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Karotis Arter Hastaliklari
Carotid Artery Diseases

Eksternal Juguler Ven “Sleevepatch”i;
Alternatif Bir Otolog Yama Materyali

Carotid Endarterectomy and
External Jugular Vein "Sleevepatch” as an
Alternative Autologous Patch Material: Review

OZET Karotid arter cerrahisinde patchplasti uygulanmasinin perioperatif ve ge¢ dénem restenoz-
lar1 ve dolaysi ile de ipsilateral stroke riskini azalttigi diistiniilmektedir. Yama materyali olarak
sentetik (PTFE, Dacron) ve otolog (Safen ven, juguler ven) materyaller kullanilmaktadir. Bu derle-
me makalede rutinde otolog materyal olarak kullanilan Safen venine iyi bir alternatif olacagini dii-
sindtigimiz c¢ift kat everte edilmis eksternal juguler ven (sleevepatch) in kullanilabilirligini
irdeledik.

Anahtar Kelimeler: Endarterektomi, karotid; karotid darhig:

ABSTRACT In carotid artery surgery it is accepted that patchplasty prevents perioperative and post-
operative restenosis and as a result of this it reduces the incidence of ipsilateral stroke. In the pres-
ent time synthetic patch materials (PTFE, Dacron) and autologous patch materials (Saphenous and
juguler veins) are used. In this study we tried to investigate the feasibility of doublelayered ever-
ted external jugular vein as an alternative autologous patch material in carotid endarterectomy and
patch plasty operations.
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arotid arter endarterektomi operasyonu vaskiiler cerrahide siklik

olarak ilk sirada ve bir ¢ok tarzda uygulanmaktadir. Operasyonda;

anestezinin gesitliligi, yama uygulanip uygulanmamasinin yaninda
kullanilacak yama materyalinin se¢imi konusunda da bir ¢ok arastirma yii-
ritiilmektedir.'® Karotid arter cerrahisinde yama uygulanmasinin peri ope-
ratif ve ge¢ donem restenozlar1 ve dolayisi ile de ipsilateral stroke riskini
azalttig1 diistiniilmektedir. Bir ¢ok prospektif arastirmada cerrahiden orta-
lama 2 yil sonra ortaya ¢ikan restenozlara rastlanmigtir. Rutin yama uygu-
lamasinin bir takim riskleri oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar; uzun karotis
klemp zamany, ¢ift siitlir hatti, Yama materyaline bagl komplikasyonlar,
riptlir, kanama, infeksiyon tromboz olarak gosterilmiglerdir. Secilecek en
uygun yama materyalini bulma konusunda bir ¢ok ¢aligma yiiriitiilmekte-
dir. Yama materyali olarak sentetik (PTFE, Dacron) ve otolog (Safen ven, ju-
guler ven) materyaller kullanilmaktadir.*> Otolog ven kullaniminin sentetik
yama materyallerine kars1 bir takim avantajlar1 oldugu bildirilmektedir.
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Bunlar kolay c¢ikarilabilmeleri, kolay manipiilas-
yon, endotelize yiizeye bagl olarak diisitk torom-
bojenite ve intimal hiperplazi riski, enfeksiyon
rezistansi ve ucuz olmalar1 olarak sayilmaktadir.
Sentetiklerde ise riiptiir riskinin dusiikligi bir
avantaj olarak gosterilmektedir. Son yillarda yapi-
lan ¢aligmalarda yama plastinin primer kapamaya
oranla daha diisitk post operatif restenoz dolayisi
ile de daha diisiik ipsilateral iskemik inme oranina
sahip oldugu gosterilmigtir.”'? Yama plasti'nin ge-
tirisi olarak arter limeninde bir genigleme, karotid
bifurkasyonda daha 6nceden intimal hiperplazi ve
aterom plagina yol acan akimdaki degisiklikler ola-
rak gosterilmektedir.'®"! Yama kullanimina bagh
avantajlar ve dezavantajlar nedeni ile 6 mm’nin
tizerinde bir capa sahip olan internal karotid arter-
lerde primer kapama, 6 mm’nin altinda bir ¢apa sa-
hip olanlarda ise yama uygulanmasinin dogru bir
secim oldugu diisiintilmektedir.

Bugiine kadar bu konuda yapilmis ¢alismalar
degerlendirildiginde kullanilan yama materyalleri
arasinda kisa donemde morbidite ve mortalite agi-
sindan belirgin farkliliklar gozitkmemekle birlikte
otolog materyal kullanilan hastalarda hematom,
enfeksiyon ve kanama agisindan bir avantaj oldugu
goriilmektedir. Uzun dénem sonuglar: olarak stro-
ke riski ve restenoz oranlari ana belirteg olarak kul-

lanilmaktadir.'314

Safen ven yamas karotis cerrahisinde en sik
kullanilan otolog yama materyali olarak bilinmek-
tedir ancak safen ven ayni1 zamanda koroner bypas
cerrahisinde ve alt ekstremite revaskiilerizasyonla-
rinda da kullanilmaktadir. Safen venin biitiinligi-
nii koruma amacglh olarak diger ven kaynaklar
(eksternal juguler ven, internal juguler ven ve diger
servikal venler) karotis cerrahisinde yama olarak

kullanilmagtir.2!!

