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KAROT�S ARTER ANEVR�ZMALI SEMPTOMAT�K B�R HASTADA
KAROT�S �NNOM�NAT ARTER GREFT �NTERPOZ�SYONU

CAROTID TO INNOMINATE ARTERY GREFT INTERPOSITION IN A
SYMPTOMATIC PATIENT WITH CAROTID ARTERY ANEURYSM

Hikmet �YEM, Mine TAVL�, Suat BÜKET
Kent Hastanesi  Kalp ve Damar  Cerrahi Bölümü Çi¤li, �zmir

Özet
Amac�m�z semptomatik,  ana karotis arteri anevrizmatik ve tama yak�n t�kal� olan ve karotis endarterektomisi yap�lamayacak ya da
stent uygulanamayacak bir hastada karotis innominat arter interpozisyonunun  güvenle yap�labilece¤ini vurgulamak. Sol kolunda
uyußukluk,  hissizlik ve k�sa süreli bay�lma ßikayeti nedeniyle klini¤imize baßvuran 54 yaß�ndaki erkek hastaya sol karotis arter
lojuna uygun olarak yap�lan insizyon median sternotomi insizyonu ile birleßtirilerek perikard aç�lmadan innominate arter ile ana
karotis arter bifürkasyonu aras�nda greft interpozisyonu yap�ld�. (Damar Cer Der 2006;15(3):41-44).

Anahtar Kelimeler: Karotis Arter Hastal�¤�; Ana Karotis Arter Stenozu, Geçici �skemik Atak

Abstract
Our aim is to show that carotid to innominate artery bypass can be done safely in a symptomatic patient with aneursymatic and
nearly totally occluded common carotid artery to whom endarterectomy or stent grefting can�t be done. Innominate artery to
common carotid artery interpozition with a greft was done to a 54 years old male patient with a complain of dizziness on left arm
and a history of syncope, without opening the pericard . Incision was made to the carotid arterial side and combined by the median
sternotomy incision. (Turkish J Vasc Surg 2006;15(3):41-44).
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�R�Þ

Karotis arter stenozu, serebral infarkt risk faktörleri
aras�nda önemli bir yer tutmaktad�r ve arterden artere
olan aterotromboembolik infarktlar�n ilk nedenidir.
Yap�lan çal�ßmalar inmeye ba¤l� ölümlerin, tüm ölüm
nedenleri aras�nda kalp krizi ve maligniteden sonra
üçüncü s�ray� ald�¤�n� göstermektedir(1). �nmede,
aterosklerotik karotid arter hastal�¤� en önemli etyolojik
faktördür. Karotis arter endarterektomisi (KAE) ile ilgili
yap�lan iki büyük çal�ßma da; NASCET (North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)
ve ECST (European Carotid Surgery Trial), %70�in
üzerindeki semptomatik internal karotid arter (�KA)
stenozlu hastalar�n KAE� den büyük fayda gördü¤ünü
göstermißtir(1-4). Di¤er bir çal�ßma olan ACAS
(Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study) ise
%60��n üzerindeki asemptomatik �KA stenozlu
hastalar�n endarterektomiden anlaml� fayda sa¤lad�¤�n�
göstermißtir(5). NASCET çal�ßmas�nda % 50-69 ICA
stenozu olan semptomatik hastalarda hayat beklentisinin
fazla, operatif mortalite ve morbiditenin az oldu¤u
durumlarda inme azalt�c� faydas� oldu¤u da
gösterilmißtir (4). Bu çal�ßmada amac�m�z semptomatik,
ana karotis arteri anevrizmatik ve karotis bifükasyonu
tama yak�n t�kal� olan ve karotis endarterektomisi
yap�lamayacak yada stent uygulanamayacak  hastada
karotis innominat arter interpozisyonun güvenle
yap�labilece¤ini vurgulamakt�r.

OLGU SUNUMU
Elli dört yaß�nda erkek hasta sol kolunda uyußukluk,
hissizlik ve k�sa süreli bay�lma ßikayeti ile acil
servisimize baßvurmuß ve hastan�n yap�lan fizik
muayenesinde sol kolda his kayb� ve güç kayb� oldu¤u
tespit edilmiß. Çekilen karotis arter dopler
ultrasonografisinde sa¤ karotis arter normal ve sol ana
karotis arter ç�k�ß�nda % 85-90 darl�k saptanmas� üzerine
hasta klini¤imize ileri tetkik amac�yla yat�r�ld�. Çekilen
karotis arter anjiografisinde ana karotis arter
anevrizmatik ve ç�k�ß�ndan bifürkasyona yak�n bir
bölgeye   kadar ülsere ciddi darl�klar (% 80-90)
saptanmas� üzerine hastaya operasyon önerildi (Resim
1). Hastan�n çekilen koroner anjiografisi ve kan
biyokimyas� normaldi. Hastaya ameliyat öncesi hastal�¤�
ile ilgili yap�lacak cerrahi ißlem hak�nda detayl� bilgi
verildi ve gerekli r�za belgesi al�nd�.

