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OLGU SUNUMU CASE REPORT

SALLANAN TROMBUS VE iLERIi DERECEDE AORT DARLIGI BULUNAN AKTIiF PNOMONILI
OLGUDA; LOKAL ANESTEZi ALTINDA ACIL KAROTiS ENDARTEREKTOMISi
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OZET

81 yasinda sol vertebral arter proksimalinde %80 tizerinde semptomatik stenoz ve sallanan trombiis saptanan lokal
anestezi altinda karotis endarderektomi uygulanan kadin hasta sunuldu. Olguda ayrica ciddi aort darlig saptandi. Ciddi
ve sallanan trombiistin eslik ettigi semptomatik karotid darliginda, karotid arterlerde bulunan stenozlar sanildigindan
¢ok daha kisa siirede tam tikanmaya doniistiigiinden ilk olarak karotid operasyonu uygulandi. Postoperatif izlemde
prognoz da belirgin diizelme goézlendi. Olguda lokal anestezi uygulanmasint zorunlu hale getiren ileri derece aort
darligmin yanisira, endarterektomi riskini artiran tekrarlayan gecici iskemik inme ataklari, sallanan trombiis ve aktif
pnomoni varlig1 en 6nemli 6zelliklerdir. Acil olarak karotis endarterektominin uygulandig: literatiirde gozlenen nadir
bir olgu olmasi nedeniyle ilgi cekicidir.

Anahtar S6zciikler: Sallanan trombiis, karotis endarterektomi, lokal anestezi, aktif pnémoni, uyanik hasta

EMERGENCY CAROTID ENDARTERECTOMY PERFORMED UNDER LOCAL ANESTHESIA IN AN ACTIVE
PNEUMONIA CASE WITH LOOSE THROMBUS AND HIGH-GRADE AORTIC STENOSIS

ABSTRACT

An 81-year-old female patient in whom symptomatic stenosis over 80% and loose thrombus were detected in the
proximal left vertebral artery and who underwent carotid endarterectomy under local anesthesia was presented. Severe
aortic stenosis was also found in the case patient. Since the stenoses present in the carotid arteries transform into full
stenosis more frequently than presumed in symptomatic carotid stenosis accompanied by severe and loose thrombus,
carotid operation was performed initially. During the postoperative follow-up, a marked improvement was observed
in the prognosis. The most important features in this case are the presence of transient ischemic stroke episodes and
loose thrombus that increase the risk of endarterectomy, and active pneumonia together with high-grade aortic stenosis
making performance of local anesthesia mandatory. This case is of interest due to being a rare case in the literature, where
emergency karotid endarterectomy was performed.

Key Words: Rocking thrombus, carotid endarterectomy, local anesthesia, active pneumonia, awake patient

GIRiS hale getiren ileri derece aort darlig: varhigidir. Acil
olarak karotisendarterektomiuygulananliteratiirde
gozlenen nadir bir olgu olmasi nedeniyle sunuma
deger bulunmustur.

Karotis endaderektomi (KEA) operasyonu
ekstrakraniyal serebral damar tikanikIgi olan
hastalarda uygulanan, inme gelisimini 6nleyici
bir yontemdir. Giintimiizde tiim diinyada yaygin
olarak uygulanan bu operasyon siklikla genel,
bazen de lokal anestezi altinda yapilabilmektedir.
Iyi secilmis hastalarda, oldukga basarili sonuglar
veren bu operasyonun, kanama, yalanci anevrizma
gelisimi, fatal veya nonfatal inme, kraniyal veya
periferik sinir yaralanmas: gibi istenmeyen
komplikasyonlara yol acabildigi de bilinmektedir().

