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EGE KAROTİS CERRAHİ GRUBU SONUÇIARI 
Karotis endarterektomisinde EEG monitörizasyonu 

ve selektif şant uygulamasının etkinliği 
Hakan Posacıoğlu*, Fatih İslamoğlu* , Tanzer Çalkavur", Yüksel Atay*, Erclem Özkısacık'' 
Mehmet Boğa*, İsa Durmaz*''** , Ivlünevver Yüksel***, Emre Kumral'''*''*", Ahmet I-bnıulu'"'"'' 

1990-1998 yılları cırasıııdcı 76 hcıstaycı karotis endaıterektoınisi ıtygulanınıştır 1990-1993 yıllrırı rırasıııdcı EEG 
ıno11itörizcısyonu ıtygulaııınrıycın 22 (%28.9) olgudan oluşan birinci grup ile EEG mo1Zitörizcısvo1111 ıı);~ıılcı11mı IY! 

J 993 yılmdcın sonra operasyona rılmcm 54 (% 71.1) olgu karşılcıştmlınıştn'. Birinci grııpıa koızırcılatercıl komtis 
ste11ozıı olan 8 (%36.8) o!g1111ım tı'imüne şallt kı.ı!lcmı/ınış, bunlardan birinde inme gelişmı~,ıir ikinci gnıj)/a EEG 

moııitörizcısyoııu ııygıı!aıup, kcımtis arteri klemplendikteız sonra iskemi bulgıısu gelı~,eız 6 (%111) O(~uyo şoızt 
11ygıı!cıız1111şıır Bıt 6 olgu içinde sadece bir olguda koııtralcıteral kcırotis stenozu ı ıcırdır: İkinci [1,nıptcı koıııraloteral 

koro/is sıeııozıı olınnsmn rağmen 30 (%555) o!gııya EEG ınoııilörizcısyorıu soıwcıındo şaııı uıgzı!aıııoycı gerek 
kcılmcı mıştıı: İkillci grı ıpta dcı bir olgııda postoperatif iı zıne ge!işm ı~,tiı'. Şcınt ı ı_vgu!cınıııcıyaı ı, O(~ı ı larıı ı hiç biri ı ıdc 

inme gelişmezken şaııt uygıı!cmcıız/ar arcısıızda 2 (%143) o!gııda inme gelişıniştiı: Opem.ıyon soızrcısı inme gelı~rnıe 
iıısidaızsı yönünden EEG ınoılitörizasyoıızı uygıılcmcm ue ııygulanınayaıı olgular arasında istcıtisliksel mzlmnlı hir 
fark yoktııı: Koııtmlatem/ kamtis steııozıı olan ue olırıayan olg11/ar arasında da iııme iıısidansmcla mılcımlıfmlı 

yoktıır Şcmt uygulancm olgularda ise uygıt!anınaycmlam göre iıııne gelı}ıne oranı mılaınlı derecede yı'iksek 
olmuştıır Somıç olarak, kontralateral karotis steııozu uarlığına rağmen EEG moııılörizasyoızıı yardımıyla şo11t 

ııygıılmıınasma gerek kcılıncıclcm güuenli bir şekilde karotis endm1erektoınisi yapılabilir. EEG ınoııitörizmyomı ile 
i11me gelı}me ıhtiınnli yıiksek hastalar saptanabilir EEG nıonitörizasvonu heın şarıl ııyg11/rıınrısmıız mııhtenıel 

koınplika,~ı•oıılaımı önler hem de cerraha rahat zıe konforlu bir opemsvoıı yapma imkmıı sağlm: 

Anahtar kelimeler: Karotis endarıerktonıisi, EEG, se/ekti/şmıt. 

T7ıe Resıılts of Carotid Surgery Trialists of Ege Uııiversity: Effectiveııess of EEG Monitorizatioıı aud 
Selective Shu11tiııg in Carotid Eııdarterectonıy 

