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Karotis Arter Hastaliklari
Carotid Artery Diseases

Karotis Arter Stenozu ve
Internal Karotis Arter Kinking

Stenosis of Carotid Artery and
Internal Carotid Artery Kinking: Case Report

OZET Karotis arter stenozu ile birlikte internal karotis arterde ciddi kinking olan iki hastada inter-
nal karotis arter serbestlestirildi ve kommon karotis artere reimplante edildi. Birinci hastada serbest-
lestirilen internal karotis arter direkt kommon karotis artere ug-yan olarak anastomoz edildi. Tkinci
hastada internal karotis arter proksimaline ve kommon karotis artere endarterektomi uygulandik-
tan sonra, internal karotis arter kommon karotis artere ug-yan olarak anastomoz edildi. Her iki has-
tada postoperatif donem sorumsuz seyretti.

Anahtar Kelimeler: Kinking; karotis arter stenozu; endarterektomi

ABSTRACT Internal carotid artery is mobilized and reimplanted on common carotid artery in two
patients who had both carotid artery stenosis and internal carotid artery kinking. Mobilized inter-
nal carotid artery is anastomosed directly on common carotid artery in the first patient. Endarte-
rectomy is performed in both common and internal carotid arteries and then mobilized internal
carotid artery anastomosed to arteriotomy on common carotid artery in the second patient. Posto-
perative course was uneventful in both patients.

Key Words: Kinking; carotid artery stenosis; endarterectomy
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arotis arterlerin, arter aks1 boyunca doksan dereceden daha az olan

biikiilmelerine karotis arterin kinking (kivrim yapmasi) denir. Otuz

dereceden kii¢iik acilanmalara ciddi , 30-60 derece arasindaki agilan-
malara orta, 60-90 derece arasinda olan agilanmalara hafif kinking denir.!?
Karotis arterlerin S ve C seklindeki uzamalarina tortuosite, cember yapma-
sina da coiling denir. Karotis arter anomalilerinin insidensi %10-43 arasin-
da bildirilmektedir.>> Karotis arter kinking ve coiling etiyolojisinden,
konjenital gelisme anomalileri ve ateroskleroz ve hipertansiyon sorumlu
tutulmaktadur. {1k 40 yastaki karotis arter sendromlarindan embriolojik ge-
lisme bozukluklar: sorumlu tutulurken ileri yaslarda daha ¢ok ateroskleroz
ve hipertansiyon sorumlu tutulmaktadir.>® Karotis arterin izole kinking ve-
ya coiling patolojilerinde cerrahi endikasyon ¢ok tartismahdar. 1k iki dekat-
ta izole kinking ve coiling i¢in erken yaslarda cerrahi diizeltme yapildig:
belirtilmistir.>® Giiniimiizde Doppler ultrason tetkiklerinin gelismesi sebe-
bi ile, karotis arter hastaliklar giivenilir sekilde tespit edilmektedir. Karo-
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KAROTIS ARTER STENOZU VE INTERNAL KAROTIS ARTER KINKING

tis arter stenozu olan hastalarin bir boliimiinde ek
olarak karotis arter anomalileri de saptanmakta ve
bu olgularda kinking’e yonelik cerrahi uygulama-
lan tartisitlmaktadir. Biz klinigimizde karotis arter
stenozuna ek olarak, karotis arter kinking saptanan
iki olguda, her iki patolojiye yonelik cerrahi uygu-
ladik.

