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KAROTIS ARTER ANEVRIZMALI SEMPTOMATIK BiR HASTADA
KAROTIS INNOMINAT ARTER GREFT INTERPOZISYONU

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

Amacimiz semptomatik, ana karotis arteri anevrizmatik ve tama yakin tikali olan ve karotis endarterektomisi yapilamayacak ya da
stent uygulanamayacak bir hastada karotis innominat arter interpozisyonunun giivenle yapilabilecegini vurgulamak. Sol kolunda
uyusukluk, hissizlik ve kisa siireli bayilma sikayeti nedeniyle klini§imize bagvuran 54 yasindaki erkek hastaya sol karotis arter
lojuna uygun olarak yapilan insizyon median sternotomi insizyonu ile birlestirilerek perikard acilmadan innominate arter ile ana
karotis arter biflirkasyonu arasinda greft interpozisyonu yapildi. (Damar Cer Der 2006;15(3):41-44).

Anahtar Kelimeler: Karotis Arter Hastalig1; Ana Karotis Arter Stenozu, Gegici Iskemik 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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i

Karotis arter stenozu, serebral infarkt risk faktorleri
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir ve arterden artere
olan aterotromboembolik infarktlarin ilk nedenidir.
Yapilan ¢aligmalar inmeye bagh dliimlerin, tiim 6liim
nedenleri arasinda kalp krizi ve maligniteden sonra
liciincii siray1 aldigin1 gostermektedir'”. Inmede,
aterosklerotik karotid arter hastalig1 en 6nemli etyolojik
faktordiir. Karotis arter endarterektomisi (KAE) ile ilgili
yapilan iki biiyiik ¢aligma da; NASCET (North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)
ve ECST (European Carotid Surgery Trial), %70’in
lizerindeki semptomatik internal karotid arter (IKA)
stenozlu hastalarin KAE’ den biiyiik fayda gordiigiinii
gostermigtir’™. Diger bir ¢alisma olan ACAS
(Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study) ise
%60’1n iizerindeki asemptomatik [KA stenozlu
hastalarin endarterektomiden anlamh fayda sagladigini
gostermistir”. NASCET c¢aligmasinda % 50-69 ICA
stenozu olan semptomatik hastalarda hayat beklentisinin
fazla, operatif mortalite ve morbiditenin az oldugu
durumlarda inme azaltici faydasi oldugu da
gosterilmigtir . Bu calismada amacimiz semptomatik,
ana karotis arteri anevrizmatik ve karotis bifiikasyonu
tama yakin tikali olan ve karotis endarterektomisi
yapilamayacak yada stent uygulanamayacak hastada
karotis innominat arter interpozisyonun giivenle
yapilabilecegini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

Elli dort yaginda erkek hasta sol kolunda uyusukluk,
hissizlik ve kisa siireli bayilma sikayeti ile acil
servisimize bagvurmus ve hastanin yapilan fizik
muayenesinde sol kolda his kayb1 ve gii¢c kayb1 oldugu
tespit edilmis. Cekilen karotis arter dopler
ultrasonografisinde sag karotis arter normal ve sol ana
karotis arter ¢ikisinda % 85-90 darlik saptanmasi iizerine
hasta klinigimize ileri tetkik amaciyla yatirildi. Cekilen
karotis arter anjiografisinde ana karotis arter
anevrizmatik ve ¢ikisindan bifiirkasyona yakin bir
bolgeye kadar iilsere ciddi darliklar (% 80-90)
saptanmasi iizerine hastaya operasyon oOnerildi (Resim
1). Hastanin ¢ekilen koroner anjiografisi ve kan
biyokimyasi normaldi. Hastaya ameliyat 6ncesi hastaligi
ile ilgili yapilacak cerrahi igslem hakinda detayl bilgi
verildi ve gerekli riza belgesi alindi.
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Resim 1. Hastanin preoperatif anjiografik goriintiisii.

Operatif teknik

Hastaya genel anestezi altinda sol karotis arter lojuna
uygun olarak yapilan insizyonla anevrizmatik ana,
internal ve eksternal karotis arterler disseke edilerek
askiya alindi. Cilt insizyonu aym taraf supraklavikular
insizyon ile subklaviyan arter bulundu ancak cap yetersiz
oldugundan insizyon median sternotomi insizyonu ile
birlestirilerek hastaya median sternotomi yapildi ve
perikard acilmadan innominate arter bulunarak askiya
alindi. 2 cc heparinizasyon sonrasinda innominat artere
side klemp konularak 8 mm ringli greftin proksimal ucu
uc¢ yan olarak innominat artere anastomoz edildi. Greft
sternokleidomastoid kasin altindan gegirilerek greftin
distali ana karotis arter bifurkasyonun hemen alt
kisminda ug uca anastomoz edildi (Resim 2 ve 3).
Anevrizmatik ana karotis arter proksimalde baglanarak
cikarilldi. Mediastene bir adet 32 no dren ve karotis
lojuna bir adet barovak dren yerlestirildi. Hemodinamisi
stabil olarak yogun bakima ¢ikan hasta dort saat sonra
ekstiibe edildi. Bir giin yogun bakimda kalan hasta
postoperatif besinci giin sifa ile taburcu edildi. Taburcu
olduktan bir ay sonra ¢ekilen karotis MR anjigrafisinde
greftin acik oldugu gozlendi (Resim 4).
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Resim 2. Anevrizmatik ve igi tikali ana karotis.

