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EGE KAROTIS CERRAHI GRUBU SONUCLARI
Karotis endarterektomisinde EEG monitorizasyonu
ve selektif sant uygulamasinin etkinligi
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1990-1998 yillar: arasinda 76 bastaya karotis endarterektomisi wygulanmistiy. 1990-1993 yillart arasmda EEG
monitérizasyonu wygulanmayan 22 (%28.9) olgudan olusan birinci grup ile EEG monitérizasyonit wygulanci re
1993 yilimdan sonra operasyona alman 54 (%71.1) olgu karsilastininustir: Birinci grupla Rontralateral Rerotis
stenozi olan 8 (%36.8) olgunun tiimiine sant kullaninus, bunlardan birinde inme gelismistir. Ikinci grupta EEG
monitérizasyonu wygulanp, karotis arteri klemplendikien sonra iskemi bulgusu gelisen 6 (%11.1) olguya scnt
wygulannusio. Bie 6 olgit icinde sadece bir olguda kontralateral karotis stenozu vardir. fkinci grupta kontralateral
karotis stenozit olmasica ragmen 30 (%55.5) olguya EEG monitérizasyornu sonicinda sant wygulamaya gerek
kalmamuigtir. [kinci grupta da bir olguda postoperatif inme gelismistir. Sant wygulanmeyan olgularin hi¢ birincde
inme gelismezken sant wygulananlar arasimda 2 (%14.3) olguda inme gelismistic. Operasyon sonrast inme gelisme
insideanst yoniinden EEG monitdrizasyonit uygulanan ve wygulanmayan olgular arasimda istatistiksel anlamli bir
Jark yoktur. Kontralateral kearotis stenozu olan ve olmayan olgular arasinda da inme insidansinda anlamli fark
yoktur. Sant wygulanan olgularda ise uygulanmayanlara gore inme gelisme orani anlamli derecede yiiksek
olmugtur. Sonug olarak, kontralateral karotis stenozu varligina ragmen EEG monitérizasyonut yardimiyla sant
wyeitlanmasina gerek kalmadan giivenli bir sekilde karotis endarterektomisi yapilabilir. EEG monitdrizasyonu ile
inme gelisme ihtimali yitksek hastalar saptanabiliv. EEG monitérizasyonu hem sant wygulamasmin muhtemel
komplikasyonlarin énler bem de cerraba rabat ve konforlie bir operasyon yapma imkant saglar:

Anabtar kelimeler: Karotis endarterkiomisi, EEG, selektif sani.

The Results of Carotid Suvgery Trialists of Ege University: Effectiveness of EEG Monitorization and
Selective Shunting in Carotid Endarterectomy

Betiween 1990 and 1998, 76 patients were undergone carotid endarterectomy. The group I containing 2.2 patients
( % 28.9) operated betiween 1990-1993 was compared with the group Il containing 54 patients (% 71.1) operatecd
with brain monitorization (EEG) between 1993-1998. In group I, shunting was applicated (o all eight patients
(36.8 %) who bad contralateral carotid disease and one of them had stroke postoperatively. In the group II shinis
were placed for only six patients (11.1 %) who had major EEG changes suggestive of ischemia with carotid
clamping. Among these 6 patients only one had contralateral carotid disease. Although they bad contralateral
carotid disease, shunts were not applicated to 30 patients (55.5 %) replaced in group II according to evaluations of
EEG activity. One stroke had occured in group I and similarly one occured in group I also. While there was not
any stroke in the shuntless group, two strokes (14.3 %) ocurred in the patients who had shunts placed. There was
nol any significant difference related to postoperative stroke incidence between first and EEG monitorized second
groups and between the patients who had contralateral disease and who had not. But a remarkable difference
related to stroke rates was found between the patients shunted and nonshunted.At the conclusion, by guidance of
LEG monitorization carotid endarterectomy can be performed safely without using a temporary shunt in spite of
the existence of contralateral carotid disease. EEG monilorization can identify patients with significantly higher
risk of intraoperative stroke. It can make the surgeon enable to work in a comfortable operative condition cnd
prevents the complications of unnecessary shunt application.
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Karotis arter bifurkasyonuna yerlesen aterosklero-
tik plak olusumu iskemik kokenli inme olaylarinin
%70'inden sorumludur. Karakteristik lezyon yerlesi-
mi, gelisiminin erken ve orta donemlerinde goriilen
karotis bulbusunun lateral yiizeyi ve internal karotis
arterinin 1-3 em'lik baslangic bolumudur (sekil-1) (9,
15, 16, 17).

