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Giris

Ateroskleroz damar duvarinda plak olusumuyla sonlanan dejeneratif bir sii-
rectir. Plaklar emboli, tromboz ya da stenoza yol agabilirler ve bu tiim diinyada
olimlerin en sik 3. nedeni olan inmeyle sonuglanir. Aterosklerotik karotis dar-
1181, cogunlukla ana karotis arterin (AKA) distalini ve internal karotis arterin
(IKA) proksimalini igeren karotis bifurkasyonunda meydana gelir. Ateroskle-
roz karotis arterlerde diffiiz tutulum yapmaz. Siklikla bifurkasyon ve internal
karotis arter baglangicini etkiler.(1) Bu da cerrahi alanimizi olugturur. Inme,
diinya genelinde ikinci 6liim nedeni ve yetiskinlerde edinilmis engelliligin 3.
en sik nedenidir. (2). Aterosklerotik karotis arter darligi (KAD), iskemik kay-
nakli inme ve gecici inmenin yaklasik %20 sini olusturan major sebeplerinden
biridir.(3)

Inme, Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimiyla 24 saatten uzun siiren, vaskiiler
etiyolojisi olan, fokal, bazen de global nérolojik fonksiyon kaybidir. Gegici is-
kemik atak (GIA) ise ayni tanimin 24 saat icinde sonlanmasidir. (4). Sempto-
matik karotis arter hastalig1 bu iki tanimla karsimiza ¢ikar

Epidemiyoloji

Orta ve siddetli karotis arter darlig1 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu du-
rum sekizinci dekatta genel popiilasyonun %10’unu etkiler ve tiim inmelerin
%10’unu olusturur (5). Karotis arter darliginin orani arttik¢a inme riskide ar-
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Enfeksiyon

Cerrahi alan/yama enfeksiyonu, karotis endarterektomiyi takiben nadiren or-
taya ¢ikar ve ortaya ¢iktiklarinda ¢ogu yiizeyseldir ve antibiyotik tedavisi ile
kendi kendini sinirlar (31).

Restenoz

Karotis endarterektomi sonrasi goriilen %50 ve tizeri darlik olarak tanimlanan
restenozlu hastalarin gogu asemptomatiktir ve rutin takip karotis goriintiile-
me ile tanimlanir. KEAdan itibaren 2-3 yil icerisinde ortaya ¢ikanlarda erken
restenoz, 2-3 yildan sonra ortaya ¢ikanlarda ge¢ restenoz olarak adlandirilir.
Restenoz riskinin yiiksek oldugu hastalar grubu 65 yas alti, sigara igenler ve
kadinlardir. Yama anjiyoplasti, primer kapanmaya kiyasla uzun siireli tekrar-
layan stenoz riskinde azalma ile iliskilidir (30,32). Karotis artere bagl nérolo-
jik semptomlar gelisen hastalarda ve restenozu >%80 olan hastalarda yeniden
miidahale endikedir(32).

Hipotansiyon, Hipertansiyon

Karotis endarterektomi islemi esnasinda plagin ¢ikarilmasi karotis sintis sinir-
lerine artmus arteriyel pulsasyon olarak iletilir ve refleks bradikardi ve hipotan-
siyon ile sonuglanabilir. Islem esnasinda karotis baroreseptorlerin uyarilmasi
KEA sonrasi kan basincinda dalgalanmaya neden olabilmektedir.

Sonug¢

16249 e-KEA ile 33251 k-KEA nin karsilastirildigi bes randomize kontrollii
20 gozlemsel galigmanin sonuglarinda eversiyon tekniginin lehine inme, 6lim
restenoz oranlarinda anlamli azalma bildirilmistir (21). En iyi yontemin cerra-
hin ve klinigin tecriibeli oldugu yontemdir demek eksik bir bilgi olmaz.
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