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Karotis cerrahisinde itraluminal santin rutin
olarak uygulanmasi gerekli midir?

Should infraluminal shunt be routinely used in
carotid surgery?
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Sayin Editor,

Derginizde Agustos 2011 yil1 3. sayisinda yayimla-
nan “Karotis endarterektomi sirasinda yeni shunt tekni-
&i” baglikli Kuralay ve ark.'" tarafindan yazilan maka-
leyi ilgiyle okudum. Deneyimlerini bizlerle paylastiklar:
icin tesekkiir ederiz. Yazida yeni bir yontem olarak,
karotis cerrahisi sirasinda serebral perfuzyonun devam-
liliginmi saglamak icin femoral arter ile internal karotis
arter (IKA) arasinda olusturulan bir sant yardimiyla
femoral arterden IKA icerisine kan akisi saglandigi
belirtilmistir. Bu yontemin kullanilma nedeni olarak,
ameliyat sahasinda goriis alani iyi olmayan hastalarda
sant kullanilmasinin cerrahiyi yavaglattigi ve cerrahi
alanda kalabalik yaparak manipiilasyonu zorlastirdigi
ileri surulmustiir.

Gunumuzde karotis sant1 kullaniminin zorluklarini
ve ameliyat sirasinda serebral iskemiyi onlemek icin
garantili bir yontem olmadigim bildiren yayinlar bulun-
maktadir. Sant kullaniminin parcacik embolisine ve dis-
tal intimada hasar olugturarak diseksiyona veya trombo-
za neden olabildigi bilinmektedir.”? Hatta baz1 yazarlar
karotis cerrahisi sonrasi gelisen inmenin belirli oranda
sant kaynakl1 olarak ortaya cikabildigini ve sant kulla-
nilmayarak bu riskin onlenebilecegini bildirmiglerdir.™
Karotis cerrahisinde bagariy1 belirleyen en dénemli konu,
IKA’nin optimal goruintilenmesi ve kontrollii manipii-
lasyonudur. Standart karotis sant1 kullaniminda goru-
lebilen emboli ve distal intimal hasara bagli diseksiyon
veya trombils geligsimi santin distal ucunun IKA’ya yer-
lestirilmesi sirasinda olusan komplikasyonlardir. Oysa
tarif edilen yontemde, IKA i¢ine santin distal ucunun
yerlestirilmesini gerektirmekte ve goriis alaninin iyiles-
tirilmesi acisindan standart karotis santlarina gore ek
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bir avantaj saglamamaktadir. Bu nedenle, tarif edilen
yontemin gsant kaynakli norolojik olay gelisme riskini
azaltma acisindan ek bir avantaj saglamayacagi gori-
sundeyiz. Ayrica bu yontemde kullanilan santin distal
ve proksimal ucu arasindaki mesafenin uzunluguna
bagli olarak kanin daha uzun siire trombotik bir yuizeyle
temas etmesi ve bu duzenegin daha fazla manipiilas-
yona gereksinim gostermesi nedeniyle standart karotis
santlarina oranla daha yuksek oranda serebral emboli
riski tasimaktadir. Ek olarak, tarif edilen yeni teknikte
sant mesafesinin uzunlugu nedeniyle heparin dozunun
artirtlmasi gerekecektir. Bu nedenlerle ndrolojik olay
gelisme riskinin standart karotis santlarina oranla fazla
olacagini dusunmekteyiz. Bunlara ek olarak, yazida
femoral arter ile IKA arasinda kullanilan materyal
belirtilmemistir ve bu materyalin yuzeyinin tromboz
olusturma potansiyeli hakkinda bilgi verilmemistir.

Daha once yayinladigimiz “Kars1 taraf karotis arteri
tikali olgularda intraluminal sant rutin olarak uygulan-
mali mi1?” baglikli makalede bildirdigimiz gibi karst
tarafl tam tikal1 karotis lezyonlu olgularda dahi barbitii-
rat anestezisinin koruyucu etkisi, gelismis kollateralle-
rin varligi nedeniyle karotis endarterektominin sant kul-
lanilmadan guvenle uygulanabilecegini dustunuyoruz.™
Karotis endarterektomi ameliyatlarinda gerekli dona-
nim yoklugunda dahi, gereksiz sant kullanim kompli-
kasyonlarindan kag¢inmak icin IKA'dan olan retrograd
akim ol¢ulmelidir. Akim yeterli ise, boyle karmagik ve
norolojik olay riski yitksek uygulamalara gerek olmadan
ve klemp altinda kabul edilebilir morbidite ile karotis
endarterektomi uygulanabilecegi goruisiindeyiz.
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GuUcu ve ark. Karotis cerrahisinde itraluminal santfin rutin olarak uygulanmasi gerekli midir?

Yazarin yamiti

Sayin Editor,

Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi'nde
yayinlanan “Karotis endarterektomi sirasinda yeni
shunt teknigi” baglikli makalemiz (Aktif koagii-
lasyon zamani) ile iligili paylagimlarinizi dikkatle
inceledim.! Karotis shunt’t kullanma endikasyonlar1
ile ilgili goruglerinize katiliyorum. Ulkemizde de
dinyada oldugu gibi kimi cerrahlar her hastada, kimi-
leri Ozellikli hastalarda karotis shunt’t kullanmaktadir.
Kimi cerrahlar da higbir hastada shunt kullanmamak-
tadir. Fakat shunt kullaniminin serebral komplikasyo-
nu artirdigina yonelik goruglerinize katilmamaktayim.
Shunt sirasinda cerrahi teknik eksikliklerinden dolay1
serebral komplikasyonlar olugabilir. Teknik uygulama-
larin mitkkemmel yapildig1 olgularda shunt’in koruyucu
etkisi kacinilmazdir. Ozellikle uyanik hastalarda her-
hangi bir norolojik eksiklik fark edildiginde yerlegtiri-
len shunt ile norolojik eksikliklerin neredeyse aninda
yok olduguna hepimiz sahit olmusuzdur. Uyuyan
hastalarda da endikasyonlu olgularda shunt giivenle
uygulanabilen bir gereksinimdir. Tarif ettigimiz karo-
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tis shunt tekniginin cerrahi sahay1 rahatlatmayacagina
yonelik elegtirilerinize hi¢ katilmiyorum. Bu teknik ile
cerrahi sahadaki kalabalik belirgin oranda azalmakta
ve cerrahiyi kolaylagtirmaktadir. Femoral arterden
karotise getirilen shunt igerisinde trombiis olugmasi
baglangicta gercekten en ¢ok korktugumuz kompli-
kasyon idi. Hatta erken donemde cerrahi alan icerisine
bir ii¢ yollu musluk koyup her bes dakikada yikandi.
Fakat zamanla ACT’yi (Activated Clotting Time) 300
sn Uizerinde hi¢ trombotik reaksiyon gormedigimiz i¢in
tarif ettigimiz teknigi aynen uyguladik. ACT >300 sn
neredeyse 100 mg heparin ile saglanabilen bir deger-
dir. Cerrahi iglem bittikten sonra protamin ile normale
yakin koaguilasyon paterni tekrar geri elde edilebilir.

Ilgilerinize tesekkiir ederim.
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