Karotis Endarterektomi Esnasinda Gelisebilen Kraniyal
ve Periferik Sinir Hasarinin Arastirilmasi

Yrd. Dog. Dr. Suat Canbaz*, Yrd. Dog. Dr. Nilda Turgut**, Aras. Gér. Dr. Umit Halici*,
Uzman Dr. Kemal Balci**, Prof. Dr. Enver Duran*

* Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne
** Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Edirne

Yazisma Adresi: Yrd. Dog. Dr. Nilda Turgut, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, 22030 Edirne
e-mail: nildaturgut@hotmail.com

Tel:  (+90)284 235 76 41
Faks: (+90)284 235 76 52

OZET

Amag: Karotis cerrahisi uygulanan hastalarda, zaman zaman vagus, hipoglossus ve fasiyal sinir gi-
bi kraniyal ve periferik sinirlerin hasari bildirilmektedir. Calismamizda, karotis endarterektomisi uy-
guladigimiz hastalarimizda gelisebilecek sinir hasarlarinin objektif bir yontem olan elektrofizyolo-
jik calisma ile gosterilmesi amacglandi.

Yontem: Ayni standart yontemle karotis endarterektomi + patch plasti operasyonu yapilan toplam
18 hastanin, operasyondan ortalama 1 ay sonra iki tarafl kraniyal ve periferik sinir elektrofizyolo-
jik calismasi yapildi. Ayrica vagus sinirinin degerlendirilmesi amaciyla, bu hastalara ve saglikli 20
kontrol bireye istirahatte ve hiperventilasyon esnasinda R-R interval degiskenligi 6l¢ima yapildi.
Bulgular: On birinde (%61) sol karotis lezyonu olan hastalarin 15’'ine (%83) endarterektomi sonra-
si sentetik politetrafloroetilen, Gcline de (%17) safen ven ile patch plasti islemi uygulandi. Hasta-
larin hicbirinde perioperatif strok gibi major bir komplikasyon veya mortalite gézlenmedi. Hasta-
larin birinde preoperatif donemde de dustinulen bilateral karpal tinel sendromu, elektrofizyolo-
jik olarak dogrulandi. Preoperatif inme sekeli olan U¢ hasta disindaki bir hastada (%5.5) fasiyal si-
nirin parsiyel lezyonu saptandi. Diger hastalarda postoperatif donemde kraniyal veya periferik si-
nir hasari saptanmadi. Operasyon tarafi ve karsi tarafin 6lctlen sinir ileti hizi ve amplittdleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmedi. Ayrica, istirahatte ve hiperventilasyonda alinan
R-R interval degiskenligi 6lcimlerinde, kontrol grubu ve karotis endarterektomili hastalar arasin-
da da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tartisma: Karotis endarterektomisi, genellikle inmenin dnlemesi amaciyla yapilmakta fakat bazen
istenmeyen komplikasyonlara yol acabilmektedir. Fasiyal sinir dallari, vagus ve hipoglossus sinir ya-
ralanmalari sik¢a bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarin hemen tamaminda lezyon, stphelenilen
hastalarin incelenmesiyle ortaya konulmustur. Hastalarin tamaminin elektrofizyolojik olarak ince-
lendigi bir calismaya literattrde rastlanmamistir. Vagus sinirini de iceren bazi kraniyal ve periferik
sinirlerin elektrofizyolojik olarak incelendigi calismamizda bir hastada gelisen parsiyel fasiyal sinir
lezyonu disinda baska bir sinir hasarina rastlamadik.

Sonug: Dikkatli bir cerrahi diseksiyonla, karotis cerrahisinin herhangi bir komplikasyona yol acma-
dan basaril bir sekilde yapilabilecedini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: karotis endarterektomi, periferik sinir hasari, vagus, fasiyal sinir, hipoglossus,
elektrofizyolojik calisma

ABSTRACT

Objective: Injuries of cranial nerves such as vagus, hypoglossus and facial and peripheral nerves are
sometimes reported in carotid surgery patients. In this study, we aimed to demonstrate the periph-
eral and cranial nerves injuries during carotid artery surgery in our patients with electrophysio-
logical study which is an objective method.