Resim 3. Ameliyatin tamamlanmig son halinde ringli greftin
goriintisti.

Resim 4. Ameliyattan bir ay sonraki Manyetik Rezonans da
yapilan greft by pass’mn goriintiisti.

TARTISMA

Giinlimiizde inme tiim 6liim nedenleri arasinda {ictincii
siklikla goriilmektedir. Kranioservikal ateroskleroz
siklikla karotis bifurkasyonunda goriiliir ve tiim inme
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olgularinin %20-30’nun nedenidir. Olgularin %75’inde
lezyon IKA bifiirkasyonundadir. Karotis arter stenozu
siklikla embolik nadiren de hemodinamik olarak
beyinde iskemi olusturur . Karotis arter lezyonlarma
bagli inmelerin dnlenmesi amaciyla karotis arter
stentleme (KAS) veya KAE yapilmaktadir. Her iki iglem
de intrakraniyal emboli ve buna bagli iskemi riski
tagimaktadir. Stentle tedavi en az cerrahi tedavi kadar
etkili, morbidite-mortalitesi diisiik bir islemdir. Ancak
ilk baslangicta daha belirgin olmak iizere emboli ve
buna bagh iskemi sikligi KAE’ye gore daha yiiksektir”.

Yapilan pek ¢ok randomize, prospektif kontrollii
caligmanin sonuglarina dayanilarak karotid
endarterektomisi semptomatik ve asemptomatik karotis
darliklarinin tedavisinde gold standard olarak kabul
edilmistir®. Ancak bizim hastamizda oldugu gibi
endarterektomi yapilamayacak hastalarda karotis-karotis
bay pass yada karotis subkalviyan by pass gibi cerrahi
tedavilere bir secenek olarak da, median sternotomi
yapilarak innominat arter karotis interpozisyonu giivenle
yapilabilecegini gordiik.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalara yonelik bir meta-
analizde ortalama inme ve 6liim riski %5.6 olarak
saptanmig olup cerrah tarafindan degerlendirme yapilan
hastalarda bu oran %?2.3, norolog tarafindan yapilan
degerlendirmede ise ayni oran %?7.7 olarak
bulunmugtur”. Hastamizda ana karotis arter ¢ikisindan
itibaren darliklar1 baglamakta ve bifiirkasyondan hemen
once darlik sona ermekteydi. Bifiirkasyondan hemen
Once ana karotis arterde anevrizma ve iilsere lezyon
olmast nedeniyle hastamiza KAS ya da KAE
tedavilerinden hi¢biri uygulanamazdi. Bu nedenle
karotis subklaviyan by pass yapilmaya karar verildi
ancak subklaviyan arter ¢ap1 yetersiz oldugundan
median sternotomi yapilarak karotis innominat arter
interpozisyon yapildi. Hasta icin parsiyel yada tam
sternotomi yapmanin hastaya bir sey kazandirmayacagi
inancinda oldugumuzdan tam sternotomi yaptik ve
perikardi koruduk.

Karotis arter endarterektomisi ile ilgili yapilan iki biiyiik
caligma olan NASCET ve ECST semptomatik %70 in
tizerinde karotis stenozlu hastalarin medikal tedaviye
gore cerrahi girisimden anlamli derecede
faydalandiklarim gostermistir “”. Diger bir calisma olan
ACAS ise asemptomatik %60’1n tizerindeki karotis arter
stenozlu hastalarin cerrahi tedaviden faydalandiklarini
gostermigtir . Bizim hastamizda bir defa gegici iskemik
atak ve bir defa da sag kolda uyusma ve giigsiizliik
sikayeti vardi ve bunun lizerine hasta opere edildi.
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Hastanin son alt1 aylik takibinde higbir sorunu olmadi.

Semptomatik ya da asemptomatik (stenoz >%70) olan
hastalarda ya da ana karotisi hastalikli (tam tikali yada
anevrizmatik) ancak distalde akimi olan hastalarda stent
yada endarterektomi ile tedavi yapilamiyorsa ve
subklaviyan arter capida yeterli capta degilse median
sternotomi ile perikard agilmadan innominat artere greft
interpozisyonunun giivenle yapilabilecegi kanaatindeyiz.
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