Ik olarak 1950 yillarda Eascott ve arkadaslar
karotis arterindeki stenotik lezyonlarin "karotis en-
darteroktomisi teknigi" ile temizlenebilecegini ve olu-
sabilecek agir inme komplikasyonlarinin 6nlenebile-
cegini One strmuslerdir. Yillar icinde basari insidanst
oldukca viksek gosterilen bu teknigin komplikas-
yonlart ise: 1- Klemp uygulamasi sonucu gelisen se-
rebral iskemi, 2- Serebral embolizasyon, 3- Operas-
yon sahast trombozu, 4- Serebral 6dem ve hemoraji-
ye yol acabilen hiperperfiizyon, 5- Myokard infarkti-
sti, 0- Kraniyal sinir felcleri ve 7- Ge¢ donem restenoz
ya da okliizyon gelismesidir (16). Bu cerrahi yontem
uygun hasta secimi kriterleri uygulandiginda ubbi te-
daviye bariz Usttinltikle seyreden bir basart oranina
sahiptir. Eascott, Pickering ve Rob tarafindan ortaya
konan bu kriterler, preoperatif normotensif hasta, 70
yvasindan genc ve erkek hasta, kardiyak ilave hastali-
g1 olmama, doppler ya da anjiografik olarak saptan-
mus ipsilateral karotis arterinde % 70-99 oraninda ste-
nozu olup son 120 gtin icinde gecirilmis bir ya da da-
ha cok fokal gecici iskemik atak dykist olan ve anji-
ografik olarak ortaya konmus baskaca her hangi bir
intrakraniyal ya da ekstrakraniyal arteriyel lezyonu
olmama seklinde 6zetlenebilir (16). Operasyon mor-
talitesi ile cerrahi tecriibe yakindan iliskilidir. Bu tir
bir operasyon yilda en az 50 operasyon yapan, mor-
talite ve norolojik komplikasyon orant %1-3/y1l olan
bir cerrah tarafindan uygulanmalidir (16).

Karotis endarterektomisi uygulanirken karotis ar-
terinin klempe edilmesine baglh gelisebilecek komp-
likasyonlart dnlemek icin 6nerilen intraoperatif hasta
monitdrizasyon yontemleri ise direk ve indirek olarak
iki baslik alunda incelenebilir. Direk yontemler hasta
bilinci, EEG ve evoked potansiyel cevabidir. Indirek
yontemler ise distal karotis arter basinet, transkraniyal
doppler ultrasononografi (TCD), serebral arteriyove-
noz ve juguler vendz oksijen sattirasyonlari lctimle-
ridir. Bu teknikler icinde ozellikle EEG, klempaja bag-
It serebral iskeminin taninmas: ve 6nlenmesinde ol-
dukeca etkilidir. Long ve arkadaslart EEG'nin intralu-
minal sant kullanim oraninint %3'e indirdigini bildir-
mektedir. Serebral embolizasyon ve 6zellikle mikro-
embolizasyonu ¢nlemede ise EEG fazla etkili degildir
29).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi Anabilim Dali'nda 1990 yilindan bu yana karo-
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Sekil 1: Sag internal karotis arteri baglangi¢ bélii-
miindeki karotis arter stenozunun anjiografik olda-
rak degerlendirilmesi.

tis endarterektomisi uygulanmaktachr. Bu calisma-
mizda glinimize kadar yapilmis karotis endarterek-
tomisi olgulart EEG monitorizasyon bulgularina gore
sant uygulanan ve EEG monitorizasyonu kullanilma-
dan opere edilenler olarak iki grup altnda retrospek-
tif olarak incelenmistir.

