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KAROTIS ARTER HASTALIĞI VE CERRAHI TEDAVISI

Beyin dokusu karotis ve vertebral arterler ara-
cılığıyla perfüze olur. Özellikle aterosklerotik ze-
minde karotis arterlerde ciddi darlıkların oluşması 
veya arter duvarındaki bozulmalara bağlı embolik 
hadiseler, sağlıklı beyin perfüzyonunu bozabilir. 
Beyin perfüzyonunda meydana gelen bu aksaklık-
lara bağlı klinik tablo asemptomatik kalabileceği 
gibi çok çeşitli semptomlar da görülebilir. İskemik 
kalan dokunun lokalizasyonu ve büyüklüğü, is-
keminin süresi, iskemik tablonun gelişim şekli ve 
kollateral ağın yaygınlığı gibi birçok faktör klinik 
tabloyu etkiler (1).

Serebral kan akımında bozulmaya bağlı iskemik 
kalan beyin dokusunda ciddi hasarın görülmediği, 
semptomların 24 saat içerisinde normale döndüğü 
klinik tablo geçici iskemik atak (GİA) olarak ta-
nımlanır. Bu tabloda kalıcı herhangi bir hasar gö-
rülmezken hastalığın sonraki dönemleri için uyarı 
niteliğindedir. Semptomların 24 saatten uzun sür-
düğü ancak altı haftalık bir süreçte normale dön-
düğü, beyinde ciddi defisite rastlanmayan tablo ise 
geri dönüşlü iskemik nörolojik defisit olarak adlan-
dırılır. Ani başlayan, semptomların 24 saatten uzun 
sürdüğü ve etkilenen bölgeye bağlı lokalize nöro-
lojik hasarların görüldü tablo inme olarak adlan-
dırılır (2). Nöral dokularda hasar yaratan bu tablo 
mortal seyredebileceği gibi uzun bir tedavi süreci 
gerektirebilecek ciddi morbiditeye de sebep olabilir.

Kalpten veya aort gibi diğer büyük arteryel ya-
pılardan ayrılan plak, trombüs, debris gibi parça-
lar da karotis arterlerde darlığa veya beyin doku-
sunda emboliye sebep olabilir (3).

Geçmişten günümüze yukarıda bahsedilen 
nörolojik hadiseler ile karotis arterler arasında 
ilişki kurulmuş ve bu problemlerin önüne geçmek 
için birçok yol denenmiştir. Teknoloji ile beraber 
gelişen görüntüleme teknikleriyle de bu nörolojik 
problemlerin önemli bir kısmının iskemik kay-
naklı olduğu görülmüş ve etyolojide aterosklero-
zun ciddi rol oynadığı belirlenmiştir. Ciddi karotis 
arter darlıklarında cerrahi tedavi ön planda iken 
ciddi olmayan karotis arter darlıklarında cerrahi 
tedavi ile medikal tedavinin karşılaştırıldığı çok 
sayıda çalışma mevcuttur (4,5).

Karotis arter darlıklarının tanınması ve cerra-
hilerinin başarılı şekilde gerçekleştirilmesi ile be-
raber cerrahi prosedürler dünya genelinde yaygın-
laşmaya başlamıştır. Birçok başarısız karotis arter 
cerrahisinden sonra 1953 yılında De Bakey’in uy-
guladığı ilk başarılı karotis arter cerrahisi ile baş-
layan bu süreçte cerrahlar zamanla kendileri ve 
hasta için mevcut tekniği geliştirmeye ve en iyisini 
bulmaya çalışmışlardır. Klasik endarterektomi ve 
klasik eversiyon teknikleri ilk zamanlarda sıklıkla 
uygulanırken; bu cerrahi tekniklerin daha iyi an-
laşılması ve uzun dönem sonuçlarının görülmeye 



239

furkasyonlarında hipoglossal sinir cerrahi alanın 
içinde kalabilir ve manipule edilebilir.

Karotis arter cerrahisinden sonra görülebi-
len yama enfeksiyonu ve anevrizması geç dönem 
komplikasyonlarındandır. Modifiye eversiyon ve 
klasik eversiyon tekniklerinde yama kullanılma-
dığı için bu komplikasyon görülmezken klasik 
endarterektomide rastlanabilir. Nadir rastlansa 
da morbiditesi yüksektir. Yara yeri enfeksiyonu, 
apse, cilde fistülizasyon veya yalancı anevrizma ile 
seyredebilir. Suni yamalarla ven greftleri arasında 
enfeksiyon, rüptür, tıkanıklık açısından anlamlı 
farklılık yoktur (34,35).
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