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  يـــالعربالملخص 

تعتبر عملية إزالة جزء من الجدار الـداخلى للشـريان السـباتي عمليـة وقائيـة 
وتشـمل العمليـة إزالـة الطبقـة المتصـلبة مـن الجـدار الـداخلى للشـريان السـباتي والتــي 

معظـــم المرضـــي الـــذي  أن إلاتتســـبب فـــي حـــدوث جلطـــة فيمـــا بعـــد لكـــن  أنيمكـــن 
ا يعــانون مــن قصــور شــديد بالشــريان التــاجي ممــا تفيــدهم العمليــة غالبــا مــ أنيمكــن 

تلـك العمليـة لـذلك فـان حسـاب نسـبة المخـاطر بالنسـبة  إجـراءيضاعف من مخاطر 
  حيوي. أمرللفائدة المرجوة من العملية لهو 

 الأبحاثلقد كان اختيار هؤلاء المرضي لسنوات طويلة عملية محيرة, لكن 
ســواء للمرضــي الــذين يعــانون مــن  الحديثــة وضــعت دواعــي محــددة لاجــراء العمليــة

  بعد. أعراض أيةلم تظهر عليهم  ينالمرضي الذ أومحددة  أعراض

يتمثـــل فـــي اختيـــار الطريقـــة المناســـبة لتخـــدير هـــذا المـــريض  الآنالتســـاؤل 
 أثنــاءقصــور فــي الــدورة الدمويــة  دوثحــ إمكانيــةوالطــرق التــي يمكــن بهــا تشــخيص 

 أهميـــةالـــدورة الدمويـــة الســـباتية  إغـــلاق أثنـــاءالجراحـــة. وتحتـــل حمايـــة المـــخ  إجـــراء
وقائيـــة قبـــل حـــدوث القصـــور فـــي الـــدورة  إجـــراءاتقصـــوى وتتضـــمن هـــذه الحمايـــة 

  الجراحة. إجراءالدموية وذلك لتقليل حدوث مضاعفات بالجهاز العصبي بعد 

الجراحــــة تلــــك العمليــــة يمكــــن طبيــــب  أثنــــاءاســــتخدام التخــــدير الكلــــي  أن
التخدير التحكم من متغيرات فسيولوجية معينة وذلك لتحسين الدورة الدمويـة المخيـة 

ارتفــــاع فــــي ضــــغط الــــدم وتغييــــر ضــــغط الغــــازات بالــــدم مثــــل  أحــــداثوذلــــك مثــــل 
الكربــون وتقليــل درجــة حــرارة الجســم وكــذلك فــان العقــاقير  أكســيدوثــاني  الأكســجين
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لتخــدير الكلــي تــؤثر فــي الــدورة الدمويــة المخيــة وفــي معــدل ايــض المســتخدمة فــي ا
تحمـلا عنـد  أكثـروهي بذلك تقدم وسيلة لجعـل خلايـا المـخ  للأكسجينالمخ بالنسبة 

    .حدوث قصور في الدورة الدموية المخية

المخدر الكلي هنـاك وسـائل عديـدة لتشـخيص  تأثيربالنسبة للمرضي تحت 
مخيــة مثــل رســم المــخ الكهربــي واســتخدام الــدوبلر حــدوث قصــور بالــدورة الدمويــة ال

قيــاس  أوعبــر عظــام الجمجمــة لقيــاس ســرعة تــدفق الــدم فــي الــدورة الدمويــة المخيــة 
عديـدة وقـد تسـتخدم احـدي هـذه  أخريضغط الدم في جذع الشريان السباتي وطرق 

ــــع مــــن عــــدة طــــرق  أوالطــــرق  كــــل هــــذه الطــــرق تفتقــــر للدقــــة  أن إلا مختلفــــة,مزي
  المخية.الكافية لتشخيص حدوث قصور في الدورة الدموية  والحساسية

ـــد  ســـهولة  أهمهـــا أخـــريالمؤيـــدون للتخـــدير الوضـــعي يطرحـــون وجـــود فوائ
تشــخيص حــدوث أي قصــور بالــدورة الدمويــة المخيــة حيــث يحــدث تغيــر فــي درجــة 

تغيــرات فـي الكــلام ممــا يشـير لحــدوث قصــور فـي الــدورة الدمويــة  أووعـي المــريض 
تقليــل احتمــالات وضــع وصــلة صــناعية لتوصــيل الــدم للمــخ وكــذلك  اوأيضــالمخيــة, 

فـــان اســـتخدام التخـــدير الموضـــعي يقلـــل فتـــرة المكـــوث بالرعايـــة وبالمستشـــفى ويقلـــل 
  عام.تكاليف الجراحة بوجه 

ـــــي  ـــــة  لإجـــــراءولازال التســـــاؤل حـــــول الطريقـــــة المثل  مطروحـــــا,هـــــذه العملي
ومع ذلك فان التخدير الموضـعي  الآنعن هذا التساؤل تظل مؤجلة حتى  والإجابة

 أكثــرالتخــدير  وأطبــاءالجراحــون  أصــبحلهــذه الحــالات يــزداد زيــادة مضــطردة حيــث 
  عليه.معرفة به وتدريبا 
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Introduction 

Carotid endarterectomy is a prophylactic operation, and 

involves removal of an atheromatous lesion of the carotid 

artery that is likely to lead to a future stroke if left alone. 