Method: In total of 18 patients, electrophysiological evaluation of bilateral cranial and peripheral
nerves was performed with standard fashion one month after the carotid endarterectomy + patch
plastic operation. Also, in these patients and in 20 healthy control subjects, R-R interval variability
during quiet and deep breathing was measured for evaluation of vagal nerve.
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Findings: There were left carotid lesions in eleven patients (61%) and patch-plasty had been per-
formed with polytetrafluoroethylene in fifteen patients and saphenous vein graft in three patients
following carotid endarterectomy. Any major complication such as perioperative stroke and mor-
tality was not observed in all of the patients. Preoperatively suspected bilateral carpal tunnel syn-
drome was confirmed with electrophysiologically in one patient. In postoperative period, partial
facial nerve injury was detected in one patient (5,5%). Except this one, cranial and peripheral
nerve injuries were not detected in remained patients who contain three patients with preopera-
tive stroke remnant. There were not statistically significant differences in comparison of nerve con-
duction velocities and amplitudes of operation side and opposite side. There was not a statistical-
ly significant difference between the control group and carotid endarterectomy group in mea-
surement of R-R interval variability during quiet and hyperventilation.

Discussion: Carotid endarterectomy operation is usually performed for prevention of stroke, but it
can sometimes cause some undesirable complications. Injury of the branches of facial nerve, vagal
nerve and hypoglossus are frequently reported. In majority of the studies, nerve lesion is demon-
strated with investigation of suspected patients with complaints. We were not found a study which
all of the carotid endarterectomy patients were evaluated with electrophysiologically. In our study
which contain of electrophysiological investigation of some cranial and peripheral nerves includ-
ing the vagal nerve, we were observed only one partial facial nerve lesion.

Conclusion: In extracranial carotid artery lesions, carotid andarterectomy operation can succesful-
ly perform with carefully surgical dissection without any complication, although it can cause cra-
nial and peripheral nerve complications which reported in literature.

Keywords: carotid endarterectomy, peripheral nerve injury, vagal nerve, facial nerve, hypoglossal

nerve, electrophysiological study

AMAC

Siklikla karotis arter sisteminin aterosklerozu ne-
deniyle gelisen inme (stroke: nuziil), yiiksek morbidi-
te ve mortalitesi ile toplum yasaminda yikima neden
olan, tedavisi uzun, masrafl1 ve yiiz giildiirticii olma-
yan bir hastaliktir. Stiphesiz, inme gelisimini 6nlemek,
gelistikten sonra yapilan destekleyici tedaviden ¢ok
daha onemli olmalidir. Karotis endarterektomi ope-
rasyonu, ekstrakraniyal serebral damar tikaniklig
olan hastalarda uygulanan, inme gelisimini onleyici
bir yontemdir. Gliniimiizde tiim diinyada yaygin ola-
rak uygulanan bu operasyon siklikla genel, bazen de
lokal anestezi altinda yapilabilmektedir. Tyi segilmis
hastalarda, oldukca basarili sonuglar veren bu operas-
yonun, kanama, yalanci anevrizma gelisimi, fatal veya
nonfatal inme, kraniyal veya periferik sinir yaralan-
masi gibi istenmeyen komplikasyonlara yol agabildigi
de bilinmektedir (Assadian ve ark. 2004, Abou Zam-
zam ve ark. 2002, Berguer ve ark. 1998, Forssell ve ark.
1995). Genis hasta serilerinin retrospektif incelenme-
siyle, basta fasiyal, hipoglossal sinirler olmak iizere,
vagus, frenik, siiperior ve rekiirren laringeal, glossofa-
ringeal, transvers servikal sinir gibi gesitli kraniyal ve-
ya periferik, duyusal veya motor sinirlerin, gegici ve-
ya kalict hasar1 zaman zaman bildirilmektedir (Barto-
lucci ve ark. 2001, Maniglia ve Han 1990, Downs ve
ark. 1987).