Hastalar ve YOontem:

1990 ve 1998 yillart arasinda Ege Universitesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal'nda 76 hastaya
ekstrakraniyal serebrovaskiiler hastalik nedeniyle ka-
rotis endarterektomisi uygulanmisur. Opere edilen
olgular iki grup alunda incelenmistir. Birinci grup
1990-1993 yillart arasinda EEG monitorizasyonu kul-
lanilmadan opere edilen 22 (%28.9) olgudan olus-
maktadir. Tkinci grup ise 1994-1998 arasinda EEG mo-
nitdrizasyonu kullanilarak ve gerekli gorildigiinde
selektif karotis sant uygulamas: yapilan 54 (%71.1) ol-
gudan olusmaktadir.

Opere edilmek tizere klinigimize yatirilan olgula-
rin yaklasik 2/3'0 iyilesmis inme sonrast ya da mono-
kiiler gecici iskemik semptomlart nedeniyle basvuran
semptomatik hastalardir. Asemptomatik olgular ise
cogunlugu koroner arter ve periferik vaskiiler hasta-
liklar nedeniyle opere edilmek tizere yaurilan ve ru-
tin muayenesinde karotis Gftirimi duyularak ileri tet-
kiklere gidilen olgulardan olusmaktadir. Bu olgular
icin %70'in Uzerindeki darliklar operasyon endikas-
yonu kabul edilmistir.

Cerrahi endikasyon konulan hastalara karotis en-



darterektomisi operasyonu genel anestezi altinda ya-
pilmistir. Internal karotis arterinin klemplenmesi son-
rast EEG'de (Lifescan, Brain activity monitor system,
Diatek, incorporated San Diego, California, U.S.A)
kritik iskemi bulgular gelisen olgulara Javit sants int-
ra luminal olarak uygulannustur. Endarterektomi son-
rast damar limen c¢apt iyi olan (= 5 mm) hastalara pri-
mer kapatma, limen darlig: gelisebilecek hastalara
safen yada PTFE yama plastisi uygulannmustr. Bitiin
hastalar ortalama 20 saat yogun bakimda izlenmis ve
yaklasik %25 hastaya intravendz antihipertansif teda-
vi ortalama 18 saat uygulanmustar.

Olgular postoperatif 4. haftada kontrole gelmis ve
cogu olgunun postoperatif 1 yillik izlem verileri elde
edilmistir.

Sonuclar:

EEG monitérizasyonu kullanilan ve kullanilmayan
olgular arasinda anlamb bir yas fark: saptanmamistir.
Olgularin ortalama yast 62.3£1.2 olarak bulunmustur.

Birinci grupta yer alan 22 olgunun 7'si (%31.8)
asemptomatik, 15'i (%68.2) ise semptomatiktir. Ikinci
grupla bulunan 54 olgunun 16's1 (%29.6) asemptoma-
tik, 38 (%70.4) olgu ise semptomatik olgulardir.
Semptomatoloji yoniinden iki grup arasinda anlaml
bir fark yoktur. Birinci grupta yer alan 8 olguda cift ta-
-afli karotis arter hastaligt vardir; bunlarin 4(%50) ta-
nesi tam okliizyondur. Kontralateral karotis okliiz-
yonlu 8 olgunun 6'si semptomatik, 2 tanesi ise
asemptomatik gruba dahildir. Tkinci grupta 31 olguda
cilt taraflh karotis lezyonu vardir. Bu olgulardan
13'tinde (%41.9) tam okliizyon saptanmistir. Bu has-
talarin 20 tanesi semptomatik, 11 tanesi ise asempto-
matik olgulardir. Tim olgularnin 2/3'4 semptomatik
hastalardir.

Olgularin tanisinda anjiografi ve doppler ultraso-
nograli olarak iki temel yontem kullanilmustir (sekil-1).

Tablo 1: Karotis endarterektomisi uygulanan olgu-
larda operasyon sonrasi inme gelisiminin EEG mo-
nitorizasyonu ve sant kullaninuina gére dagilimi.