OLGU SUNUMLARI
1. 0LGU

Yetmis dort yasinda erkek hasta gecici sag hemipa-
razi ve amarozis fugaks sikayeti ile klinigimize bag
vurdu. Hastanin anamnezinde, iki y1l 6nce sag karo-
tis arter endarterektomisi uygulandig1 saptandi.
Manyetik rezonans (MR) anjiyografide sol karotis
arter proksimalinde %80 darlik ve internal karotis
arterde ciddi kinking (a¢ilama 30 dereceden az) sap-
tandi. Hastanin sag internal karotis arterinde de cid-
di kinking hatta coiling oldugu saptandi (Resim 1A).
Genel anestezi sonrasinda sol karotis arter {izerin-
den cilt insizyonu yapildi. kommon karotis arter,
internal karotis arter ve eksternal karotis arter teyp
ile doniildii. Internal karotis arter kafa kaidesine
dogru serbestlestirildi. Proksimal 1 cm’lik béliim di-
sinda internal karotis arterin tamamen ateroskle-
rozdan yoksun oldugu saptandi. Internal karotis
arter kommon karotis arterden ayrildig: béliimden
kesildi. Arter liimeni incelendi ve kaliteli bolgesin-
den kesildi ve internal karotis arter, kommon karo-
tis artere ug-yan anastomoz edildi. Postoperatif
donemi sorunsuz gecen hastanin postoperatif 3. ay-
da yapilan MR anjiyografisinde internal karotis ar-
terin patent ve iyi konfigiirasyonda oldugu goriildii
(Resim 1B). Hastanin sag karotis arterdeki rezidiiel
coil lezyonu takip altina alindu.

2. 0LGU

Yetmis dokuz yasindaki erkek hasta, transient is-
kemik ataklar sebebi ile klinigimize basvurdu.
Doppler ultrasonografisinde sag karotis arter
proksimalinde %60, sol karotis arter {izerinde %80
darlik saptandi. Sol karotis arter iizerinde akim ve-
lositesi 270 cm/sn olarak saptandi. Kommon karo-
tis ve internal karotis arter akim hizi1 orani 4,5
olarak bulundu. MR anjiyografisinde sag internal
karotis arterde %60, sol internal karotis arterde ise
%85 darlik saptandi (Resim 2A). Genel anestezi
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RESIM 1: A. iki yil 8nce sag karotis arter endarterektomisi uygulanan hasta-
nin manyetik rezonans (MR) anjiyografisinde sol karotis arter proksimalinde
%80 darlik ve internal karotis arterde ciddi kinking saptandi. B. Postoperatif d6-
nemi sorunsuz gegen hastanin postoperatif 3. ayda yapilan MR anjiyografi-
sinde, internal karotis arterin patent ve iyi konfigirasyonda oldugu gorildu.

sonrasinda, sol karotis arter tizerinden cilt insiz-
yonu yapildi. Kommon karotis arter, internal ka-
rotis arter ve eksternal karotis arter teyp ile
doniildii. Internal karotis arter kafa kaidesine dog-
ru serbestlestirildi. Klempler yerlestirildi. Internal
karotis arter kommon karotis arterden ayrildi. In-
ternal karotis arterin ilk 1,5-2 cm’lik bolimii ol-
dukca aterosklerotikti. Once internal karotis artere
eversiyon endarterektomisi yapildi. Daha sonra
kommon karotis artere yapilan insizyon proksima-
le dogru uzatildi ve kommon ve eksternal karotis
artere endarterektomi yapildi. Serbestlestirilen ve
proksimaline endarterektomi yapilan internal ka-
rotis arter kisaltilip kommon karotis artere yayila-
rak, ug-yan olarak anastomoz edildi. Postoperatif
donemi sorunsuz seyreden hastanin postoperatif
birinci ayinda yapilan MR anjiyografisinde, inter-
nal karotis arterin yaklagik 1,5 kat genigledigi ve re-
zidiiel kinking kalmadig goriildii (Resim 2B).

