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ÖZET
Amaç: Karotis cerrahisi uygulanan hastalarda, zaman zaman vagus, hipoglossus ve fasiyal sinir gi-
bi kraniyal ve periferik sinirlerin hasarı bildirilmektedir. Çalışmamızda, karotis endarterektomisi uy-
guladığımız hastalarımızda gelişebilecek sinir hasarlarının objektif bir yöntem olan elektrofizyolo-
jik çalışma ile gösterilmesi amaçlandı.
Yöntem: Aynı standart yöntemle karotis endarterektomi + patch plâsti operasyonu yapılan toplam
18 hastanın, operasyondan ortalama 1 ay sonra iki taraflı kraniyal ve periferik sinir elektrofizyolo-
jik çalışması yapıldı. Ayrıca vagus sinirinin değerlendirilmesi amacıyla, bu hastalara ve sağlıklı 20
kontrol bireye istirahatte ve hiperventilasyon esnasında R-R interval değişkenliği ölçümü yapıldı.
Bulgular: On birinde (%61) sol karotis lezyonu olan hastaların 15’ine (%83) endarterektomi sonra-
sı sentetik politetrafloroetilen, üçüne de (%17) safen ven ile patch plâsti işlemi uygulandı. Hasta-
ların hiçbirinde perioperatif strok gibi majör bir komplikasyon veya mortalite gözlenmedi. Hasta-
ların birinde preoperatif dönemde de düşünülen bilateral karpal tünel sendromu, elektrofizyolo-
jik olarak doğrulandı. Preoperatif inme sekeli olan üç hasta dışındaki bir hastada (%5.5) fasiyal si-
nirin parsiyel lezyonu saptandı. Diğer hastalarda postoperatif dönemde kraniyal veya periferik si-
nir hasarı saptanmadı. Operasyon tarafı ve karşı tarafın ölçülen sinir ileti hızı ve amplitüdleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi. Ayrıca, istirahatte ve hiperventilasyonda alınan
R-R interval değişkenliği ölçümlerinde, kontrol grubu ve karotis endarterektomili hastalar arasın-
da da istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu.
Tart›flma: Karotis endarterektomisi, genellikle inmenin önlemesi amacıyla yapılmakta fakat bâzen
istenmeyen komplikasyonlara yol açabilmektedir. Fasiyal sinir dalları, vagus ve hipoglossus sinir ya-
ralanmaları sıkça bildirilmektedir. Yapılan çalışmaların hemen tamamında lezyon, şüphelenilen
hastaların incelenmesiyle ortaya konulmuştur. Hastaların tamamının elektrofizyolojik olarak ince-
lendiği bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. Vagus sinirini de içeren bâzı kraniyal ve periferik
sinirlerin elektrofizyolojik olarak incelendiği çalışmamızda bir hastada gelişen parsiyel fasiyal sinir
lezyonu dışında başka bir sinir hasarına rastlamadık.
Sonuç: Dikkatli bir cerrahi diseksiyonla, karotis cerrahisinin herhangi bir komplikasyona yol açma-
dan başarılı bir şekilde yapılabileceğini düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: karotis endarterektomi, periferik sinir hasarı, vagus, fasiyal sinir, hipoglossus,
elektrofizyolojik çalışma

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.



AMAÇ
S›kl›kla karotis arter sisteminin aterosklerozu ne-

deniyle geliflen inme (stroke: nuzül), yüksek morbidi-
te ve mortalitesi ile toplum yaflam›nda y›k›ma neden
olan, tedavisi uzun, masrafl› ve yüz güldürücü olma-
yan bir hastal›kt›r. fiüphesiz, inme geliflimini önlemek,
gelifltikten sonra yap›lan destekleyici tedaviden çok
daha önemli olmal›d›r. Karotis endarterektomi ope-
rasyonu, ekstrakraniyal serebral damar t›kan›kl›¤›
olan hastalarda uygulanan, inme geliflimini önleyici
bir yöntemdir. Günümüzde tüm dünyada yayg›n ola-
rak uygulanan bu operasyon s›kl›kla genel, bâzen de
lokal anestezi alt›nda yap›labilmektedir. ‹yi seçilmifl
hastalarda, oldukça baflar›l› sonuçlar veren bu operas-
yonun, kanama, yalanc› anevrizma geliflimi, fatal veya
nonfatal inme, kraniyal veya periferik sinir yaralan-
mas› gibi istenmeyen komplikasyonlara yol açabildi¤i
de bilinmektedir (Assadian ve ark. 2004, Abou Zam-
zam ve ark. 2002, Berguer ve ark. 1998, Forssell ve ark.
1995). Genifl hasta serilerinin retrospektif incelenme-
siyle, baflta fasiyal, hipoglossal sinirler olmak üzere,
vagus, frenik, süperior ve rekürren laringeal, glossofa-
ringeal, transvers servikal sinir gibi çeflitli kraniyal ve-
ya periferik, duyusal veya motor sinirlerin, geçici ve-
ya kal›c› hasar› zaman zaman bildirilmektedir (Barto-
lucci ve ark. 2001, Maniglia ve Han 1990, Downs ve
ark. 1987).