Burada sunulan olgunun endarterektomi
riskini artiran iskemik inme kliniginin yanisira
sallanan trombiis, aktif pnémoni varligi aym
zamanda lokal anestezi gereksinimi zorunlu

OLGU

81 yasinda kadin hasta sag viicut yarisinda
uyusma ve gligstizlik yakinmalarn ile
degerlendirildi. Olgunun 3 giin 6nce sag viicut
yarisinda uyusma sikayeti gelistigi ogrenildi. Sag
hemihipoestezi ve giigsiizliik yakinmalarmin son 2
giindiir siddetlenerek devam ettigi bilgisi edinildi.
Fizik muayenesinde soluk goriintim, sistolik
ejeksiyon uftirtimii, sistolik tansiyon ytiksekligi,
bilateral ince raller ve brongial solunum saptanan
olgunun norolojik muayenesinde biling agik,
oryantasyon ve kooperasyon tam idi. Sag tist ve alt
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ekstremitede 4-/5 kas giicii ve sagda hemihipoestezi
saptandi. Meningeal irritasyon bulgusu ve patolojik
refleks yoktu. Derin tendon refleksleri hipoaktifti.
Diger norolojik muayene bulgulari olagandu.

Tanisal Tetkikler

Tamkansayimy, biyokimyasivesedimentasyonhizi
ve serum lipid degerleri normal sinirlardaydi. Serum
hepatit belirleyicileri, anti HIV Ab testleri negatifti.
Akciger grafisinde bilateral perihiler infiltrasyon
alanlari, peribronsial kalinlasma, sol akciger
bazalde konsolidasyon ve sol kostovertebral sintiste
kapanma tarzinda akciger enfeksiyonu bulgular
aktif pnémoni ile uyumlu olarak degerlendirildi
(Resim-1). Elektrokardiyografi bulgular1 olarak sol
ventrikiil hipertrofisi ve D1, avL, V5'te T negatifligi
goriildii. Transtorasik ekokardiyografi de aort kapak
alan1 <lcm?2, fibrotik ve kalinlagsmis yaprakeiklar,
aort kapak haraketlerinde kisitlanma, sol ventrikiil
disfonksiyon bulgular: saptandu.

Resim-1: PAakciger grafisindebilateral perihilerinfiltrasyonalanlari,
peribronsial kalinlasma, sol akciger bazalde konsolidasyon ve sol
kostovertebral siniiste kapanma tarzinda akciger enfeksiyonu
bulgulart mevcuttu.

Hastanin karotis-vertebral arter dopplerinde
sol ICA baslangicinda %80 tizerinde darliga
neden olan sallanan trombiisiin eglik ettigi plak
saptandi. (Resim-2). Kontralateral CCA distalinde
ICA ve ECA’ya uzanan, ECA’da %50 darliga ve
ICA’da %20 darlig1 yol agan plak izlendi. MRG
anjiografisinde ise ICA baslangicinda ileri stenoza
neden olan atipik goriintimlii plak izlendi. Distal
ICA cap1 belirgin azalmis olarak degerlendirildi
(Resim-3). Olgu sol ICA baglangicanda %80
tizerinde semptomatik stenoz ve sallanan trombiis
saptanmasi nedeniyle cerrahiye uygun bir hasta
olarak degerlendirildi. Kranial MRG’sinde bilateral
talamusta periventrikiiler beyaz cevherde kronik
iskemik—gliotik degisiklikler saptandi. Hastaya
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lokal anestezi altinda ( 10+-5,3 cc Citanest)
endarterektomi iglemi yapildi. Preoperatif
ve perioperatif herhangi bir ek medikasyon
yapilmadi. 1 cc (5000 IU) heparinizasyonu takiben
yaklasik 30 sn testi takiben endarterektomi islemi
uygulandi. Karotis klempaji esnasinda sistolik
tansiyon arteriyelin 170 mmHgnin altinda ve 220
mmHg'nin iizerinde olmamasina dikkat edildi.
Ciddi aort darlig1 olmakla birlikte ciddi ve sallanan
trombiisiin eslik ettigi semptomatik karotid darhig:
bulunmasi nedeniyle ve karotid arterlerde bulunan
stenozlar sanildigindan ¢ok daha kisa stirede tam
tikanmaya doniistiigiinden ilk olarak karotid
operasyonu uygulandi.

Resim -2: Doppler incelemede sol ICA baslangicinda tam
tikanikliga neden olan, kalsifik odaklar iceren plak (ok) izlendi.
Kompresyon farki olmamasina ragmen plagin bazen akima izin
verecek sekilde hareket ettigi goriilmekteydi. (Plak siurlari izgi
ile belirtilmistir.)