Postop Postop Toplam

inme normal

EEG monito-

rizasyonlu 1 53 54
EEG

kullanilmayan 1 21 22
Sant

uygulanan 2 12 14
Sant

uygulanmayan 0 62 62

Birinci gruptaki 4 (%18.2) olgunun tanist doppler ult-
rasonografi, 7 (%31.8) olgunun anjiografi, 11 (%350
olgunun ise her iki yontem kullanilarak konmustur.
Ikinci grupta 10 (%18.5) olgunun tanist doppler ultra-
sonografi, 21 (%38.9) olgunun anjiografi, 23 (%42.0)
olgunun ise her iki yontem kullanilarak konmustur.
Her iki grup arasinda olgularnn tant yontemleri acisin-
dan anlamli bir fark yoktur.

Birinci grupta yer alan ¢ift tarafli karotis hastaligs
olan 8 (%36.8) olgunun tamamuna intraoperatif sant
uygulanmis; bu olgulardan birinde postoperatif do-
nemde norolojik komplikasyon gelismistir. Ikinci
grupta ise karotis klemplemesi sonucu major EEG de-
gisiklikleri gosteren 6 (%11.1) olguya sant uygulama-
st yapilnustr. Tkinei grupta sant uygulamast yapilan
olgulardan sadece bir tanesinde cift taraflt karotis ar-
ter lezyonu vardir. Kontralateral karotis hastaligt ol-
masina ragmen bu grupta yer alan 30 (%55.5), hasta-
ya EEG verilerine dayanilarak sant uygulanmanustir.

Postoperatif dénemde her iki grupta birer olguda
inme gelismesine ragmen, ikinci grup daha cok sayi-
da olguyu kapsadigs icin bu gruptaki nérolojik komp-
likasyon insidanst (%1.85), Dbirinci gruptakinden
(%4.5) oldukca daha dustiktir. Sant uygulanmayan
grupta komplikasyon hi¢ goériilmemesine ragmen,
sant uygulanan grupta iki olguda (%14.35) inme ge-
lismistir. Tiim operasyonlar icin ortalama karotis arte-
ri klempleme siiresi 19.2 dk. olup gruplar arast an-
lamls bir fark yoktur. Cerrahi tedaviye alinan 57 (%75)
olguya karotis endarterektomisi ve primer tamir, 10
(%13.2) olguya safen ven grefti ile yama plastisi, 6
(%7.8) olguya PTFE greft ile yama plastisi ve 3 (%)
olguya ise rezeksiyon ve uc-uca anastomoz operas-
yonlart uygulannustr.

EEG monitdrizasyonu uygulanan ve uygulanma-
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Grafik 1: Olgulann endarterektomi sirasinda sant
kullanimi ve sonrasinda inme gelisme oranina go-
re dagilimi.
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van gruplar arasinda postoperatif norolojik kompli-
kasyon insidanst oran olarak monitérizasyon uygu-
lanmayan grupta daha fazla (%4.5>%1.85) goriinme-
sine ragmen istatistiksel ( t-Test, two sample assu-
ming unequal variances, p<0.05 anlaml) olarak an-
laml bir fark olmamistir (p=0.855). Postoperatif inme
insidanst kontralateral lezyonu olan ve olmayan olgu-
lar arasinda da anlamli bir fark godstermemektedir
(p=0.210). Intraoperatif sant uygulanan ve uygulan-
mayan olgular arasinda ise postoperatif inme gelisme
insidanst anlamli bir fark gostermektedir ve sant uy-
gulanmayan olgularda daha azdir (p=0.01) (tablo-1,
grafik 1). Bu sonu¢ EEG monitérizasyonu verilerine
dayanilarak gereksiz sant uygulamalarindan kacinil-
masinn postoperatif komplikasyon gelisme riskini
distirecegini gostermektedir.