Klini¤imizde, karotis endarterektomi operasyonu-
na ba¤l› oluflabilen kraniyal veya periferik sinir hasar-
lar›n›n araflt›r›lmas› için, hastalar›m›za elektrofizyolo-

jik çal›flma uygulad›k. Çal›flman›n amac›, karotis en-
darterektomi operasyonu uygulanan hasta serimizde-
ki operatif komplikasyon, kraniyal ve periferik sinir
hasarlar›n› objektif bir yöntemle ortaya koymakt›r.

YÖNTEM
‹zole karotis endarterektomi + patch plâsti operas-

yonu uygulanan ve diyabetik olmayan dördü kad›n
(%22), 14’ü erkek (%78), toplam 18 hasta çal›flmaya
al›nd›. Prospektif elektrofizyolojik çal›flma için etik
kurul onay› ve hastalar›n her birinden çal›flmaya kat›-
l›m onay belgesi al›nd›. Karotis arter hastas› olmalar›
dolay›s›yla, hastalar›n operasyon öncesine âit ayr›nt›l›
nörolojik muayene notlar› mevcuttu.

Operasyonlarda, standart teknikle ve ayn› cerrah
taraf›ndan, genel anestezi alt›nda, sternokleidomasto-
id kas›n anterior s›n›r› boyunca vertikal cilt ensizyonu
ile platisma ayr›flt›r›lmas›n› takiben, sternokleidomas-
toid kas ve juguler ven laterale deviye edilerek kom-
mon karotis arter bifürkasyon düzeyinde eksplore
edildi. Kommon karotis arter distali ve internal karo-
tis arter proksimalini içeren endarterektomi yap›ld›,
takiben sentetik (politetrafloroetilen = PTFE) veya oto-
jen yama ile patch plâsti ifllemi uyguland›. Karotis
eksplorasyonu esnas›nda yak›n seyreden nervus va-
gusun, hipoglossusun ve fasiyal sinirin bâz› dallar›n›n
korunmas›na çal›fl›ld›.

Çal›flmaya al›nan toplam 18 hastan›n, operasyon-
dan ortalama 1 ay sonra iki tarafl› kraniyal ve perife-
rik sinir elektrofizyolojik çal›flmas› yap›ld› (aksesuar,
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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



fasiyal ve frenik sinirler). Vagus sinirinin de¤erlendi-
rilmesi amac›yla, bu hastalara ve sa¤l›kl› 20 kontrol bi-
reye istirahatte ve hiperventilasyon esnas›nda R-R in-
terval de¤iflkenli¤i ölçümü yap›ld›. Hastalar›n operas-
yon taraf›ndan elde edilen sinir ileti h›z› ve amplitüd
de¤erleri karfl› taraf›n de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›. Ayr›-
ca, hastalarda elde edilen istirahat ve hiperventilasyon
s›ras›ndaki R-R interval de¤iflkenli¤i de¤erleri kontrol
grubuna âit de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›. Polinöropati
varl›¤›n› d›fllamak üzere hastalar›n ve kontrol olgula-
r›n›n median, ulnar, tibial, peroneal motor, median, ul-
nar, sural duyusal sinir iletileri çal›fl›ld›.