Resim-3: Lateral oblik MR anjiografi goriintiisiinde ICA
baglangicinda ileri stenoza neden olan atipik gortinimli plak
izlendi. Distal ICA cap1 belirgin azalmus olarak izlendi.
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Resim-4: Postoperatif 6n-arka plan MR anjiografi goriinttisiinde
plagin tamamen alindig, obstriiksiyonun ortadan kalktigs,
distal liimen capinin arttig1 goriliiyor.

Aort darhigi, aktif pnomoni gibi operasyon
riskini belirgin arttiran ve lokal anesteziyi
zorunlu kilan faktorlere ragmen postoperatif
izlemde prognoz da belirgin diizelme gozlendi.
Operasyon sonrasinda 2 giin yogun bakimda
takip edildi. Postoperatif donemde kontrol amach
gekilen karotis vertabral arter dopplerde sol ICA
baglangicinda 3,5 mm biiytikliigiinde nonstenotik
kalsifikasyonlar diginda bulgu saptanmadi.
Postoperatif MR anjiografi de sol ICA’da plagin
tamamen alindigi, obstriiksiyonun ortadan
kalktig1 goriildii (Resim-4). Kranial MRG'sinde
ise preoperatif bulgular ile benzer sekilde bilateral
talamusta ve periventrikiiler beyaz cevherde kronik
iskemik—gliotik degisiklikler saptandi. Diftizyon
kisithlig1 gosteren hiperintens bir alan saptanmadi.
Sag tist ve alt ekstremitesinde kas giicii 5-/5 olarak
degerlendirildi. Sag hemihipoestezisi geriledi.
Klinik izleminde tansiyon arteriel degerleri regiile
olan olguya antihipertansif tedavi baglanmadi.
Asetil salisilik asit 300mg/gtin 1x1 tedavisi
diizenlendi.

TARTISMA
KEA yapilmasi  konusunda  &zellikle
asemptomatik hastalarla ilgili tartismalar

siirmekle beraber semptomatik olanlarin opere
edilmesinin  gerekliligi  giintimiizde kesin
olarak kanitlanmistir®- Koroner arter cerrahisi
icin bagvuran bir hastada karotid lezyonu da
olabilecegini dtistindiirebilecek baslica faktorler
ileri yas, kadin cinsiyet, %60'tan siddetli sol ana
koroner lezyonu, gegirilmis transiyel iskemik atak,
yada stroke hikayesi, sigara, periferik vaskiiler
hastalik ve eski vaskiiler operasyon hikayesi
olmast sayilabilir®. Karotis endarterektominin
yarar1 stenozun derecesine ve de peroperatif
komplikasyon oranina baghidir. ESCT (European
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Carotid Surgery Trial) ve NASCET (North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)
calismalarmin verilerine gore yiiksek peroperatif
komplikasyonlar; serebral iskemik veya retinal
olaylar geciren, artan TIA veya stroke olaylar1 olan,
stroke sonrast ilk hafta icerisinde miidahele yapilan,
aktif koroner arter hastaligi olan hastalar ve de
bayan hastalar olarak tamimlanmistir®!)- Bizim
olgumuzda da operasyon riskini arttiran ileri, yas,
kadin cinsiyet, aktif enfeksiyon, ileri derecede aort
darhg;, transiyel iskemik atak hikayesinin yanisira
sallanan trombiis saptanmasi da olgumuzda elde
ettigimiz sonucun basarisin1 gdstermesi agisindan
onemlidir.

Tedavi edilmemis koroner arter hastalig
zemininde karotid endarterektomi yapilmasinin
%17 oraninda miyokardiyal infarktiis riski ve %20
oraninda perioperatif 6liim riski mevcuttur®>.
Diger yandan tedavi edilmemis karotid stenozu
olan hastalarda koroner arter cerrahisi yapildiginda
%14 oraninda postoperatif stroke insidansi rapor
edilmistir®®. Bu nedenle ileri derecede aort darhig:
bulunan olgumuzda o6ncelikle karotid stenozu
cerrahisi uygulanmasi uygun gorilmiistiir.
Olgumuzda karotid endarterektomisi sonrasinda
postoperatif stroke gézlenmedigi gibi ayn1 zamanda
klinik durumun son derece iyi seyrettigi herhangi bir
norolojik komplikasyonun gelismedigi gozlenmistir.