Tartisma:

Arterioskleroz ekstrakraniyal sistem vaskuler has-
taliklarinin %90 kadarint olusturmaktadir ve cogun-
lukla karotis arter bifurkasyonuna yerlesir (10, 18).
[lerleyen aterosklerozun ilk isareti karotis trasesinde
duyulan servikal tftirimdir. Ufiirim karotis capinin
250 azalmast ya da kesit alaninin baslangicin %25'ine
gerilemesi durumunda ortaya ¢ikar. Semptomlar ise
capta % 80'lik azalma ya da kesit alaninin %4'e dus-
mesiyle ortaya cikar (9, 15, 17).

Aterosklerotik olayin karotis sistemi yani sira peri-
ferik vaskiiler sistem ve koroner arter hastaligs ile de
yakm iliskisi acikur. Calismamizda yer alan tim olgu-
lar icinde 12 (%15.8) olguda periferik vaskiler hasta-
lik, 32 (%42.1) olguda koroner arter hastaligi, 8
(9010.5) olguda ise periferik vasktiler ve koroner arter
hastalign birlikte yandas hastaliklar olarak saptanmis-
ur. Yandas hastaligt olan bu olgularin %50'si sempto-
matik, %50'si asemptomatik gruba dahildir. Asempto-
matik gruptaki olgularin ilk muayene bulgusu servi-
kal Gftirtim olmustur. Ufiirim saptanan hastalarda da-
ha sonraki ilk tant yontemi doppler ultrasonografidir.
Servikal Gftirim ilk uyarict isaret olmasimna ragmen
her zaman ciddi karotis arter stenozu varlhigini goste-
ren bir bulgu degildir. Periferik vasktiler hastalig
olup asemptomatik servikal Gfiriim saptanan olgula-
rin, doppler ultrasonografi ile % 28-44inde, anjiogra-
fik olarak ise sadece % 47'sinde karotis liimen capini
%50 ve tzerinde daraltan ciddi stenoz saptandigi cesit-
li cahsmalarda gosterilmistir (2, 5, 8, 33, 34). Gerek
doppler ultrasonografi gerekse anjiografi %30 ve tize-
rindeki karotis darliklarini %90 tizerinde bir dogruluk-
la tespit edebilmektedir (34). Aterosklerotik plak olu-
sumu morfolojisi ve tlseratif tabiatnin degerlendiril-
mesi en iyi modern ultrasonogratik tetkiklerle yapila-
bilir. Ekoliisent (yumusak) tabiath plak, ekojenik (sert)
plaktan daha fazla embolizasyona egilimlidir (11).

Karotis stenozu saptanan ve %70'in lizerinde cid-
di karotis darligi gelisen olgularda karotis endarterek-
tomisinin gerekliligi ¢cok merkezli tic calismada ol-
dukca ayrintli olarak arastirilip ortaya konmustur (7,
19, 25). The European Carotid Surgery Trial (ECST)
(7) cerrahiden fayda goren tkaniklik orant sinirini
%82, North American Syptomatic Endarterectomy Tri-
al (NASCET) (25) ise bu sinirt %70 olarak degerlendir-
mesine ragmen bu calismalarn isaret ettigi yasam
egrileri ve cerrahiden fayda gorme oranlar, kullani-
lan stenoz indekslerinin birbirine uyarlamast yapil-
diginda yaklasik ayni sonucu vermektedir. Ciddi ka-
rotis darligt olarak siniflandirilan bu grupta hemisfe- .
rik iskemik atak 6ykiist olanlarin inme riski. retinal
gecici iskemik atak gecirenlere gore daha fazladir
Semptomatoloji mutlak cerrahiyi gerektirir. Thml
%70'in alunda darligr olan olgularin ise siki ubbi te-
davi ile izlenmesi ve risk faktorlerinin kontrol altina
alinmast onerilmektedir (3). Asemptomatik fakat
ciddi darligi olan hasta grubuna uygulanacak tedavi
bircok calismaya konu olmustur. Shanik ve Moore,
asemptomatik karotis darhgt olan 188 hasta tizerin-
de yaptiklart 4 yillik izlem sonucunda, darligr %80'in
alunda olan grupta gecici iskemik atak ve inme go-
rilme riskini sirastyla %1.5 ve %4.06, %80 Uzerinde
darligi olan grupta ise %7 ve %7 olarak bulmuslardir
(28). 1993 yilinda RW. Hobson, asemptomatik ve
%50'den fazla karotis limen darligr olan 444 hasta
tzerinde yaptigt calismada tibbi ve cerrahi tedaviyi
karsilastirmistir. Karotis endarterektomisi uygulanan
grupta ipsilateral norolojik komplikasyon goritilme
riski % 8 iken, ubbi tedavi uygulanan grupta %20.0
olmustur. Inme ve mortalite riskleri acisindan ortala-
ma 47.9 ay izlenen her iki grup arasinda anlaml bir
fark saptanmamustir (13).