Elektrofizyolojik De¤erlendirme
Tüm hastalarda, ayr›nt›l› nörolojik muayeneyi ta-

kiben elektrofizyolojik çal›flma Medelec Synergy EMG
Cihaz› (Medelec, ‹ngiltere) ile yap›ld›. Rutinde çal›fl›-
lan median, ulnar, tibial, peroneal motor sinir ve me-
dian, ulnar, sural duyusal sinir ileti çal›flmalar›n›n ya-
n› s›ra iki yanl› aksesuar sinir, iki yanl› fasiyal sinir ve
iki yanl› frenik sinir iletileri çal›fl›ld›. Ayr›ca karotis en-
darterektomi hastalar›n›n preoperatif ve postoperatif
R-R interval de¤iflkenli¤i çal›fl›larak, çal›flmaya gönül-
lü olarak kat›lan ve herhangi bir nörolojik hastal›¤› ol-
mayan 20 sa¤l›kl› bireyde ölçülen R-R interval de¤ifl-
kenli¤i (RRID) ile karfl›laflt›r›ld› (Oh 1993).

Aksesuar sinir iletisi: Aktif kay›t elektrodu trape-
zius kas›n›n gövdesine (boyun ve omuz bileflkesine)
ve referans elektrod akromion komflulu¤unda tendon
üzerine yerlefltirildi. Sternokleidomastoid kas›n he-
men arka komflulu¤undan stimülasyon uyugland›
(Oh 1993).

Fasiyal sinir iletisi: kay›t elektrod orbikülaris oku-
li ve oris kaslar› üzerine yerlefltirildi. Referans elekt-
rodlar s›ras›yla alna ve çeneye, toprak elektrod alna
yerlefltirildi. Stimülasyon s›ras›yla tragus önünden ve
kulak memesinin alt›ndan uyguland› (Oh 1993).

Frenik sinir iletisi: Kay›t elektrodu anterior aksiler
hatta yedinci interkostal aral›¤a ve referans elektrod
sekizinci interkostal aral›¤a yerlefltirildi. Stimülasyon,
supraklavikular fossada sternokleidomastoid kas›n
hemen arkas›ndan uyguland›. Toprak elektrod ise gö-
¤üs duvar›na yerlefltirildi (Oh 1993).

R-R interval değişkenliği (RRID): ‹stirahat ve de-
rin solunum s›ras›nda uyguland›. Gö¤üs duvar› üzeri-
ne iki yüzey elektrod yerlefltirildi. Süpürme h›z› 100-
200 msec/div, sensitivite 200-500 micV/div, frekans
band› 10-100 Hz olarak ayarland›. Tetik sensitivitesi ve
süpürme h›z› ayarlanarak iki QRS kompleksi ekranda
görülecek flekilde ayarland›. Birinci QRS tetiklenerek,
ikinci QRS kompleksindeki birinciye göre olan za-

mansal de¤iflimi R-R interval de¤iflkenli¤i olarak öl-
çüldü. Ard› ard›na 20 trase kay›tlan›p, süperempoze
edildi. Dakikada alt› derin solunum yapt›r›larak derin
solunum s›ras›nda RRID kay›tland›. RRID hesapla-
mak için flu formül kullan›ld› (Stalberg 1989);

RRID = (R-Rmax – R-Rmin) x 100 / R-R-ortalama
Sonuçlar›n istatistiksel analizi, SPSS istatistik prog-

ram› (SPSS INC, Chicago, IL, USA) ile yap›ld›. Hasta-
lara âit de¤iflkenler ortalama±SD sapma fleklinde ifâ-
de edildi.

BULGULAR
Hastalar›n yafl ortalamas› 66.8±9.2 y›l, boy ortala-

mas› 163.6±5.3 cm, vücut kitle indeksleri (BMI) ortala-
mas› 30.1±5.9 idi. Hastalar›n dokuzu (%50) hipertan-
sif, ikisi (%11) KOAH’l› olup, onunda (%56) sigara
kullanma öyküsü vard›. Hastalar›n on birinde (%61)
lezyon sol taraftayd›. Hastalar›n 15’ine (%83) endarte-
rektomi sonras› sentetik PTFE ile, üçüne de (%17) sa-
fen ven ile patch plâsti ifllemi uyguland›. Hastalar›n
demografik ve operatif özellikleri Tablo 1’de verildi.