Literatiirde koroner arter hastalig: ile birlikte
karotid lezyonu olan hastalara ayn: yada ayr
seanslarda yapilankoroner arter cerrahisi ve KEA'nin
birbirine bir tstiinliigii olmadig1 bildirilmektedir.
Stabil kardiyak hastalig1 olan ve ciddi ve/veya
semptomatik karotid hastalarinda oncelikli olarak
karotide miidahale edilmek {izere ayr1 seanslarda
operasyon uygulanmasi  Onerilmektedir(®7).
Olgumuzda da ciddi aort darlig1 olmakla birlikte
ciddi ve sallana trombiisiin eglik ettigi semptomatik
karotid darligi bulunmasi nedeniyle ve karotid
arterlerde bulunan stenozlar samldigindan ¢ok daha
kisasiirede tam tikanmaya dontistiiglindenilk olarak
karotid operasyonu uygulandi. Benzer sekilde,
semptomatik karotid stenozu olanlarda koroner arter
cerrahisi yapilmasinin da postoperatif ciddi norolojik
komplikasyonlara yol actigi bilinmektedir®.
Olgumuzda ise karotid enderteroktomisi sonrasinda
postoperatif durumun stabil seyretmesi herhangi
bir norolojik komplikasyon gelismemesi nedeniyle
koroner arter hastaligi nedeniyle koroner arter
cerrahisi planlandu.
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ECST olgtimlerine gore %70'in tizerindeki veya
NASCET  olgtimlerine gore % 85 ve tizerindeki
semptomatik olgularda belirgin komorbid 6zellikleri
olmayan, stoke riski ytiksek olan hastalarin cerrahi
tecriibesi yiiksek merkezlerde KEA’dan yarar
gorecegi belirtilmistir. Yiiksek riskli grup kardiak
hastalig1 olan, yiiksek derecede stenozu olan,
tilserasyon ve hemoraji iceren irregiiler yapida plak
yapist olan, serebral ya da okiiler iskemik atak
geciren, ve de son 2 ay icerisinde iskemik atak
geciren hastalar1 icermektedir. Semptomatik karotid
arter darliginda karotid endarterektominin roliinti
belirlemek igin yapilmis prospektif randomize
klinik  ¢alismalardan; ECST calismasinda 2200
hasta karotid arter darliklarina gore hafif (%30),
orta (%30-69) ve siddetli (%70-99) olmak {izere ti¢
gruba ayrilarak 2.7 yil takip edilmislerdir. Yiiksek
dereceli stenozlu hasta grubunda, ipsilateral SVO
yada buna bagh 6liim oranin, opere edilmis grupta
toplam %10.3 (%7.5 postoperatif ilk 30 giinde)
iken ila¢ tedavisi uygulanan grupta %16.8 oldugu
goriilmustiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Oliim yada ipsilateral SVO riskinin
endarterektomi yapilmis grupta %I1’den %6’ya
distiigii saptanmustir®. NASCET calismasinda ise
%70'in tizerinde darh@1 olan ve 24 ay siire ile izlenen
opere edilmis 331 hasta grubunda SVO riskinin,
opere edilmemis 328 hastadan olusan medikal
tedavi uygulanan gruba gore cok belirgin azalma
saptanmistir(10). Olgumuzda da sol vertebral arter
proksimalinde %80 {tizerinde semptomatik stenoz
ve sallanan trombiis saptanmasi nedeniyle cerrahiye
uygun bir hasta olarak degerlendirildi. Ciddi aort
tarlig1, aktif pnomoni gibi operasyon riskini belirgin
arttiran ve lokal anesteziyi zorunlu kilan bu faktorlere
ragmen postoperatif izlemde prognoz da belirgin
dtizelme izlendi.