8-12 yillik donemlerde izlenen hastalar i¢cin yapi-
lan prospektif calismalarda, %75-80 tikaniklik diizeyi-
ne ulasincaya kadar lezyonlarn iyi huylu seyrettigi:
fakat stenoz orant %75'e ulastiginda yillik ipsilateral
iskemik atak gecirme riskinin %2.4-2.5 oraninda artti-
g1 gosterilmistir (24, 28). Son donem calismast olan ve
1662 hasta tzerinde yapilan Asymptomatic Carotid
Atherosclerosis Study (ACAS) (32), asemptomatik ol-
gularda cerrahi tedaviyi koroner arter hastaligr icin
operasyona alinacak olan ve 5 yildan fazla yasam
beklentisi olan hastalar icin Onermektedir. Glintimuz-
de kabul goren dustince, operatif mortalite ve morbi-
ditenin % 2.5'in alunda oldugu kliniklerde, asempto-
matik ve darligt %70 tizerinde olan hasta gruplarina
profilaktik karotis endarterektomisi yapilmast yontin-
dedir (3, 20, 31). Klinigimizde 1990-1998 arasinda 25
asemptomatik olguya profilaktik karotis endarterek-
tomisi uygulannustir. Postoperatif mortalite ve morbi-
dite %0 olarak bulunmustur.



Internal karotis arteri tek tarath tikanik olan olgu-
larda tam ukali damara endarterektomi yapilmamasi
gerektigi bildirilmektedir. Tek tarafli tam tukal dama-
ra yapilan tromboendarterektomilerde kombine mor-
talite ve morbidite oranlan %40'a yaklastigr icin bu tir
lezyonlara dokunulmamast gerektigi gortsii agirlik
kazanmustr (0).

Internal karotis arter stenozu ile kontralateral ka-
rolis arter tam okliizyonu olan olgularda inme riski
yiiksek oldugundan dolayt %75-80'in tizerindeki dar-
liga miidahale edilmesi ve %30'nin Gzerinde darlig:
olup da gecici iskemik atak (TIA), amorozis fugax ya
da inme oykilerinden birisi olan olgulara cerrahi mi-
dahalede bulunulmast kural olarak benimsenmistir
(22, 23, 27). Baz1 caligmalarda bu tir hastalara yapila-
cak cerrahi midahalenin %0-13 (ortalama %0) peri-
operatif inme riski ve %0-6 (ortalama %2) gibi ytiksek
mortalite riskleri tasicdigr belirtilirken diger bazi calis-
malarda ise kontralateral karotis okliizyonu varhginimn
perioperatif ya da postoperatif her hangi ilave bir risk
olusturmadigr yoniinde tartsmal sonuclar bildiril-
mektedir (21, 26). ilave riskin varligi ne olursa olsun
ubbi tedavi ile izlenen darligin yillar icerisinde tam
okliizyona gidip daha kott sonuglar c¢ikarabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalicir. Kontralateral karotis
arter stenozu olan hastalarda gelisen postoperatif
komplikasyon riskinin, kontralateral stenoz derece-
sinden daha cok hastanin preoperatif nérolojik duru-
mu ve diger faktorlerle iliskili oldugu, intrakraniyal
dolasim bozukluklart nedeniyle halihazirda daha az
kanlanan beyin bolimlerinin emboli olayina daha
hassas oldugu bildirilmektedir (20).

