablo 2'de gosterildi. Kardiyak hastalik acisindan
tibbi tedavi ile izlenmesine karar verilen 27 hastanin
(%28.4) hepsinde koroner arter hastalig1 saptandi. Ayri-
ca, 17 hastada (%17.9) da cerrahi veya tibbi tedavi en-
dikasyonu olan periferik arteryel obstriiktif hastalik bu-
lundu.

Doksan bes hastanin hicbirinde 6liim goriilmedi.
Bir hastada, karotis klempleri konulduktan sonra kont-
ralateral hemiparezi olustu; ameliyata sant konularak
devam edilmesine ragmen hastanin norolojik durumu
degismedi. Hemiparezi ameliyat sonras1 72. saatte {ist
monoparezi seklinde gerileme gosterdi ve hasta dor-
diincii giin noroloji kontrollerine yonlendirilerek tabur-
cu edildi. Bagka bir hastada da, ameliyat sonrasi birin-
ci saatte santral fasyal parezi gelisti. Bu hasta yogun
bakim sartlarinda acil karotis Doppler ultrasonografi
ile degerlendirildi§inde ameliyat alanlarinda okliizif
bir plak, tromboz, dikis hattinda stenoz gibi ameliyat
teknigine bagli bir sorun olmadigi goriildii. Sistolik
kan basinci 150 mmHg civarinda tutulan hasta, doku-
zuncu saatte servise verildi ve hafif fasyal parezi ile
ticlincii giin taburcu edildi. Bu iki hasta (%2.1) disinda
perioperatif norolojik komplikasyona rastlanmadi. Her
iki hastada da kontralateral karotis arterde belirgin bir
hastalik olmadig1 ve ameliyat oncesi Doppler ve MR
anjiyografilerde vertebrobaziler/intrakranyal dolagimin
yeterli oldugu goriildii. i1k 48 saat icinde ¢ekilen bilgi-
sayarli tomografilerde, ilk hastada ipsilateral orta se-
rebral arterin besledigi alanda hipodens lezyon saptan-
di; ikinci hastada ise bir bulguya rastlanmadi. Hicbir
hastada perioperatif kardiyak, renal veya pulmoner bir
komplikasyon goriilmedi. Yukaridaki iki hastada da
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmadi. Ameliyat 6n-
cesi kreatinin degeri 1.5 mg/dl’nin iizerinde olan dort
hasta da dahil olmak iizere, hi¢bir hastada renal fonksi-
yonlarda belirgin bozulma olmadi. Yara yeri enfeksi-
yonu, boyun hematomu veya periferik tarzda kranyal
sinir hasarina bagl lezyon goriilmedi. Hastalarin bir
yillik izlemi sirasinda herhangi bir olumsuz nérolojik
olaya rastlanmadi. Biitiin hastalar altinc1 ve 12. ayda
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Doppler ile degerlendirildi; hi¢birinde rezidiiel darlik,
yeniden darlik olugumu, yalanci anevrizma veya tikan-
maya rastlanmadi.