Betıceeıı 1990 aızd 1998, 76 polients were 1mdeı:r;ı,01ıe carotid enclarterectoıny. 7he groııp I coııtcıirıiııg 22 patic11ıs 
( % 28.9) operated betweeıı 1990-1993 ıı.:cıs compcıred ıuith the groııp II contaiııiııg 54 pcıtieıııs (% 71.1) opemted 

with bmiıı monitoriza/ioıı (EEG) between 1993-1998. ln gmup I, shıınting wcıs appliccıtecl to ali eight potieu/s 
C]6.8 %) who had contralcıteml carotid clisecıse cıııd one qf theın had stroke postopemtiı 'elv lıı the groııp II shıı ıııs 

were placed far onzv sixpatieııts (11 .1 %) who hnd mnjor EEG chaııges suggestiııe of ischeınicı ıı ,iıh ccımtid 

clcımping Aınong these 6 patients oıı~v one had coııtralaterctl carotid disease. Although !hey had coıztmloteral 
ccırotid disease, shımts were not applicated ta 30 patients (555 %) replaced iız groııp II cıccordiııg to emlııcıtioııs c!f' 

EEG actiı ıity. Oıze stroke had occured in groııp I and siınilar!v one occııred in groııp II alsa. ı.:vhi!e there ıı·rıs ııot 
cıuy stroke in the shımt/ess groııp, two strokes (14.3 %) ocıırred in the patieııts who had shıınls plcıced There ıı·as 
not aııy signijıccınt dijj'ereııce re/ated ta postopercıtiue stroke incicleııce betıı.:eenjırst cmd EEG moııitorized secoııd 

groııps aııd between the pcıtients who had coııtralcıteml disecıse aııd who had ııot. Bııt a renıcırknble dıffercııce 
reloted to stroke rates wasfoımd hetıı;eeıı the patieııts shımted and ııonsbunted.At the coııclıısion. bı• gııicloııce nl 
EEG moııitorizatioıı carotid enclcıı1erectoıny can be peıforıned scıfezv without using rı ıcınpomıy shıml fil .,pile o/ 

!he e)::istence of contrcı/cıtera/ camticl disease. EEG monitorizatioıı can ideııti/}' pcıtienıs ıl'ith s(~niji'cmıılı• higher 
risk ql iı ztraopercıti/Je stroke. It can mcıke the sıırgeoız eııcıble ta work iıı a comfortcıble opemti/Je concli! ioıı o ııd 

preı ıents the compliccıtioııs ql ıımıecessmy shıı ııt applicxılioıı. 

Key words: Carotid eııdcırterecto111y, EEG, se/ectiue shıınti11[2. 
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Karoris arter bifurkasyonuna yerleşen arerosklero­
tik plak ol uşumu iskemik kökenli inme olaylarının 

%70'inclen sonımlu cl ur. Karakteristik lezyon yerleşi­

mi, gelişiminin erken ve orta dönemlerinde görü len 
karotis bulbusumın lateral yüzeyi ve interrnıl karotis 
arterinin 1-3 crn'lik başlangıç bölümüdür (şekil-1) (9, 
15, 16, 17) 

ilk olarak l 950' li yıllard a Eascott ve arkadaşla rı 

karotis arterindeki stenotik lezyonların "karotis en­
cl :ırteroktomisi tekniği" ile temizlenebileceğini ve olu­
şab ilecek ağır inme komplikasyonl arının önlenebile­
ceğini öne sürmü şlerdir. Yıfö r içinde başarı insi clansı 

old ukça yüksek gösteril en bu t ekniğin komplikas­
yonLırı ise : 1- Klemp uygulaması sonucu gelişen se­
rebra l iskemi, 2- Serebra l embolizasyon, 3- Operas­
yon sahas ı trombozu, 4- Serebral ödem ve hemora ji ­
ye yol açabilen hiperperfüzyon, 5- Myokarcl infarktü­
sü, 6- Kraniya l sinir felçleri ve 7- Geç dönem restenoz 
ya ela oklü zyon gelişmesidir (16). Bu cerrahi yöntem 
uygun lıasta seçimi kriterleri uygulanclığıncla tıbbi te­
daviye bariz üstünlükle seyreden bir başarı oranına 
sahiptir. Eascott, Pickering ve Rob ta rafından ortaya 
konan bu kriterler, preoperatif norrnotensif hasta, 70 
yaş ın cbn genç ve erkek hasta, kardiyak ilave hastalı­
ğı olmama , cloppler ya ela anj iografik olarak saptan­
mış ipsilateral karotis arterinde % 70-99 oranında ste­
nozu olup son 120 gün içinde geç i rilmiş bir ya ela cla­
lıa çok foka! geçici iskemik atak öyküsü olan ve anji­
ogra fik ola rak ortaya konmuş başkaca lıe r hangi bir 
intrakraniyal ya ela ekstrakraniyal aıte riye l lezyonu 
olmama şeklinde özetlenebilir (16) Operasyon mor­
talitesi il e cerrahi tecrübe yakından ilişkilidir. Bu tür 
bir operasyon yılda en az 50 operasyon yapan, mor­
ralite ve nörolojik komplikasyon oranı %1-3/yıl olan 
bir ce rr:ıh ta rafınd an uygulanma lıdır (16). 