Klinigimizde, karotis endarterektomi operasyonu-
na bagh olusabilen kraniyal veya periferik sinir hasar-
larinin arastirilmasi igin, hastalarimiza elektrofizyolo-
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jik calisma uyguladik. Calismanin amaci, karotis en-
darterektomi operasyonu uygulanan hasta serimizde-
ki operatif komplikasyon, kraniyal ve periferik sinir
hasarlarimni objektif bir yontemle ortaya koymaktir.

YONTEM

Izole karotis endarterektomi + patch plasti operas-
yonu uygulanan ve diyabetik olmayan dordi kadin
(%22), 14’1 erkek (%78), toplam 18 hasta calismaya
alind1. Prospektif elektrofizyolojik ¢alisma igin etik
kurul onay1 ve hastalarin her birinden ¢alismaya kati-
Iim onay belgesi alindi. Karotis arter hastas1 olmalar1
dolayisiyla, hastalarin operasyon dncesine ait ayrintili
norolojik muayene notlar1 mevcuttu.

Operasyonlarda, standart teknikle ve ayni cerrah
tarafindan, genel anestezi altinda, sternokleidomasto-
id kasin anterior sinir1 boyunca vertikal cilt ensizyonu
ile platisma ayrigtirilmasini takiben, sternokleidomas-
toid kas ve juguler ven laterale deviye edilerek kom-
mon karotis arter bifiirkasyon diizeyinde eksplore
edildi. Kommon karotis arter distali ve internal karo-
tis arter proksimalini iceren endarterektomi yapildi,
takiben sentetik (politetrafloroetilen = PTFE) veya oto-
jen yama ile patch plasti islemi uygulandi. Karotis
eksplorasyonu esnasinda yakin seyreden nervus va-
gusun, hipoglossusun ve fasiyal sinirin bazi dallarinin
korunmasina c¢alisildi.

Calismaya aliman toplam 18 hastanin, operasyon-
dan ortalama 1 ay sonra iki tarafli kraniyal ve perife-
rik sinir elektrofizyolojik calismas1 yapild1 (aksesuar,
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fasiyal ve frenik sinirler). Vagus sinirinin degerlendi-
rilmesi amaciyla, bu hastalara ve saglikli 20 kontrol bi-
reye istirahatte ve hiperventilasyon esnasinda R-R in-
terval degiskenligi 6l¢iimii yapildi. Hastalarin operas-
yon tarafindan elde edilen sinir ileti hiz1 ve amplitiid
degerleri kars: tarafin degerleri ile karsilastirildi. Ayri-
ca, hastalarda elde edilen istirahat ve hiperventilasyon
sirasindaki R-R interval degiskenligi degerleri kontrol
grubuna ait degerler ile kargilastirildi. Polindropati
varligini dislamak tizere hastalarin ve kontrol olgula-
rinin median, ulnar, tibial, peroneal motor, median, ul-
nar, sural duyusal sinir iletileri ¢alisild.

Elektrofizyolojik Degerlendirme

Tim hastalarda, ayrintili nérolojik muayeneyi ta-
kiben elektrofizyolojik ¢alisma Medelec Synergy EMG
Cihaz1 (Medelec, Ingiltere) ile yapildi. Rutinde galisi-
lan median, ulnar, tibial, peroneal motor sinir ve me-
dian, ulnar, sural duyusal sinir ileti ¢alismalarinin ya-
ni1 sira iki yanli aksesuar sinir, iki yanl fasiyal sinir ve
iki yanl1 frenik sinir iletileri calisild1. Ayrica karotis en-
darterektomi hastalarinin preoperatif ve postoperatif
R-R interval degiskenligi calisilarak, calismaya goniil-
lii olarak katilan ve herhangi bir nérolojik hastalig1 ol-
mayan 20 saglikli bireyde Olciilen R-R interval degis-
kenligi (RRID) ile karsilastirildi (Oh 1993).