Hastalar›n hiçbirinde perioperatif inme gibi majör
bir komplikasyon veya mortalite gözlenmedi. Çal›fl-
maya al›nan iki hastada preoperatif dönemde sol üst
ekstremitede güçsüzlük ve bir hastada dizartri vard›.
Hastalar›n birinde preoperatif dönemde de düflünü-
len bilateral karpal tünel sendromu elektrofizyolojik
olarak do¤ruland›. Preoperatif inme sekeli, postopera-
tif dönemde de de¤iflmeden devam eden üç hastan›n
d›fl›ndaki bir hastada (%5,5) fasiyal sinir parsiyel lez-
yonu saptand›. Di¤er hastalarda postoperatif dönem-
de kraniyal veya periferik sinir hasar› saptanmad›.
Operasyon taraf› ve karfl› taraf›n ölçülen sinir ileti h›z›
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Tablo 1. Karotis cerrahisi uygulanan hastalar›n
demografik ve operatif özellikleri (n:18)

Yaş, yıl 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)

Kısaltmalar: BMI; body mass index (vücut kitle indeksi),  
KOAH; kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 
PTFE; Politetrafloroetilen



ve amplitüdleri birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤› gözlendi.
Hastalar›n elektrofizyolojik çal›flma sonuçlar› Tablo
2’de verildi.

Kontrol grubu olarak al›nan sa¤l›kl› 20 bireyin yafl
ortalamas› 56.1±7.0 y›l idi. R-R interval de¤iflkenli¤i,
kontrol grubunda istirahatte %11.8±4.3 ve hiperventi-
lasyon sonras› %19.1±4.0 iken, karotis endarterekto-
mili hastalarda, istirahatte %11.2±6.5 ve hiperventilas-
yon sonras› %15.3±8.0 bulundu ve aralar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark yoktu (P>0.05).

TARTIfiMA
Genellikle karotis endarterektomi operasyonu için

inmenin önlenmesi aç›s›ndan iyi sonuçlar bildirilmesi-
ne ra¤men, periferik sinir hasar› gibi çeflitli kompli-
kasyonlardan da söz edilmektedir. Bu tür komplikas-
yonlar, operasyon sonras›, flikâyet üzerine veya flüp-
heli fizik muayene ile hastan›n ileri fizyolojik çal›flma-
larla de¤erlendirilmesiyle saptanmaktad›r. Bu neden-
le, çeflitli serilerde bâz› periferik sinir yaralanmalar›-
n›n gözden kaçm›fl olabilece¤ini düflünmekteyiz. Ope-
rasyon uygulanm›fl hastalar›n tamam›na elektrofizyo-
lojik araflt›rman›n uyguland›¤› bir çal›flmaya ise litera-
türde rastlamad›k.

Myrcha ve arkadafllar› (2001) karotis cerrahisi uy-
gulanan hastalarda yapt›klar› bir çal›flmada, hastala-

r›n %60’›nda transvers servikal sinir hasar› ve %0.4
hastada ise geçici frenik sinir felci bildirmifllerdir. Bar-
tolucci ve arkadafllar›n›n bildirdikleri bir derlemede
ise 1990 ilâ 2000 y›llar› aras› 1616 karotid endarterek-
tomi hastas›nda boyun ensizyonu ile ilgili tekni¤in
(vertikal veya transvers) servikal sinir hasar›nda ista-
tistiksel olarak birbirlerinden anlaml› farkl›l›k olufltur-
mad›¤›, buna karfl›n genel anestezi uygulamas›n›n ve
cerrah›n tecrübesinin önemli oldu¤u vurgulanmakta,
ayr›ca tekrarlayan karotid endarterektominin hasar›n
derecesini ve say›s›n› artt›rd›¤› bildirilmektedir (2001).

Nâdiren sol taraf karotid endarterektomilerde infe-
rior laringeal sinirin anormal seyrinin, bu sinirin hasar-
lanmas›na neden olabilece¤i olgu sunumu ile bildiril-
mifltir (Coady ve ark. 2000). Maniglia ve arkadafllar›
(1991) ise 336 karotis endarterektomi hastas›ndan 8’in-
de (%2.4) fasiyal sinir parezisi bulmufllard›r. Downs ve
arkadafllar› da (1987) karotis endarterektomi yap›lan
hastalarda periferik sinir hasar›n›n literatürde belirti-
lenden daha yayg›n oldu¤unu, fakat genellikle önem-
senmedi¤ini bildirmifllerdir. Submandibular cilt ve ku-
lak memesine iliflkin duyu kayb›n›n en çok oldu¤u, en
yayg›n motor hasar›n ise fasiyalis, vagus ve hipoglos-
sus sinirlerde görüldünü bildirmifllerdir.