K:ırotis enclarterektomisi uygulanırken karotis ar­
terinin kleınpe edilmesine bağlı ge lişebilecek komp­
li kasyonları önlemek için önerilen intraoperatif hasta 
rnonitö ri zasyon yöntemleri ise direk ve inclirek olarak 
iki başl ık altında incelenebilir. Direk yöntemler hasta 
bilinci, EEG ve evokecl potansiyel cevabıdır İnclirek 

yöntemler ise clistal karotis arte r basıncı, transkraniyal 
cloppler ul trasononografi (TCD), serebral arteriyove­
nöz ve juguler venöz oksijen satürasyonlan ö lçümle­
ridir. Bu tek nikler içinde özellikle EEG, klernpaja bağ­
lı serebral iskeminin tanınması ve önlenmesinde ol­
clukç:ı etkilicl ir. Long ve arkadaşları EEG'nin intralu­
min:ıl şant kullanım oranınını %3'e indird iğini bildir­
ınekreclir Serehral embolizasyon ve özellikle mikro­
ernbolizasyomı önlemede ise EEG fazla etkili cl eğilclir 
(29) 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cer­
ralıisi Anabilim Da lı'ncl a 1990 yılınd an bu yana karo-
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Şekil 1: Sağ internal karotis a rteri başlangıç bölıi­
miindeki karotis arter steııozumın anjiogmjık ola­
rak değerlendirilmesi. 

tis enclarterektomisi uygulanmaktadır. Bu ça lı şma ­

mızda günümüze kadar yapılmış karotis encl a rterek­
tomisi o lguları EEG monitörizasyon bulgularına göre 
şant uygulanan ve EEG monitö ri zasyonu kullanılma­
dan opere ed ilenle r o larak iki grup altında retrospek­
tif olarak incelenmiştir. 

Hastalar ve Yöntem: 

1990 ve 1998 yıllan arasında Ege Üniversites i Kalp 
ve Damar Cerrahisi Anabi lim Dalı 'ncl a 76 lıa s ıa ya 

ekstrakraniya l serebrovasküler hastalık nedeniyle ka­
rotis enclarte rektomisi uygulanmıştır. Opere ed ilen 
olgular iki grup altında incelenmiş tir. Birinci grup 
1990-1993 yıllan arasında EEG monitörizasyonu kul­
lanılmadan opere edilen 22 (%28.9) o lgudan oluş­
maktaclır. İkinci grup ise 1994-1998 a rasında EEG 1110-

nitörizasyomı kullanılarak ve gerekli görülclüğüncle 

selektif karotis şant uygulaması yapılan 54 (%71 1) o l­
gudan oluşmaktadır. 

Opere edilmek üzere kliniğimize yatırılan olgula­
rın yakla şık 2/ 3'ü iy ileşmiş inme somas ı ya ela mono­
küler geçici iskemik semptomları necleniyle lx ı şvur:ın 

semptornatik hasta lardır. Asemptomatik o lgular ise 
çoğunluğu koroner arter ve periferik vasküler hasta­
lıklar nedeniyle opere edilmek üzere ya tırıla n ve nı­
tin muayenesinde karotis üfürürnü duyularak ileri tet­
kiklere gidilen olgulardan olu şmakta dır. Bu olgular 
için %70'in üzerindeki darlıklar oper:ısyon enclikas­
yomı kabul ed ilmiştir. 

Cerrahi enclikasyon konulan hastalara karotis en-



clarte rek ı omisi operasyonu genel anestezi a ltınd a ya­
rılmı ş tır. inrernal karotis arterinin klemple nmesi son­
ras ı EEG'de (Lifescan , Brain activity monitor systern, 
Diate k, incorporated San Diego, Ca lifornia , US.A) 
kritik iskemi bulguları geli şen olgula ra Javit şantı int­
ra luıni n::ı l o lar::ık uygulanmıştır. Endarterektomi son­
ras ı damar lümen çapı iyi o lan (:2: 5 mm) hastalara pri­
mer k:ıpaıma, lüme n darlığı gelişebil ecek hasta lara 
safen yada PTFE yama plastisi uygulanmıştır. Bütün 
bastıl a r o rtalama 20 sa::ı t yoğun bakımda izlenmiş ve 
yaklaşık %25 hastaya intravenöz anrihipertansif teda­
vi o rtalama 18 saat uygubnmıştır. 