Operatif teknik
Hastaya genel anestezi alt�nda sol karotis arter lojuna
uygun olarak yap�lan insizyonla anevrizmatik ana,
internal ve eksternal karotis arterler disseke edilerek
ask�ya al�nd�. Cilt insizyonu ayn� taraf supraklavikular
insizyon ile subklaviyan arter bulundu ancak çap yetersiz
oldu¤undan insizyon median sternotomi insizyonu ile
birleßtirilerek hastaya median sternotomi yap�ld� ve
perikard aç�lmadan innominate arter bulunarak ask�ya
al�nd�.  2 cc heparinizasyon sonras�nda innominat artere
side klemp konularak 8 mm ringli greftin proksimal ucu
uç yan olarak innominat artere anastomoz edildi. Greft
sternokleidomastoid kas�n alt�ndan geçirilerek greftin
distali ana karotis arter bifurkasyonun hemen alt
k�sm�nda uç uca anastomoz edildi (Resim 2 ve 3). 
Anevrizmatik ana karotis arter proksimalde ba¤lanarak
ç�kar�ld�.  Mediastene bir adet 32 no dren ve karotis
lojuna bir adet barovak dren yerleßtirildi. Hemodinamisi
stabil olarak yo¤un bak�ma ç�kan hasta dört saat sonra
ekstübe edildi. Bir gün yo¤un bak�mda kalan hasta
postoperatif beßinci gün ßifa ile taburcu edildi. Taburcu
olduktan bir ay sonra çekilen karotis MR anjigrafisinde
greftin aç�k oldu¤u gözlendi (Resim 4).
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Resim 1. Hastan�n preoperatif anjiografik görüntüsü.



TARTIÞMA
Günümüzde inme tüm ölüm nedenleri aras�nda üçüncü
s�kl�kla görülmektedir. Kranioservikal ateroskleroz
s�kl�kla karotis bifurkasyonunda görülür ve tüm inme

olgular�n�n %20-30�nun nedenidir. Olgular�n %75�inde
lezyon �KA bifürkasyonundad�r. Karotis arter stenozu
s�kl�kla embolik nadiren de hemodinamik olarak
beyinde iskemi olußturur (6). Karotis arter lezyonlar�na
ba¤l� inmelerin önlenmesi amac�yla karotis arter
stentleme (KAS) veya KAE yap�lmaktad�r. Her iki ißlem
de intrakraniyal emboli ve buna ba¤l� iskemi riski
taß�maktad�r. Stentle tedavi en az cerrahi tedavi kadar
etkili, morbidite-mortalitesi düßük bir ißlemdir. Ancak
ilk baßlang�çta daha belirgin olmak üzere emboli ve
buna ba¤l� iskemi s�kl�¤� KAE�ye göre daha yüksektir(7). 
Yap�lan pek çok randomize, prospektif kontrollü
çal�ßman�n sonuçlar�na dayan�larak karotid
endarterektomisi semptomatik ve asemptomatik karotis
darl�klar�n�n tedavisinde gold standard olarak kabul
edilmißtir(2,8). Ancak bizim hastam�zda oldu¤u gibi
endarterektomi yap�lamayacak hastalarda karotis-karotis
bay pass yada karotis subkalviyan by pass gibi cerrahi
tedavilere bir seçenek olarak da, median sternotomi
yap�larak innominat arter karotis interpozisyonu güvenle
yap�labilece¤ini gördük.
Cerrahi tedavi uygulanan hastalara yönelik bir meta-
analizde ortalama inme ve ölüm riski %5.6 olarak
saptanm�ß olup cerrah taraf�ndan de¤erlendirme yap�lan
hastalarda bu oran %2.3, nörolog taraf�ndan yap�lan
de¤erlendirmede ise ayn� oran %7.7 olarak
bulunmußtur(9). Hastam�zda ana karotis arter  ç�k�ß�ndan
itibaren darl�klar� baßlamakta ve bifürkasyondan hemen
önce darl�k sona ermekteydi. Bifürkasyondan hemen
önce ana karotis arterde anevrizma ve  ülsere lezyon
olmas� nedeniyle hastam�za KAS ya da KAE
tedavilerinden hiçbiri uygulanamazd�. Bu nedenle
karotis subklaviyan by pass yap�lmaya karar verildi
ancak subklaviyan arter çap� yetersiz oldu¤undan
median sternotomi yap�larak karotis innominat arter
interpozisyon yap�ld�. Hasta için parsiyel yada tam
sternotomi yapman�n hastaya bir ßey kazand�rmayaca¤�
inanc�nda oldu¤umuzdan tam sternotomi yapt�k ve
perikard� koruduk.
Karotis arter endarterektomisi ile ilgili yap�lan iki büyük
çal�ßma olan NASCET ve ECST semptomatik %70 in
üzerinde karotis  stenozlu hastalar�n medikal tedaviye
göre cerrahi girißimden anlaml� derecede
faydaland�klar�n� göstermißtir (2,3). Di¤er bir çal�ßma olan
ACAS ise asemptomatik %60��n üzerindeki karotis arter
stenozlu hastalar�n cerrahi tedaviden faydaland�klar�n�
göstermißtir (5). Bizim hastam�zda bir defa geçici iskemik
atak ve bir defa da sa¤ kolda uyußma ve güçsüzlük
ßikayeti vard� ve bunun üzerine hasta opere edildi.
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Resim 2. Anevrizmatik ve içi t�kal� ana karotis.

Resim 3. Ameliyat�n tamamlanm�ß son halinde ringli greftin
görüntüsü.

Resim 4. Ameliyattan bir ay sonraki Manyetik Rezonans da
yap�lan greft by pass��n  görüntüsü.



Hastan�n son alt� ayl�k takibinde hiçbir sorunu olmad�. 
Semptomatik ya da asemptomatik (stenoz >%70) olan
hastalarda ya da ana karotisi hastal�kl� (tam t�kal� yada
anevrizmatik) ancak distalde ak�m� olan hastalarda stent
yada endarterektomi ile tedavi yap�lam�yorsa ve
subklaviyan arter çap�da yeterli çapta de¤ilse median
sternotomi ile perikard aç�lmadan innominat artere greft
interpozisyonunun güvenle yap�labilece¤i kanaatindeyiz.
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