However, patients who might benefit from carotid 

endarterectomy also have high levels of coronary artery 

disease, and the operation carries a significant morbidity and 

mortality from stroke and myocardial infarction. 

Of prime concern during carotid endarterectomy is 

protection of the brain during carotid cross-clamping. For a 

patient under general anaesthesia, this is a considerable 

problem and various techniques have been used to detect 

inadequate cerebral perfusion, including the use of: carotid 

artery stump pressure measurement. Electroencephalograph 

(EEG) processing, somatosensory evoked potentials 

transcranial Doppler of the middle cerebral artery near infrared 

spectroscopy. And combinations of some of these techniques. 

Unfortunately, all of these methods have relatively poor 

sensitivity and specificity in detecting inadequate cerebral 

perfusion.  

Proponents of regional anaesthesia claim other 

advantages apart from ease of monitoring cerebral perfusion 

including: lower requirement for shunting lower 

cardiovascular morbidity shorter ICU and hospital stay. Less 

expense overall than general anaethesia.  
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Carotid endarterectomy under regional anaesthesia 

requires block of the second (C2), third (C3) and perhaps the 

fourth (C4) cervical dermatomes which may be accomplished 

in several different ways. 

During general anaesthesia, precaution should be 

considered regarding cerebralperfusion, cerebralprotection, 

electroence phalograph (EEG), cerebral blood flow, cerebral 

oximetry, Transcranial Doppler monitor, Included 

hypertension. Hypothermia  
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Anatomy 

Common Carotid Arteries  

On the left side, the common carotid artery arises from 

the arch of the aorta where it lies in front of the subclavian 

artery up to the sternoclavicular joint. Here the arteries 

diverge. On the right side, the brachiocephalic trunk bifurcates 

behind the sternoclavicular joint into common carotid and 

subclavian arteries. The common carotid gives off no branches 

proximal to its bifurcation (Mc Minn, 1994). 

The common carotid artery usually bifurcation into 

external and internal carotid arteries near the superior horn of 

the thyroid cartilage, although there is considerable variation 

in the level of this bifurcation. The carotid arteries bifurcate at 

the same level only in 28% of cases, in 50% the left 

bifurcation is more cranial than the right, whereas the opposite 

is true in the remaining 22% (Friedman, 1990).  

The carotid bifurcation appears to be susceptible to the 

development of atherosclerotic plaques. High shear stress and 

fluctuation in shear stress, disordered or turbulent flow, flow 

separation, and high and low flow velocity have all been 

implicated (Moore and Quinones, 1995). 

The common carotid artery lies within the medial part of 

the carotid sheath, with internal jugular vein lateral to it and 

vagus nerve deeply placed between the two vessels. The 
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sympathetic trunk is behind the artery and outside the sheath 

(Mc Minn, 1994). 

 

Fig. (1) Common carotid artery (Mc Minn, 1994). 

External Carotid Arteries  

The external carotid artery commences at the bifurcation 

of the common carotid. At first some what medial to, it slops 

upwards in front of the internal carotid artery and passes deep 

to the posterior belly of digastric and stylohyoid, above which 

it pierces the deep lamina of the parotid fascia and enters the 

gland. it divides within the gland behind the neck of the 

mandible into maxillary and superficial temporal arteries (Mc 

Minn, 1994). 
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The external carotid artery supplies blood to the face, 

scalp, oropharynx, skull and meninges. These branches are of 

little importance to the cerebral circulation until the internal 

carotid artery becomes compromised or occluded, at which 

time the branches of the external carotid artery, primarily the 

superficial temporal, the internal maxillary, and fascial 

arteries, become important collaterals to the carotid siphon 

(Harold, 1992). 

One of the most common collateral routes involves 

distal anastomosis between the pterygopalatine branches of the 

internal maxillary artery and the ethmoidal branches of the 

ophthalmic artery. Other important collateral pathways include 

anastomosis between the orbitonasal branches of the fascial 

artery and the orbital branches of the ophthalmic artery, also 

the anastomosis between the ascending pharyngeal branch of 

the external carotid artery and muscular branches of the 

vertebral artery (Friedmam, 1990). 

The branches of the external carotid artery can be 

divided into four groups: anterior branches including the 

superior thyroid artery, lingual artery and fascial artery, 

posterior branches including the occipital and posterior 

auricular arteries, medial branch which is the ascending 

pharyngeal artery and terminal branches including the 

superficial temporal and internal maxillary artery (Harold, 

1992). 