O lgular postoperatif 4 . haftada kontrole gelmiş ve 
çoğu o lgunun postope ratif 1 yıllık izlem verileri ekle 

edilmi ş tir. 

Sonuçlar: 

EEG mo nitörizasyonu kullanılan ve kullanılmayan 
o lgula r a rasında a nlamlı bir yaş farkı saptanmamış tır. 

O l guların ortalama yaş ı 62.3± 1.2 olarak bulunmuştur. 

Birinci g rupta yer alan 22 olgunun 7'si (%31.8) 
::ısemptornatik , 15'i (%68.2) ise sernptornatiktir. İkinci 
gnıpı :ı bulunan 54 olgunun 16's ı (%29. 6) asernptoına­
ıik, 38 (%70.4) olgu ise sernptornatik olgula rdır. 

Sempto matoloji yönünden iki grup arasında anlamlı 

bir fark yoktur. Birinci g rupta yer alan 8 olguda çift ta­
raflı karoti s arter ha sta lı ğ ı vardır ; bunla rın 4(%50) ta­
nesi tam oklüzyondur. Kontralateral karotis oklüz­
yonlu 8 olgunun 6 1 s ı semptomatik , 2 tanesi ise 
:ı semptomarik gnıba dalıilcl ir. İkin ci gnıpta 31 olguda 
çift taraflı karoris lezyonu va rdır. Bu olgulardan 
13' ünde (%41.9) tam oklüzyon saptanmış tır. Bu has­
t:ıların 20 t :ınesi sernpto matik , 11 tanesi ise asempto­
rnatik o l g ubrclır. Tüm olguların 2/ 3'ü sernptom:ıtik 
lı asulardır. 

Olguların ranısınd::ı anjiografi ve doppler ultraso­
nografi o larak iki temel yöntem kullanılmıştır (şekil- 1 ) . 

Tablo 1: Karotis e nclarterektomisi uygulanan o lgu-
Lırcb operasyon sonra s ı inme gelişiminin EEG mo-
n itö ri zasyonu ve şa nt kullanımına göre dağılımı. 

Postop Postop Toplam 
innıe normal 

EEG mo nitö-
ri z:ısyonlu 1 53 54 
EEG 
kullanılmayan 1 21 22 
Şa nı 

uygulanan 2 12 14 
Şa nt 

uygulanm:-ıyan o 62 62 
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Birinci gruptaki 4 (%18.2) olgunun tanıs ı clo pple r ulı ­

rasonografi , 7 (%3 1.8) o lgunun :ınji ografi , 11 ( 0/ı,50) 

olgunun ise he r iki yöntem kullanılarak konmuş tur. 

İkin c i grupta 10 (%18.5) o lgunun tantst clo pple r ultra­
sonografi, 21 (%38.9) o lgunun an ji ografi , 2_"1, (%4 2.ö) 

o lgunun ise her iki yönte m kullanılarak konımı ş tur. 

Her iki gnıp a ra sında o lgul arın ranı yöntemle ri a ç ı s ın ­

el an anlamlı bir fark yoktur. 

Birinci grupta ye r alan çift taraflı karotis lıa s r:ılı ğ ı 

olan 8 (%36.8) olgunun tam:ıınına intraope Lıtif" '.,:ınt 

uygula nırnş; bu olgulardan birinde postoperaıif" d ii­
nemde nörolojik ko mplikasyon ge li şmi ştir. İki nci 

grupta ise karotis klemple mesi sonucu m:ıjor EEG ( ic­

ği şiklikl eri göste ren 6 (%11.1) o lguy:t şant uygubrna­
s ı ya pılmış tır. İkinci grupta şa nt uygulaması ya pılan 
olgul:ı rcl an sadece bir tanesinde çift tarallı karoıis ar­
ter lezyonu va rdır. Kontralater;ıl karo ti s hastalı ğ ı o l­
masına rağmen bu gnıpt:ı yer alan 30 (%55.5). h : ı s ra­

ya EEG verilerine dayanılarak ş:ınt uygulanmarnt ş tır. 