Aksesuar sinir iletisi: Aktif kayit elektrodu trape-
zius kasmin govdesine (boyun ve omuz bileskesine)
ve referans elektrod akromion komsulugunda tendon
lizerine yerlestirildi. Sternokleidomastoid kasin he-
men arka komsulugundan stimiilasyon uyuglandi
(Oh 1993).

Fasiyal sinir iletisi: kay1t elektrod orbikiilaris oku-
li ve oris kaslar1 tizerine yerlestirildi. Referans elekt-
rodlar sirasiyla alna ve geneye, toprak elektrod alna
yerlestirildi. Stimiilasyon sirasiyla tragus oniinden ve
kulak memesinin altindan uyguland1 (Oh 1993).

Frenik sinir iletisi: Kayit elektrodu anterior aksiler
hatta yedinci interkostal araliga ve referans elektrod
sekizinci interkostal araliga yerlestirildi. Stimiilasyon,
supraklavikular fossada sternokleidomastoid kasin
hemen arkasindan uygulandi. Toprak elektrod ise go-
giis duvarina yerlestirildi (Oh 1993).

R-R interval degiskenligi (RRID): Istirahat ve de-
rin solunum sirasinda uygulandi. Gogiis duvar iizeri-
ne iki yiizey elektrod yerlestirildi. Stiptirme hiz1 100-
200 msec/div, sensitivite 200-500 micV/div, frekans
bandi 10-100 Hz olarak ayarlandi. Tetik sensitivitesi ve
stiplirme hiz1 ayarlanarak iki QRS kompleksi ekranda
goriilecek sekilde ayarlandi. Birinci QRS tetiklenerek,
ikinci QRS kompleksindeki birinciye gore olan za-
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mansal degisimi R-R interval degiskenligi olarak o6l-
ciildii. Ardi ardina 20 trase kayitlanip, siiperempoze
edildi. Dakikada alt1 derin solunum yaptirilarak derin
solunum sirasinda RRID kayitlandi. RRID hesapla-
mak i¢in su formiil kullanildi (Stalberg 1989);

RRID = (R-Rmax — R-Rmin) x 100 / R-R-ortalama

Sonuglarin istatistiksel analizi, SPSS istatistik prog-
rami (SPSS INC, Chicago, IL, USA) ile yapildi. Hasta-
lara ait degiskenler ortalama+SD sapma seklinde ifa-
de edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 66.8+9.2 yil, boy ortala-
masi1 163.6+5.3 cm, viicut kitle indeksleri (BMI) ortala-
masi 30.1+5.9 idi. Hastalarin dokuzu (%50) hipertan-
sif, ikisi (%11) KOAHl1 olup, onunda (%56) sigara
kullanma 6ykiisii vardi. Hastalarin on birinde (%61)
lezyon sol taraftaydi. Hastalarin 15’ine (%83) endarte-
rektomi sonrasi sentetik PTFE ile, tictine de (%17) sa-
fen ven ile patch plasti islemi uygulandi. Hastalarin
demografik ve operatif dzellikleri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Karotis cerrahisi uygulanan hastalarin
demografik ve operatif 6zellikleri (n:18)

Yas, yil 66.8+9.2
Erkek cinsiyet 14/ 18 (%78)
Boy, cm 163.6+5.3
BMI 30.1£5.9
Hipertansiyon 9/ 18 (%50)
KOAH 2/18 (%11)
Sigara 10/ 18 (%56)
Preoperatif inme sekeli 3/18 (%17)
Sol karotis lezyonu 11/ 18 (%61)
PTFE yama 15/ 18 (%83)

Kisaltmalar: BMI; body mass index (vicut kitle indeksi),
KOAH; kronik obstruktif akciger hastaligi,
PTFE; Politetrafloroetilen