Yüksek hasta say›s› içeren serilerde çeflitli sinir ha-
sarlar› bildirilmesine ra¤men, çal›flmam›zda, fasiyal
sinirin parsiyel lezyonu saptanan bir hasta d›fl›nda
(%5.5), kraniyal veya periferik sinir hasar›na âit elekt-
rofizyolojik veri elde etmedik. Ayr›ca hastalar›m›zda
sinir ileti h›z ve amplitüdleri hem operasyon taraf›n-
da, hem de karfl› tarafta ölçülmüfl ve birbirleriyle kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r. Her iki taraf›n ileti h›zlar› ve amplitüd-
leri aras›nda da istatistiksel olarak anlam oluflturan bir
fark gözlenmemifltir.

Yak›n komfluluklar› nedeniyle, literatürde s›kl›kla
fasiyal sinir, hipoglossus ve nervus vagusun yaralana-
bildi¤inden bahsedilmektedir. Ayr›ca, dikkatli bir cer-
rahi disseksiyon ile hasar›n azalt›labilece¤i de ifâde
edilmektedir (Theodotou ve Mahaley 1985). Ayr›ca ya-
p›lan bir di¤er prospektif çal›flmada %25 hastada geçi-
ci vokal kord felci, %5 hipoglossal sinir hasar› saptan-
m›fl ve büyük aurikular and transvers servikal sinir
anestezisi s›ras›yla %60 ve %69 oran›nda görülmüfltür
(Dehn ve Taylor 1983).

Çal›flmam›zda de¤erlendirilen di¤er bir önemli pa-
rametre de nervus vagus fonksiyonunu gösteren R-R
interval de¤iflkenli¤idir. Bilindi¤i gibi nervus vagus
yak›n komflulu¤u nedeniyle karotis cerrahisi esnas›n-
da hasar görebilmektedir (Theodotou ve Mahaley
1985, Downs ve ark. 1987). R-R interval de¤iflkenli¤i
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Tablo 2. Karotis cerrahisi uygulanan hastalar›n 
postoperatif elektrofizyolojik çal›flma sonuçlar› (n: 18)

Çal›fl›lan Sinirler Çal›flma 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
de¤iflkenli¤i (n:18) (n:20)

-istirahat % 11.2±6,5 %11.8±4.3*
-hiperventilasyon % 15.3±8.0 %19.1±4.0*

Kısaltmalar: N, normal;  *, p>0.05



analizi kalbin otonomik fonksiyonu hakk›nda 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-
¤iflkenli¤i belirgin olarak azaltmaktad›r. Bu çal›flmada
R-R interval de¤iflkenli¤i alternatif bir metodla, EMG
cihaz› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Karotis arter
cerrahisi uygulanan hastalar›m›zda R-R interval de-
¤iflkenli¤inin, kontrol grubu olarak al›nan sa¤l›kl› bi-
reylerin ölçümleriyle istatistiksel olarak anlaml› bir
fark oluflturmad›¤›n› gözlemledik. Sonuçta, vagus si-
nirin dallar›n› ilgilendiren, istirahatte ve hiperventi-
lasyonla al›nan ölçümlerde önemli de¤iflim saptanma-
mas›yla, hastalar›m›zda vagus sinir yaralanmas› olufl-
mad›¤› ortaya konulmufl oldu.

Elektrofizyolojik çal›flma yap›lan karotis arter cer-
rahisi uygulanm›fl hasta say›s›, çal›flman›n de¤erini k›-
s›tlamaktad›r. Çok daha genifl serilerde yap›lacak ileri
fizyolojik çal›flmalarla daha de¤erli istatistiksel sonuç-
lar elde edilebilece¤ini düflünmekteyiz.

SONUÇ
Karotis arteriyel sistemin ekstrakraniyal ateroskle-

rotik darl›klar›nda, karotis endarterektomi operasyo-
nu literatürde belirtilen periferik sinir hasarlar›na yol
açabilmesine karfl›n, dikkatli bir cerrahî yöntemle,
herhangi bir komplikasyona yol açmadan baflar›l› bir
flekilde uygulanabilir.
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