Posto pe ratif dönemde her iki grupta birer o lg ucl a 
inme geli şmesine rağmen , ikinci grup daha çok s: ı y ı ­

d:ı o lguyu kapsadığ ı için bu gruptaki nö ro lojik komp­
likasyon insidansı (%1.85), birinci g ruptakind e n 
(%4.5) oldukça daha düşüktür. Şant uygulanmayan 
grupta komplikasyon lıi ç görlilmernesine rağmen. 

şant uygula nan g rupta iki o lguda (%14.35) inme ge­
liş miş tir. Tüm operasyonlar için o rtalama karoıis arte­
ri klemple me süresi 19.2 clk. o lup gruplar aras ı : ın­

lamlı bir fark yoktur. Cerr:ı lıi tedaviye alınan 57 (%75 l 
olguya karotis endartere ktornisi ve prirner tamir. lO 
(%13.2) o lguya sa te n ven grefti ile yama plastis i. 6 
(%7 .8) o lguya PTFE greft ile yama plastisi ve .-3 ( % <1) 

olguya ise rezeksiyon ve uç-ucı :ın:ıstoınoz o pe ras­

yon ları uygulanmış tır. 

EEG ınonitörizasyonu uygulanan ve uygulanma-

Toplam Post-op Post-op 
normal inme 
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o 

Grafik 1: UlguLırın endarıerekto rni s ıras ında şanı 

kullanımı ve sonras ında inme ge li şme oranına gö­
re dağ ılımı. 



yan gruplar arasında postoperatif nörolojik kompli­
kasyon insidansı oran olarak monitörizasyon uygu­
lanmayan grupta claha fazla (%4.5>%1.85) göıiinme­
sine rağmen istatistiksel ( t-Test, rwo sample assu­
ming unequal variances, p<0.05 anlamlı) olarak an­
bmlı bir fark olmamıştır (p=0.855). Postoperatif inme 
insiclansı kontralateral lezyonu olan ve olmayan olgu­
lar arasında ela anlamlı bir fark göstermenıekteclir 

(p=0.216). intraoperatif şant uygulanan ve uygulan­
mayan olgubr arasında ise postoperatif inme gelişme 
insicbnsı anlamlı bir fark gösrermektedir ve şant uy­
gul:ınmay:ın olgularda claha azclır (p=0.01) (tablo-1, 
grafik J ). Bu somıç EEG monitörizasyonu verile rine 
dayanılarak gereksiz şant uygulamalarından kaçınıl­
masının postoperatif komplik::ısyon gelişme riskini 
düşüreceğini göstermektedir. 

Tartışm.a: 

Arterioskleroz ekstrakraniyal sistem vaski.iler has­
t :ılıkl:ınnın %90 kadarını oluşturmaktadır ve çoğun­
lukLı broris arter bifurkasyonuna yerleşir (16, 18). 
İl erleyen aLerosklerozun ilk işareti karotis trasesincle 
cluyulan se rvikal i.ifüri.imcli.ir. Üfü ri.im karotis ç;:ıpının 
01ıı50 az:ılması ya ela kesit alanının başlangıcın %25'ine 
gerilemesi durumuncl::ı ortaya çıkar. Semptomlar ise 
çapta % 80' lik az::ılma ya cb kesit alanının %4'e düş­
mesiyle ortaya çık::ır (9 , 15, 17) 

Aterosklerotik olayın karotis sistemi yanı sıra peri­
ferik vasküler sistem ve koroner arte r hastalığı ile de 
yakın ilişkisi açıktır. Ça lışm::ınıızcla yer alan ti.im olgu­
lar içinde 12 (%15.8) olgucla periferik vaski.iler hasta­
lık, 52 (%42.1) o lg uda koroner arter hastalığı , 8 
(%10. 5) olgucla ise periferik vaski.iler ve koroner arter 
lıasulığı birlikte yancbş h::ıstalıklar olarak saptanmış ­

tır. Yandaş Iıasralığı olan bu olguların %50'si sempto­
maıik, %50'si asemptonı::ıtik gruba clahilclir. Asempto­
marik gruptaki olguların ilk muayene bulgusu servi­
kal üfürüm olmuştur. Üfürüm saptanan hastalarda cla­
lıa sonraki ilk ranı yöntemi doppler ultrasonograficlir. 
Serv ik::ıl üfürüm ilk uyarıcı işaret olmasına rağmen 