Kontralateral karotis stenozu olan olgularda karo-
tis endarterektomisi strasinda  serebral korumanin
saglanmast icin direk olarak sant uygulanmasi, distal
basing ya da EEG bulgularina gore selektif sant uygu-
lanmast veya hi¢ sant kullanilmamasint savunan ce-
sitli gortisler vardir, Sant kullanilmayan olgularda pe-
rioperatif inme gelisim oranlart degisik yayinlarda
%70, %11 ve %06 gibi oldukcea farklt oranlarda belirtil-
mektedir (1, 4, 10). Kollateral kan akiminin ortalama
sistemik basinet yiiksek tutmak yolu ile arttirilmasinin
faydast yontinde calismalar varsa da bu yontemin
kardiyak komplikasyonlara yol acabilecegi ve fayda-
simin kollateral agin meveut gelismislik diizeyi ile si-
nurl oldugu gosterilmistir (14, 35).

1972 ile 1982 yillart arasini kapsayan 1456 karotis
endarterektomili olgu Uzerinde Sundt tarafindan ya-
pilan bir ¢calismanin sonucunda EEG degisiklikleri-
nin, oklliizyon sirasinda beyin kan akiminda olusan
azalmayt yansitigi regional kan akimi ol¢timleriyle
birlikte gosterilmistir. Sundt, EEG monitorizasyonu al-
unda yapilacak selektif sant uygulamasi ile mortalite
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ve morbiditenin onemli dl¢tide azaldigint bildirmek-
tedir (30). Klinigimizde de karotis endarterektomisi
sirasinda uygulanan strateji Sundt'in uyguladigr gibi-
dir. Her hasta genel anestezi ve EEG monitorizasyonu
altinda ameliyat edilmekte ve iskemik bulgular olu-
sursa selektif sant uygulamast yapilmaktadir.

Bu alanda en genis calismayr 11 ayrn merkezde
1495 karotis endarterektomili olgunun sonuclarini
bildiren James H. Halsey yapmustir. Halsey sant uygu-
lanmasinin postoperatif inme gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii olusturdugu sonucuna varmistr. Sant
kaynakli inme gelisimi temelde embolik kokenlidir.
Emboli, sant yerlestirilmesi strasinda aterom plagr ya
da taze trombiis dislokasyonu ile olusmaktadir. Bu
nedenle postopertif inme komplikasyonuna neden
olabilen santin, EEG monitérizasyonu alunda selektil
olarak, yetersiz beyin kanlanmast bulgulart olan ol-
gulara uygulanmasi daha dogrudur (12).

Klinigimizde uygulanan 76 karotis endarterekto-
misi olgusunun istatitiksel degerlendirilmesinde ise
EEG monitérizasyonu uygulanan ve uygulanmayan
olgular arasinda postoperatif inme komplikasyonu
acisindan anlamlt bir fark bulunmamgtir (p=0.855).
Kontralateral hastaligin varhginin da mortalite ve
morbidite acisindan anlamlt bir fark olusturmachg
saptanmustir. Calismamuzda en dikkati ceken sonuc
ise sant uygulanan olgularda postoperatif inme gelis-
me riskinin sant uygulanmayan olgulardan anlamli
derecede yiiksek oldugudur (p=0.010).

EEG monitdrizasyonu, serebral kan akmnindaki
azalmay1 dolayist ile gelisebilecek komplikasyonlars
gostermede oldukca etkilidir. Guntimtizde tam bir [i-
kir birligi olmamasima ragmen, calismaniz ve mev-
cut yayinlara dayanarak, kontralateral karotis stenozu
olsun olmasin, EEG monitérizasyonu altinda selektif
sant uygulanmasinin, gereksiz sant kullanimina bagh
gelisebilecek komplikasyonlart dnlerken cerraha da
rahat ve konforlu bir ameliyat sahast saglayacags
nucuna varmaktayiz.
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