Hastalarin hicbirinde perioperatif inme gibi major
bir komplikasyon veya mortalite gozlenmedi. Calis-
maya alinan iki hastada preoperatif donemde sol tist
ekstremitede giigsiizliik ve bir hastada dizartri vardi.
Hastalarin birinde preoperatif donemde de diisiinii-
len bilateral karpal tiinel sendromu elektrofizyolojik
olarak dogrulandi. Preoperatif inme sekeli, postopera-
tif donemde de degismeden devam eden ii¢ hastanin
disindaki bir hastada (%5,5) fasiyal sinir parsiyel lez-
yonu saptand1. Diger hastalarda postoperatif donem-
de kraniyal veya periferik sinir hasar1 saptanmadi.
Operasyon taraf1 ve karsi tarafin dlciilen sinir ileti hiz1
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Tablo 2. Karotis cerrahisi uygulanan hastalarin
postoperatif elektrofizyolojik calisma sonuclari (n: 18)

Calisilan Sinirler Calisma Sonucu
Median motor N
Ulnar motor N
Tibial motor N
Peroneal motor N
Median duyusal N
Ulnar duyusal N
Sural duyusal N
Aksesuar N
Fasiyal 1 hasta (%5.5)
Parsiyel Lezyon
Frenik N
R-R interval Hasta Grubu Kontrol Grubu
degiskenligi (n:18) (n:20)
-istirahat % 11.2+6,5 %11.8+4.3*
-hiperventilasyon % 15.3%£8.0 %19.1+4.0*

Kisaltmalar: N, normal; *, p>0.05

ve amplitiidleri birbirleriyle karsilastirildiginda, ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gozlendi.
Hastalarin elektrofizyolojik ¢alisma sonuglar1 Tablo
2’de verildi.

Kontrol grubu olarak alinan saglikli 20 bireyin yas
ortalamasi 56.1+7.0 yil idi. R-R interval degiskenligi,
kontrol grubunda istirahatte %11.8+4.3 ve hiperventi-
lasyon sonrasi %19.1+4.0 iken, karotis endarterekto-
mili hastalarda, istirahatte %11.2+6.5 ve hiperventilas-
yon sonrast %15.3+8.0 bulundu ve aralarinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark yoktu (P>0.05).

TARTISMA

Genellikle karotis endarterektomi operasyonu igin
inmenin 6nlenmesi ag¢isindan iyi sonuglar bildirilmesi-
ne ragmen, periferik sinir hasar1 gibi ¢esitli kompli-
kasyonlardan da s6z edilmektedir. Bu tiir komplikas-
yonlar, operasyon sonrasl, sikayet {izerine veya siip-
heli fizik muayene ile hastanin ileri fizyolojik ¢alisma-
larla degerlendirilmesiyle saptanmaktadir. Bu neden-
le, gesitli serilerde bazi periferik sinir yaralanmalari-
nin gozden kagmuis olabilecegini diisiinmekteyiz. Ope-
rasyon uygulanmis hastalarin tamamina elektrofizyo-
lojik arastirmanin uygulandig1 bir calismaya ise litera-
tiirde rastlamadik.

Myrcha ve arkadaslar1 (2001) karotis cerrahisi uy-
gulanan hastalarda yaptiklar1 bir ¢calismada, hastala-
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rin %60'mnda transvers servikal sinir hasar1 ve %0.4
hastada ise gegici frenik sinir felci bildirmislerdir. Bar-
tolucci ve arkadaslarinin bildirdikleri bir derlemede
ise 1990 ila 2000 yillar1 aras1 1616 karotid endarterek-
tomi hastasinda boyun ensizyonu ile ilgili teknigin
(vertikal veya transvers) servikal sinir hasarinda ista-
tistiksel olarak birbirlerinden anlamli farklilik olustur-
madig1, buna karsin genel anestezi uygulamasinin ve
cerrahin tecriibesinin énemli oldugu vurgulanmakta,
ayrica tekrarlayan karotid endarterektominin hasarin
derecesini ve sayisini arttirdig: bildirilmektedir (2001).