her zaman cicldi karotis arter stenozu va rlığını göste­
ren bir bulgu cleğilclir. Periferik vasküler hastalığı 

olup asemptomatik servikal üfürüm saptanan olgula­
rın, cloppler ultrasonografi ile o/o 28-44'ünde, anjiogra­
fik olar:ık ise sadece o/o 47'sincle karotis lümen çapını 
%50 ve üzerinde daraltan cicldi stenoz saptandığı çeşir­

li çı lışırnlarcla gösterilmiştir (2 , 5, 8, .~3, 34). Gerek 
cloppler ultrasonogr::ıfi gerekse anjiografi %50 ve üze­
rindeki karotis darlıklarını %90 üzerinde bir cloğruluk­
b tespit eclebilmekteclir (34) Aterosklerotik plak olu­
şumu morfolojisi ve ülseratif tabiatının değerlendiril­
mesi en iyi moclern ultrasonografik tetkiklerle yapıla­
bilir. Ekolüsent (yumuşak) tabiatlı plak, ekojenik (sert) 
plak tın claha fazla embolizasyona eğilimlidir (11). 
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Karotis stenozu sapt::ınan ve %70'in üzerinde cici­
eli karotis darlığı gelişen olgubrcla karotis enclarten:k­
tomisinin gerekliliği çok merkezli üç çalışmacb ol­
dukça ayrıntılı olarak ar:ıştırılıp ortaya konmuştur <7. 
19, 25). Tlıe European Caroticl Surgery Trial (ECSTl 
(7) cenalıiclen fay ela gören tıkanıklık or::ını sınırını 

%82, North American Syptonıatic Enclanerectonıy Tri­
al (NASCET) (25) ise bu sınırı %70 olarak cleğerlenclir­
mesine rağmen bu çalışmaların işaret ettiği yaş:ım 

eğrileri ve cerrahiden faycla görme oranları, kullanı­
lan stenoz indekslerinin birbirine uy::ırlaınası yapıl­
clığıncla yaklaşık aynı sonucu vermektedir. Cideli ka­
rotis darlığı olarak s ınıtlanclırılan bu grupta hemisfe­
rik iskemik atak öyküsü olanların inme riski . retina! 
geçici iskemik at::ık geçirenlere göre clalıa fazl:ıclır 

Semproınatoloji mutlak cerrahiyi gerektirir. Jlımlı 

%70'in altında darlığı olan o lguların ise sıkı tıbbi te­
da vi ile izlenmesi ve risk faktörlerinin kontrol :ıltın:ı 
alınması önerilmektedir (3) . Asemptomatik fakat 
ciclcl i clarlığı olan hasta g rubuna uygulanacak reclavi 
birçok çalışm;:ıy;:ı konu olmuştur. Sh:ınik ve Moore. 
asemptoınatik karotis darlığı o lan 188 hast:ı üzerin­
el e yaptıkları 4 yıllık izle m sonucunda, darlığı %80'in 
altında olan grupta geçici iskemik atak ve inme gö­
rülme riskini sıras ı yla %1.5 ve %4.6, %80 üzerinde 
clarlığı olan grupta ise %7 ve %7 olarak bulmuşlarclır 
(28). 1993 yılında R\V Hobson , aseınptomatik ve 
%50'clen fazla karotis lümen cl:ırlığı olan 444 lıasıa 

ü zerinde yaptığı çalışmada tibbi ve cerr::ıh i teclavi\'i 
karşılaştırmıştır. Karotis enclarterektoınisi uygulanan 
grupta 4Jsilateral nörolojik komplikasyon görii lme 
riski o/o 8 iken, tıbbi tedavi uygulanan g rupta %20.6 
olmuştu r. İnme ve mortalite riskleri açısından ortala­
m::ı 47 .9 ay izlenen her iki grup arasında anlamlı bir 
fark saptanmamıştır 03) 

8- 12 yıllık clönemlercle izlenen lw stal:ır için yapı­
lan prospektif ça lışmalarcla, %75-80 tıkanıklık clüzeyi­
ne ulaşıncaya kadar lezyonların iyi huylu seyrettiği: 
fakat stenoz or::ını %75'e ubştığıncl;:ı yıllık ipsilater:ıl 

iskemik atak geçirme riskinin %2.4-2.5 oranında arttı­
ğı gösterilmiştir (24, 28) Son dönem çalışması olan ve 
1662 hasta üzerinde yapılan Asyınptomaric Caroıicl 