Eksternal juguler venin kullanildig1 nonran-
domize ve randomize ¢aligmalarda kisa ve uzun do-
nemde diger yama materyallerinden belirgin
farkliliklarin olmadig1 gosterilmistir. Postoperatif
restenoz ve ipsilateral stroke oranini azaltacagini
diistinerek patchplasti planlanan yiiksek risk guru-
bu hastalarda rejyonel anestezi egliginde kullanilan
“Sleevepatch” en az safen ven kadar giivenle kulla-
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nilabilmektedir. Juguler ven duvarinin inceligin-
den dolay1 yama everte edilip ¢ift kat olarak kulla-
nilmaktadir.>™

I METOD

Juguler ven ¢ikarildiktan sonra serum fizyolojik ile
dilate edilip endotelize dokunun liimen igerisinde
kalmasini saglayabilmek amaci ile everte edilmis ve
patchplasti uygulanmistir (Resim 1-4).

Eksternal juguler venin yama olarak kullanil-
diginda karsimiza ¢ikan en 6nemli avantajlar olarak
yama maliyeti bulunmamasi, intraoperatif kan kay-
b1 ve operasyon siiresinde azalma, otolog materyal

kullanildigindan sentetik yamalarda karsilagilan

RESIM 1: Patch olarak kullaniimaya uygun olarak gériilen eksternal juguler
ven ylizeyel diseksiyonda gértiimektedir.

RESIM 2: Juguler ven cikarilip dilate edilmis durumda.
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RESIM 3: Dilate edilen venin everte edilip endotelize yiiz limene dogru gele-
cek sekilde patch olarak kullaniimaya hazir hali.

RESIM 4: Eksternal juguler venin kullanildi§i Patchplastinin tamamlanmig
hali.

enfeksiyon, hematom, kanama gibi lokal kompli-
kasyonlar ile olduk¢a nadiren kargilagilmasi, endo-
telize yiizey nedeni ile diisitk trombojenite ve
intimal hiperplazi riskidir. Safen ven yamasinda
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gereken ekstra ikinci bir insizyona ihtiyac bulun-
mamakta, hastalarin biiyiik bir cogunlugunda eslik
eden koroner kalp hastalig1 ve periferik arter has-
talig1 nedeni ile ilerleyen zamanlarda bypas operas-
yonlar: i¢in kullanilmasi muhtemel safen venin
biitiinliigii bozulmamaktadir. Zaman zaman safen
yama kullaniminda karsilasilan dilate anevrizma-
tik gortiniim ile de karsilasilmamaktadir (Resim 4).
Sonugta eksternal juguler venin everte edilerek
kullanildig: Sleevepatch komplikasyon orani dii-
siik, ucuz ve giivenli bir yama materyali olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir.* 1€ Klinigimizde de Nisan 2004
ile Agustos 2012 arasinda karotis endarterektomi
uygulanan 157 hastanin 24’tinde eksternal juguler
ven sleeve patch olarak kullanilmistir.

0 SONUC

Sonug olarak eksternal juguler venin sleeve patch
olarak kullanilmasi en az safen ven ven kullanmak
kadar giivenli bir yontemdir. Yama maliyeti bu-
lunmamakta, sentetik yamalarda karsilagilabilen
enfeksiyon, hematom gibi komplikasyonlara rast-
lanilma olasilig1 daha disitk olmaktadir. Endoteli-
ze yuizey Ozelligi sebebi ile trombojenitesi diigitk
olan bu alternatif yamanin bir bagka faydas1 da sa-
fen ven ¢ikarilmas i¢in ikinci bir insizyona ihtiya-
c1 ortadan kaldirmasidir. Bu durum ayni zamanda,
Karotis arter darlig1 olan hastalarinin 6énemli bir
kisminda goriilebilen koroner arter hastaligina bag-
L1 ileride gerekebilecek koroner bypas operasyo-
nunda kullanilabilecek muhtemel bir safen venin
butinligint korumak i¢in de faydali olabilir. Bii-
tiin bu 6zellikler géz 6niinde bulunduruldugu za-
man everte edilerek kullanilan eksternal juguler
ven yamasl, kullanimi kolay, ucuz ve giivenli bir
yama materyali olarak degerlendirlebilir.
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