TARTISMA

[zole karotis arter kinking’lerinde patoloji bélgesi-
ne dogru boyun hareketlerinde sersemlik hissi ve
diisme ataklar1 olusabilir. Ozellikle coil patoloji-
sinde ¢ocukluk yaslarinda bile diisme ataklar: he-
miparazi gibi semptomlar olusabilir. Kronik tek
tarafli gligstizliigli olan ¢ocuklarin bir bolimiinde
karotis arter coiling saptanmustir."*’ Karotis arter
kinking’de agilanma 60 dereceden fazla ise, karo-
tis arter kan akiminin %40’dan fazla, agilanma 30
dereceden az ise internal karotis arter kan akimi
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RESIM 2: A. MR anjiyografide sag internal karotis arterde %60, sol inter-
nal karotis arterde ise %85 darlik saptandi.B. Postoperatif ddnemi sorun-
suz seyreden hastanin postoperatif birinci ayinda yapilan MR
anjiyografisinde, internal karotis arterin yaklasik 1,5 kat genisledigi ve re-
zidlel kinking kalmadigi gordldi.

%60°dan fazla azalmaktadir. Uyku sirasinda olusan
hipotansiyon ile birlikte, bas ¢cevrilmesi de olusur-
sa, karotis arter kan akimi ciddi sekilde azalir ve ka-
lic1 olan hemisferik semptomlar olabilir.?” Hemen
uyanan hastalarda boyunun diizeltilmesi ile hemis-
ferik semptomlar hizla kaybolabilmektedir. Karotis
arter darlig: ve kinking olan bir hastada preopera-
tif donemde internal karotis arter kan akimi 90-110
ml/dk iken postoperatif dosnemde 700 ml/dk’ya ka-
dar artmigtir. Bu hastada rezeke edilen kinking
segmentinde patolojik incelemede aterosklerotik
intima ve aterosklerotik plaklar arasinda hemo-
raji alanlar1 saptanmigtir. Postoperatif donemde
hastada bag hareketleri ile karotis arter kan aki-
mindaki azalma timd ile kaybolmustur.” Togay-
Istkay ve ark.! karotis arter kinking olan
hastalarda yapilan prospektif ¢aligmada, izole kin-
king’in karotis arter gerek kan akimi ve gerekse
aterosklerotik degisiklikleri i¢in bir risk faktorii ol-
madigini ve elektif cerrahinin gerekmedigi ileri
sirse de Ballotta ve ark.* medikal ve cerrahi teda-

viuygulanan izole kinking karotis arterlerde pos-
toperatif donemde transient iskemik atak, ipsila-
teral inme, amorosis fugaks ve non-hemisferik
semptomlarin (tinnitus, kronik yorgunluk gibi)
cerrahi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir ge-
kilde azaldigini bildirmistir.

Damar cerrahisine hastalarin biiyiikk ¢ogun-
lugu noroloji kliniklerinden yonlendirilse de, gii-
niimiizde rutin kulak burun bogaz muayenelerin
sirasinda bogazda pulsatil kitle saptanip vaskiiler
incelemelerin yapilmasi ile de taniya ulagilabil-
mektedir. Tonsillektomi sonrasinda olusan ciddi
kanamalarda karotis arter kinking ve coiling sap-
tanmagtir.®

Ciddi karotis arter stenozu sebebiyle, hemisfe-
rik semptomlar: olan hastalarda karotis arter kin-
king saptandiginda kinking'e yonelik cerrahinin
yapilmas: da olduke¢a tartigmalidir. Karotis arter
kinking’e yonelik cerrahi islemler komplike olma-
dig1 ve etkinligi yiiksek oldugu icin, bizce mutlaka
diizeltilmelidir. Bizim olgularimizda karotis arter
kinking tesadiifi olarak bulunmasina ragmen, kin-
king’e yonelik de cerrahi islem uyguladik ve her-
hangi bir komplikasyon saptamadik. Giintimiizde
tecriibeli olmayan radyologlar tarafindan yapilan
ultrasonik karotis arter incelemelerinde, kinking
ve coiling atlanabilir. Bu komplikasyonlardan ko-
runmak i¢in preoperatif donemde sadece ultraso-
nografi degil, MR anjiyografi de yapilmas: gerektigi
kanisindayiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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