Atlıerosclerosis Stucly (ACAS) (32), asemptomatik ol­
gularcla cerrahi tedaviyi koroner arter hastalığı i<,,'in 
operasyona alınacak olan ve 5 yılclan fazla ya?.am 
beklentisi o lan hastalar için önermektedir. Güniimüz­
cle kabul gören eli.işi.ince, operatif rnortalite ve ınorbi­
ditenin o/o 2.5'in altında olcluğu kliniklerde , asempto­
matik ve darlığı %70 i.izerincle olan lıasta gruplarına 
profilaktik karotis endarterektoınisi yapılması yöniin­
cleclir (3, 20, 31J Kliniğimizde 1990-1998 arasıncJ:ı 25 
asemptoınatik olguya profilaktik karotis encbrıerek­
tornisi uygulanmıştır. Postoperatif morıalite ve morbi­
clite %0 olarak bulunmuştur. 



İnternal karotis arte ri tek taraflı tıkanık olan o lgu­

larda ta nı tıkalı damara encla rte rektoıni yapılmamas ı 

ge re kt iğ i bi ldirilme ktedir. Tek taraflı tanı tıkalı dama­

ra yapıLın tromboenclarterekto mile rcle ko mbine mor­

r:ıliı e ve ııı orbiclite oranl a rı %40'a yak l a ş tığı için bu tür 

lezyonlara dokunulmamas ı ge rektiğ i görüş ü ağırl ık 

k azanmış tır (6) . 

inı ern :ıl karotis a rte r srenozu ile ko nrralateral ka­

ro ti s a rter t :ıın o klüzyonu o lan o lgularda inme riski 

yüksek olcluğunclan dolayı %75-S0'in üzerindeki cl ar­

lığa nıücl :ılıal e edilmesi ve %50'nin üzerinde d a rlı ğ ı 

o lup el a geç ici iskemik arak (TIA), amorozis fugax ya 

ela inme öyküle ri nden birisi o lan o lgulara cerrahi mü­

cblı:ıl e cl e bulunulması kural o larak benimsenmi ştir 

(22, 2.2>. 27). Bazı çal ı şma larda bu tür lı astabra ya pıla­

cık cerrahi müdalıalenin %0-1 3 (ortalama %6) peri­

op e ratif inme ri ski ve %0-6 (o rtalama %2) gibi yüksek 

nıort : ıliı e riskle ri taşıdığ ı belirtilirken diğer bazı ça lı ş­

mal arda ise ko ntralateral karoris o klü zyonu varlığının 

pe riope raıiı · ya ela postop eratif her lıangi ibve bir ri sk 

o l u şturm:ıdığı yönünde tart ı şmalı sonuçlar bildiril­

me ktedir (21, 26) İlave riskin varlığı ne o lursa olsun 

tıbbi tedavi ile izlenen darlığın yıllar içerisinde ram 

o klüzyona gidip daha kötü sonuçla r ç ıkarabileceğ i 

göz önünde bulundurulmalıd ı r. Kontralateral ka ro tis 

a rte r ste no zu olan hastalarda gelişen postoperatif 

ko mpli kasyon riskinin , konı:ralateral stenoz derece­

sinde n dalı :ı çok ha s tanın preoperatif nö rolojik duru­

mu ve diğer faktö rl e rle ilişk i li olduğu , intrakraniyal 

do la şım bozuklukları nedeniyle ha li lıazırcla daha az 

bnl:ınan beyin bölümlerinin emboli obyına daha 
lı : ı ssa s okluğu bildirilmektedir (26) . 

Ko ntralate ral karo tis stenozu olan o lgularda karo­

ti s endanerektomisi sıra s ında serebra l korumanın 

s: ı ğLınmas ı için direk olarak şa nr uygu lanmas ı , clistal 

b;ı s ınç ya da EEG bulgula rına göre sele ktif şa nt uygu-

1:ınma s ı veya lıi ç şant k ull anılmamasını savunan çe­

ş itli görü ş le r vardır. Şa nt kullanılmayan o lg ularda pe­

rio pe ratif inme geliş im oran l arı değiş ik yayınlarda 

%7<i, %11 ve %6 gibi oldukça farklı oranlarda belirtil­

ııı e kreclir Cl , 4, 10). Kollateral kan ak ı mının orr:ı l a ma 

s i s tenıik bas ıncı yüksek tutmak yolu ile a rttırılmas ının 

fa ydas ı yönünde çalışmala r va rsa da bu yönte min 

kardi yak komplikasyonlara yol açabileceğ i ve fayd a­

s ının ko ll ate ral ağın mevcut gelişmişlik dü zeyi ile sı ­

nırlı okl uğ u göst e rilm i ştir (1 4, .2>5) . 

