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Kuralay ve ark.nin!"! ‘Karotis endarterktomi sirasin-
da yeni sant teknigi’ isimli yazilarini ilgiyle okuduk.
Bu yeni sant teknigi fikrini ilging ve farkli bir distince
olarak algiladigimizi belirtmeliyiz. Karotis cerrahisin-
de sant kullanimi, yazarlarin da belirttigi gibi, halen
tartismali bir konudur ve rutin gant kullanimi, selektif
sant kullanim1 veya santsiz karotis cerrahisi, cerrahin
tercihine gore yapilabilmektedir. Bizim klinik tercih
ve uygulamamiz rutin sant kullanma veya kullanmama
seklinde degil, hastaya gore secici olarak karar vermek
seklindedir. Klinigimizde kontralateral karotis okluizyo-
nu olmasi veya kontralateral ciddi internal karotis arter
darlig1 (%70 tuzeri darlik) olmasi1 veya internal karotis
arterden geri akimin yeterli olmamasi, sant kullanim
endikasyonu olarak kabul edilmektedir.” Yine klinik-
lerin tercihlerine gore sant kullanimina elektroensefa-
logram, transkraniyal Doppler, karotis guduk basinci,
somatosensor evoked potensiyal veya serebral oksimetri
monitorizasyonu ile de karar verilebilmektedir.”! Sant
kullaniminin, kendisinin ndrolojik komplikasyona yol
acma riski bilindigi ve yazarlarin tarif ettigi yontemde
yine internal karotis arterin icine sant konuldugu i¢in,
her ne kadar yazarlar norolojik olay gormediklerini
ifade etseler de, norolojik komplikasyon riskini diger
santlara gore azaltacagini dusinmemekteyiz. Ayrica
sant kullanimi, mikrotravma veya rezidiiel damar inti-
masinda hasara bagli olarak internal karotis arter reste-
nozu ile de iligkilendirilmis olup,* bu santin kullanildi-
&1 hastalarin uzun donem takip sonuglarinin bildirilmesi
de aydinlatic1 olabilir.

Bir ikinci nokta, biz izole karotis cerrahisi yapti-
gimiz hastalarda safen ven cikarmamakta ve karotis
yama kullanmay1 tercih etmekteyiz. Dolayisiyla sadece
boyun bolgesini kullanmakta ve sadece burayir boya-
maktay1z. Bu nedenle nispeten kirli kabul ettigimiz
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kasik bolgesinin, karotis ameliyatina dahil edilmesini
gereksiz bulmaktayiz. Sant kullanimi gereksinimi olan
hastalarda giris (inflow) olarak cerrahi sahamizin icin-
deki common karotis arter yerine ¢ok daha uzak olan
femoral arterin girig olarak tercih edilmesinin pratik
bir uygulama olmadigini duguinityoruz. Yazarlarin ifade
ettigi gibi bu yeni teknigin, cerrahi saha igerisinde
kalabalikligin engellenmesi, kansiz alan saglamasi ve
hattin yukari-asagi dogru rahatca hareket ettirilebilmesi
sayesinde anastomozun rahat yapilmasi gibi avantajlari
acikcast bize tatmin edici goriinmedi. Bu teknikte,
klasik santlara gore ustunlugii, common karotis arter-
de hat olmamasinin cerrahi konforumuzu artiracagini
dustinmityoruz. Ayrica daha genis sahayr boyama ve
perkutan yolla femoral artere girme gereksinimi, klasik
ameliyata gore sureyi biraz uzatacaktir. Biz klinigimiz-
de sant kullandigimiz hastalarda silikon karotis santi
(Lucas Medikal, USA) kullanmaktayi1z ve cerrahi saha
icerisinde yine anastomoz yerine gore gerekirse saga-
sola hareket ettirerek anastomozu kansiz sahada rahat
ve cerrahiyi yavaglatmadan yapmaktayiz.

Ayrica femoral arterin delinmesi (puncture) gerektigi
icin buna bagli komplikasyonlar olabilecegini de goz
onuinde bulundurmak gerekir. Zaten aterosklerozu olan
bu hastalarda femoral arterde de olabilecek plaklara
bagli komplikasyonlar, kanama komplikasyonlari, pso-
doanevrizma olugumu veya enfeksiyon riski (0zellikle
obez hastalarda) de akilda bulundurulmalidir. Yine peri-
ferik arter hastalig1 (Lerische veya aterosklerosis oblite-
rans gibi) olanlarda bu teknigin uygun olmayacagi agik-
tir. Yazarlarin da belirttigi gibi, sadece genel anestezi
altindaki hastalar icin uygun bir teknik olup, giinimiizde
artan siklikta yapilan lokal anestezi altinda uyanik hasta-
da yapilan karotis cerrahisi i¢cin uygun olmamasi da bir
dezavantajdir. Bu nedenlerden otuirt1 bu yeni sant teknigi
onerilerinden dolay1 yazarlara tesekkiir etmekle beraber,
klasik karotis cerrahisi uygulamalarimiza bir ustunluk
tasimadig1 ve yenilik getirmedigi kanaatindeyiz. Gucu
ve ark.naP! bu teknigin faydalari konusundaki suiphele-
rine katilmakla beraber sant kullanilmamasi konusunda
kendilerine katilmiyor ve secilmig hastalarda sant kulla-
niminin faydali olacagina inantyoruz.
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