KEA’da sadece lokal anestezi kullanimi operatif
basariyr arttirmaktadir. Endarterektomi islemi
esnasinda beyin aktivitesinin gozle goriilmesi ve
selektif sant uygulanmas: cerraha ¢alisma rahathig:
sagladigr gibi gereksiz gant uygulamalarindan
dogacak komplikasyonlar1 da ortadan kaldiracaktir.
Yiizeyel ve derin servikal pleksus blokajlar1 C2-C4
sinir blokajin1 saglar. Hasta operasyon sirasinda
uyarniktir. Bu anestezi tekniginin faydasi operasyon
sirasinda hasta ile kooperasyon kurulabilmesi ve de
olusabilecek olan nérolojik hasarin 6nlenebilmesidir.
Karotis cerrahisi sirasinda serebral perfiizyonun
izlenmesinin en kesin yolu hastanin nérolojik
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durumunu takip edilmesidir. Bu amacla hastanin
bilin¢ durumu, konugmasi, motor fonksiyonlarmnin
kontrolu takip edilmelidir. Yapilan calismalarda
genel anestezi ile kiyaslandiginda servikal blokaj
ile stroke riskinin ve de operasyon sirasinda
aritmi ve myokardial infaktiis gelisme riskinin
azaldig tespit edilmistir® . Olgumuzda da lokal
anestezi sonrasinda postoperatif izlemde norolojik
yada kardiyak agidan herhangi bir komplikasyon
izlenmedi.

Postoperatif donemde o©nemli unsurlardan
bir tanesi ise verilecek olan medikal tedavidir.
Operasyon sirasinda ve sonrasinda gorilen
komplikasyonlar genellikle tromboembolizasyona
bagli olarak meydana gelmektedir. Erken
postoperatif dénem de hastalarda aspirin ve
heparin tedavisi Onerilmektedir. Ayn1 zamanda
takip sirasinda uzun dénem stroke riskini azaltmak
amaciyla hastalarda antiplatelet tedavi devam
etmelidir. Antikoagulan kullanimu ile ilgili yapilan
calismalarda stroke riskini azalttigi gortilmiistiir.
Antikoagulanlarin  atrial fibrilasyonu olan
hastalarda stroke insidansini ve de tromboembolik
olaylar1 azalttig1 ile ilgili yapilan c¢alismalar
mevcuttur(1?. Aspirin, klopidogrel ve tiklopidin ile
ilgili yapilan ¢alismalar da mevcuttur. Goriilmiis
ki klopidogrel diisiik doz aspirin kadar koruyucu
etkinlige sahip ve heniiz aspirin yerine klopidogrel
kullanim endikasyonlar1 en azindan sistematik
serebrovaskiiler hastaliklar igin degildir(14.
Medikal tedavi konusunda gesitli goriisler olmakla
birlikte uyguladigimiz protokol (asetilsalisilik asit
veya klopidogrel tedavisi) literatiirde Onerilen
protokollerden  biridir(1510). Olgumuzda da
postoperatif donemde asetilsalisilik asit 300 mg/
giin tedavisi uygulandi.

SONUC

Glintimiizde KEA sirasinda uygulanacak
cerrahi teknik hakkinda olusmus bir fikir
birligi mevcut degildir. Uygulanacak cerrahi
teknik cerrahin ve klinigin tecriibelerine gore
degiskenlik gostermektedir. Burada sunulan
olgunun endarterektomi riskini artiran tekrarlayan
gecici iskemik inme ataklarinin yanisira sallanan
trombiis, aktif pnomoni varligi ve ayni zamanda
lokal anestezi gereksinimi zorunlu hale getiren
ileri derece aort darhigi varhigidir. Akut koroner
sendromlar KEA sonrasinda siklikla gelisebilen
komplikasyondur. Ozellikle koroner arter hastalig:
dykiisti bulunan olgularda bu risk ¢ok fazladir(”).
Olgumuz acil olarak lokal anestezi altinda karotis
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endarterektomi uygulanmasi, norolojik ve non
norolojik herhangi bir komplikasyon gelismemesi
dolayisiyla ilgi gekicidir.
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Not: Hasta, gortintiilerinin ve klinik bilgilerinin kullanilmas1
konusunda bilgilendirildi. Hastadan “Bilgilendirilmis olur”

alimusgtir.
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