1972 il e 1982 yılları arasını kapsayan 1456 karo ti s 

e nclarte rektomili o lgu üze rind e Sunclt ta rafından ya­

pıl :ın bi r ça l ışmanın sonucunda EEG değ i ş iklikle ri­

nin , o klü zyon s ıra sında beyin kan akımında olu şan 

aza l rn :ı yı yansıttığı regional kan akımı ö lçümleriyle 

birlikte gös terilmiş tir. Sunclt , EEG monitö rizasyonu al­

tmda yapılacak selektif şant uygulamas ı il e mortalite 
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ve mo rbicl ire nin ö nemli ölçüde nalclığını bilc lirııı ek ­

tedir (30). Kliniğimi zde el e karotis encl a rte rekto nıi s i 

s ıra sında uygulanan stra te ji Sunclt'ın uyguladığ ı gibi­

dir. Her hasta gene l anes tez i ve EEG nıo ni röri z,ı syonu 

a ltında ameliyat edilrnekıe ve iskemik bulgul:ır o lu­

şursa selektif şant uygulamas ı y:ıpılnıaktaclır. 

Bu a landa en geniş çal ı şm,ıyı 11 ay rı me rkezde 

1495 karo tis encbrtere ktomili olgunun sonu c l:ırını 

bilcliren Ja mes H. Halsey yapnıı ştır. 1-Lıl sey şant uygu­

lanmas ının posto pera rif inme geli ş iıııin c l e önenıli bir 

risk faktörü olu ştu rduğu sonucuru varmı ş tır. $: 1111 

kaynak lı inme gelişimi renı e lcle eınbolik kö ke nlidir. 

Emboli , şant yerleştirilmes i s ırasında aı erorn plağ ı ya 

ela ra ze trombüs dislokasyonu il e o l u ş makt,ıclır. Gu 

nedenle pos tope rtif inme komplikasyomına nede n 

olabile n şa ntın , EEG mo nitö ri zasyonu a ltınd a selekti/" 

olarak. yete rsiz beyin kanlanması bulguları o lan o l­

gulara uygulanmas ı dalıa doğnıdur (1 2) . 

Kliniğimizde uygulanan 76 karo ıi s e ncları ere kto­

misi o lgusunun istat itikse l cl eğerle nc liril nıes in cl e ise 

EEG mo nitö rizasyonu uygulan :ın ve uygu lannıay:ın 

olgular a ra sında posıopera tif inme ko mplikasyonu 

açı sından anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0. 8'5-'i ). 

Kontralateral hastalığın var lığının ela morta li te ve 

rnorbiclite açısından anlamlı bir fark oluştuırnad ı ğ ı 

saptanmı ş tır. Ça lı şma mızda en dikkati çeke n sonu ç 

ise şant uygubnan olgularcla postoperatif inme ge li ş­

me riskinin şant uygulannıa y:ın o lg ulardan anl:ıııılı 

derecede yüksek olcluğuclur (p=0.01 0) . 

EEG monitöri zasyonu, se rebral kan ak ı ının cLıki 

azalmayı dol ay ı s ı ile gelişebil ecek konıplikasyonları 

göstermede o ldukça e tkilidir. Gününı(i zde tanı bir fi­

kir birliğ i olmamasıma rağmen , çal ı ? nıarnız ve mev­

cut yayınl a ra dayanarak , ko ntralareral k ; ı ro t i s s ı e nozu 

olsun olmasın , EEG rno nitörizasyonu a lrıncl :ı se le kti!" 

şa nt uygulanmasının , gereksiz ş :ınt kullanımına b :ı ğ lı 

ge li şebi lecek konıplikasyonbrı önle rke n cerraha d:ı 

rahat ve konforlu bir arneli y:ıt saba s ı sa ğlayacığ ı so­

nucuna varrnaktay ı z. 
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