TARTISMA

Inmenin engellenmesinde bir kardiyovaskiiler cer-
rahin elindeki en 6nemli silah olan karotis endarterek-
tomi ameliyatinda kullanilan arteriotomi ve rekonst-
riiksiyon teknikleri, yeniden darlik olusumu riski aci-
sindan kisa ve uzun donem takip sonuglari iizerinde
dogrudan etkilidir."*¥ Bu agidan, KEA'nin etkin bir
bicimde uygulanmasi i¢in, 6zellikle arter capinin daha
kiiciik oldugu kadin hastalarda yeni yontemler oneril-
mistir.® Uzunlamasina insizyon yapilan olgularda, in-
ternal karotis arterin ¢apt 4 mm’den kiiciik ise yama
ile rekonstriiksiyon veya eversiyon teknigi onerilmek-
tedir.”'” Ozellikle, karotis arterin uzamis oldugu has-
talarda, ikinci teknik uzun donem sonuglar1 agisindan
basarilidir.""" Ancak, karotis klemp zamanlarinin
uzun olmasi ve teknik agidan daha zor olmalar1 bu iki
teknigin olumsuz yonleridir. Uyguladi§imiz transver-
se arteriotomi tekniginde, arterin primer kapatilmasi
sirasinda internal karotis arterden uzak olunmasi ve
arteriotominin geometrik dogas1 geregi herhangi bir
iyatrojenik darlik olusturulmasi miimkiin degildir. Ay-
rica, lokorejyonel anestezi ile selektif sant kullanimu,
santa bagli komplikasyonlar1 en aza indirmektedir.
Daha once yayinlanan bir calismamizda, santin selek-
tif kullaniminin yiiksek riskli olgularda bile morbidite
ve mortalite ilizerinde olumsuz etkisi olmadig1 belir-
lenmisti.” Bu hasta grubumuzda sant kullanim orani
%4 idi. Ballotta ve Da Giau"” olgularin yaklasik
%77’sinde eversiyon KEA ve EEG ile monitorizasyona
sekonder selektif sant kullanildigini bildirmiglerdir.
Calismamizda bulunan nérolojik olumsuz olay orani
(%?2), standart uzunlamasina insizyon ve diger KEA
teknikleriyle bildirilen oranlarla benzerlik gostermek-
tedir. Eversiyon tekniginde perioperatif inme goriilme
orant %0.6-%?2 arasinda bildirilmistir.">" Karotis ar-
terde yapilan insizyon ve uygulanan rekonstriiksiyon
tekniklerinin sonuca etkilerinin gosterildigi aragtirma-
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larda inme riski %?2.1-%?2.4 arasinda bildirilmis ve bu
tekniklerin inme oranini etkilemedigi belirtilmigtir.""
Hasta grubumuzda norolojik olay disinda perioperatif
morbidite goriilmememistir. Bu sonuglar, kismen de
olsa lokorejyonel anestezinin rahatlig1 ve hassashigi ve
kisa ameliyat siiresine baglanabilir. Hemodinamik ola-
rak stabil olmayan hastalarda uzun ameliyat siiresine
bagl olarak kardiyopulmoner sorunlarin ¢ikmasi ola-
sidir. Lokorejyonel anesteziyle endarterektominin kisa
siirede yapilmasiyla iskemik siirenin en aza indirilme-
si de bu yontemin 6nemli avantajlarindandir. Hasta
grubumuzda ortalama klemp siiresi 8.90+1.99 dakika
bulunmustur. Entz ve ark."” yama ile kapamay1 iceren
standart insizyon teknigi ile eversiyon tekniginde ka-
rotisin klemplenmesi siirelerini kargilagtirmiglar ve bu
siireleri sirasiyla ortalama 34.9 ve 22.4 dakika bul-
muglardir. Anilan ¢alismada bildirilen inme oranlari
(sirastyla %2 ve %1.8) ise grubumuzdaki oranla ben-
zerdir. Eversiyon teknigi ile 1-5 yillik uzun donem ta-
kiplerde %?2.5-%9 arasinda yeniden darlik gelistigi
bildirilmigtir."'" Cokmerkezli randomize caligsmalar,
standart uzunlamasina insizyon teknigiyle karsilasti-
rildiginda, eversiyon tekniginin uzun dénemde yeni-
den darlik olusmasi riskini %62 oraninda azalttigini
gostermistir; ancak, hastalarda 6liim ve nérolojik olay
sikliginin azaldig1 konusunda kesin bir bulgu yoktur.”
Arteriotomi tipinin uzun dénemde yeniden darlik ve
akim ozellikleri tizerindeki etkilerini inceleyen deney-
sel calismalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Ko-
peklerde karotis arterde transvers ve uzunlamasina ya-
pilan arteriotomiler sonrasinda transvers arteriotomi
ile yeniden darlik orami belirgin derecede diisiik bu-
lunmustur."” Bu yontemle, karotis arterin yama ile ka-
patilmasindan kaynaklanan kanama, yabanci madde
reaksiyonlari, enfeksiyon gibi sorunlar da engellenmis
olmaktadir.

Transvers arteriotomi ile ilgili onemli bir sorun, in-
ternal karotis arterin yiiksek seviyelerine ilerleyen lez-
yon varlif1 ve/veya arterde uzama goriilmesidir. Calis-
mamizda, bulbus seviyesinden ulagmanin miimkiin
olamayacag1 kadar yiiksek lezyonu olan veya arterin
ileri derecede uzadig1 olgu yoktu. Bu hastalarda tekni-
gin eversiyon yoOntemine cevrilmesi Onerilebilir. Bu
acidan, teknigin her olguda kullanilabilirligi ancak ile-
riye doniik randomize bir calismayla degerlendirilebi-
lir. Calismamizin geriye doniik olmasi, ¢calismanin za-
yif yonlerinden biri olarak goriilebilir. Ancak, 95 has-
tanin degerlendirilmesinde, ¢ok yiiksek uzanimli has-
talik disinda internal karotis arterin i¢ine uzanan lez-
yonlarin da kolaylikla ¢ikarildig: ve darlik kalmadig:
goriilmiistiir. Ayrica, bu teknigin eksternal karotis ar-
tere uzanan stenotik lezyonlarda da yeterli cerrahi alan
sagladig1 goriilmiistiir. Yazarlarin ortak goriisii, bu in-
sizyon tekniginde hemostazin daha iyi oldugu ve bu-
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nun sonucunda hicbir olguda boyunda hematom gelis-
medigi yoniindedir. Bu durumun, sistemik arteryel ba-
sinca maruz kalan arter duvarinin koaptasyonunun da-
ha iyi olmasina veya, vertikal insizyonla karsilagtiril-
diginda, transvers insizyon yapilan olgularda endarte-
rektomi sonrasi ¢ap daralmasi olasilifinin daha diisiik
olmasi nedeniyle arteriotomi kapatilirken cerrahin ar-
ter duvarindan daha kalin alabilmesine bagl oldugunu
diistiniiyoruz.
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