Nadiren sol taraf karotid endarterektomilerde infe-
rior laringeal sinirin anormal seyrinin, bu sinirin hasar-
lanmasia neden olabilecegi olgu sunumu ile bildiril-
mistir (Coady ve ark. 2000). Maniglia ve arkadaslar1
(1991) ise 336 karotis endarterektomi hastasindan 8'in-
de (%2.4) fasiyal sinir parezisi bulmuslardir. Downs ve
arkadaslar1 da (1987) karotis endarterektomi yapilan
hastalarda periferik sinir hasarimin literatiirde belirti-
lenden daha yaygin oldugunu, fakat genellikle 6nem-
senmedigini bildirmislerdir. Submandibular cilt ve ku-
lak memesine iliskin duyu kaybinin en ¢ok oldugu, en
yaygin motor hasarin ise fasiyalis, vagus ve hipoglos-
sus sinirlerde gortldiinii bildirmislerdir.

Yiiksek hasta sayisi igeren serilerde gesitli sinir ha-
sarlar1 bildirilmesine ragmen, calismamizda, fasiyal
sinirin parsiyel lezyonu saptanan bir hasta disinda
(%5.5), kraniyal veya periferik sinir hasarina ait elekt-
rofizyolojik veri elde etmedik. Ayrica hastalarimizda
sinir ileti hiz ve amplitiidleri hem operasyon tarafin-
da, hem de kars: tarafta ol¢iilmiis ve birbirleriyle kar-
silastirilmistir. Her iki tarafin ileti hizlar1 ve amplitiid-
leri arasinda da istatistiksel olarak anlam olusturan bir
fark gozlenmemistir.

Yakin komsuluklar1 nedeniyle, literatiirde siklikla
fasiyal sinir, hipoglossus ve nervus vagusun yaralana-
bildiginden bahsedilmektedir. Ayrica, dikkatli bir cer-
rahi disseksiyon ile hasarin azaltilabilecegi de ifade
edilmektedir (Theodotou ve Mahaley 1985). Ayrica ya-
pilan bir diger prospektif calismada %25 hastada gegi-
ci vokal kord felci, %5 hipoglossal sinir hasar1 saptan-
mis ve biiyiik aurikular and transvers servikal sinir
anestezisi sirastyla %60 ve %69 oraninda goriilmiistiir
(Dehn ve Taylor 1983).

Calismamizda degerlendirilen diger bir onemli pa-
rametre de nervus vagus fonksiyonunu gosteren R-R
interval degiskenligidir. Bilindigi gibi nervus vagus
yakin komsulugu nedeniyle karotis cerrahisi esnasin-
da hasar gorebilmektedir (Theodotou ve Mahaley
1985, Downs ve ark. 1987). R-R interval degiskenligi
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analizi kalbin otonomik fonksiyonu hakkinda bilgi ve-
ren bir testtir (Akselrod ve ark. 1981, Pomeranz ve ark.
1985). Vagus sinirini ilgilendiren lezyonlarda kalbin
otonomik fonksiyonu bozulmakta ve R-R interval de-
giskenligi belirgin olarak azaltmaktadir. Bu ¢calismada
R-R interval degiskenligi alternatif bir metodla, EMG
cihaz1 kullanilarak degerlendirilmistir. Karotis arter
cerrahisi uygulanan hastalarimizda R-R interval de-
giskenliginin, kontrol grubu olarak alman saghkl bi-
reylerin Ol¢timleriyle istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadigini gozlemledik. Sonugcta, vagus si-
nirin dallarim ilgilendiren, istirahatte ve hiperventi-
lasyonla alinan dl¢iimlerde 6nemli degisim saptanma-
masiyla, hastalarimizda vagus sinir yaralanmasi olus-
madig1 ortaya konulmus oldu.

Elektrofizyolojik calisma yapilan karotis arter cer-
rahisi uygulanmus hasta sayisi, calismanin degerini ki-
sitlamaktadir. Cok daha genis serilerde yapilacak ileri
fizyolojik calismalarla daha degerli istatistiksel sonug-
lar elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

Karotis arteriyel sistemin ekstrakraniyal ateroskle-
rotik darliklarinda, karotis endarterektomi operasyo-
nu literatiirde belirtilen periferik sinir hasarlarina yol
agabilmesine karsin, dikkatli bir cerrahi yontemle,
herhangi bir komplikasyona yol agmadan basaril1 bir
sekilde uygulanabilir.
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