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0z
Amag: Bu ¢alisgmada karotis endarterektomi yapilan hastalarda

kars1 taraf karotis arter tikanikliginin morbidite ve mortalite
acisindan ek risk olusturup olusturmadig1 arastirildi.

Caligma plani: Eylul 2010 - Mart 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde karotis darlig1 tanisi ile ameliyat edilen toplam
135 hasta (103 erkek, 32 kadin; ort. yas 68.3 yil; dagilim
46-92 yil) karst taraf arterde tikaniklik varligina gore iki
gruba ayrildi. Endarterektomi uygulanan karotis arterinin karsi
tarafinda tikaniklik olan 32 hasta ile kargi tarafinda tikaniklik
olmayan 103 hasta ile karsilastirildi. Her iki grubun baglangi¢
demografik 0zellikleri, risk faktorleri, cerrahi teknik tipi,
ameliyat sonrast erken donem morbidite ve mortalite sonuglari
karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grup demografik ve ameliyat sirasi ozellikler
acisindan benzerdi. Her iki grup arasinda ameliyat sonrasi hem
norolojik [karsi taraf karotis arterde okliizyonu (CO) olan grup
%6.3, kontrol grubu %6.8, p=0.638] hem norolojik olmayan
komplikasyon (CO grubu %15.6, kontrol grubu %12.6, p=0.430)
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Iki grupta
da hastane kalig stresi arasinda istatistiksel fark yok iken;
tikaniklik olan grupta yogun bakim kalis suresi anlamli uzun
idi (p=0.029). Ameliyat sonrasi mortalite acisindan gruplar
arasinda (CO grubu %0, kontrol grubu %1, p=0.763) anlaml
fark saptanmadi.

Sonug: Karg1 taraf karotis arter tikanikligi olan hastalarda
serebral kan kaynaginin sinirli olmasi nedeniyle yuiksek morbidite
ve mortalite gorillecegi dustinulse de ozellikle ameliyat sonrasi
norolojik komplikasyon agisindan anlamli bir artig goriilmedi.
Bu nedenle, karotis endarterektomisi uygulanacak hastalarda
kars1 taraf tikanikliginin cerrahi agidan ek bir risk olusturmadigt
kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Karotis endarterektomisi; kars: taraf karotis arter
tikaniklig1; mortalite; morbidite.

ABSTRACT

Background: In this study, we aimed to investigate whether
contralateral carotis artery occlusion poses an additional risk for
morbidity and mortality in carotid endarterectomy.

Methods: Between September 2010 and March 2015, a total of
135 patients (103 males, 32 females; mean age 68.3 years; range
46 to 92 years) who were operated with the diagnosis of carotid
stenosis in our clinic were divided into two groups depending
on the presence of an occluded contralateral artery. Thirty-two
patients undergoing carotid endarterectomy with contralateral
carotid artery occlusion were compared to 103 patients without
contralateral occlusion. Baseline demographic characteristics,
risk factors, type of surgical technique, postoperative early
morbidity and mortality results of both groups were compared.

Results: Both groups were similar according to their demographic
and perioperative characteristics. There was no statistically
significant difference in postoperative neurological [carotid
occlusion group (CO) 6.3%, control group 6.8%, p=0.638]
or nonneurological (group CO 15.6%, control group 12.6%,
p=0.430) complications between the two groups. The length
of hospital stay did not differ between both groups statistically
while length of intensive care unit stay was significantly longer
in the group with occlusion (p=0.029). There was no significant
difference in the postoperative mortality between the groups
(group CO 0%, control group 1%, p=0.763).

Conclusion: Although morbidity and mortality are expected to
be high in patients with contralateral carotid artery occlusion
due to the limited cerebral blood supply, there was no significant
increase in postoperative neurological complications, particularly.
Therefore, we believe that contralateral occlusion does not pose
an additional risk for surgery in patients undergoing carotid
endarterectomy.

Keywords: Carotid endarterectomy; contralateral carotid artery
occlusion; mortality; morbidity.
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Karotis endarterektomisi (KEA) secilmis hastalarda
inmenin Onlenmesi bakimindan faydasi ispatlanmig bir
yontemdir."¥ Karotis darlig1 olan hastalarda uygulana-
cak tedavi iglemleri semptomatoloji ve darlik derecesine
gore belirlenmektedir.! Tek tarafli darliklarda tedavi
planlamasi rahat yapilirken iki tarafli darligin oldu-
gu hastalarda karar vermek daha zor olabilmektedir.
Ozellikle karotis arterinin karsi tarafinda tikaniklik
(CO) bulunan olgularin KEA agisindan sezgisel olarak
daha yuiksek risk grubu olacagi dusiinuilse de bu konuda
yapilan bazi caligmalar ¢eligkili sonuglar ortaya koymus-
tur. Baz1 calismalarda CO bulunan olgularda KAE’nin
ameliyat riskinin, CO bulunmayan olgularla esit oldugu
gosterilmigtir."*>¢ Ancak kargi taraf tikanikliginin daha
yuksek risk tasidigini bildiren ve uzun donem sonugla-
rinin iyi olmadigimi bildiren c¢aligmalar da vardir.'
Bununla birlikte bu olgularin tedavi edilmedigi takdirde,
karsi taraf1 patent olgulara oranla daha yuksek norolojik
risk tagidigi da bilinmektedir.”!

Bu caligmada CO bulunan hastalarda yapilan
KAE’nin risk faktorleri, cerrahi teknik, norolojik mor-
bidite ve mortalite ve acisindan ek risk tasiyip tasimadi-
ginin saptanmasi amagclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Eylul 2010 - Mart 2015 tarihleri arasinda karotis
darlig1 tanist ile klinigimizde tek tarafli KAE uygulanan
hastalardan yuksek dereceli darlik (>%75) nedeniyle
ameliyat edilen 135 hasta (103 erkek, 32 kadin; ort. yas
68.3 yil; dagilim 46-92 yil) retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalar CO olup olmamasina gore iki gruba
ayrildi. Karotis endarterektomisi uygulanan karotis arte-
rinin kars1 tarafinda tikaniklik olan 32 olgu (CO grubu),
kars1 tarafta tikaniklik olmayan 103 olgu (kontrol grubu)
ile kargilagtirildi. Caligmaya alinan hastalarin timiinde
cerrahi dncesi Doppler ultrason (US) ve manyetik rezo-
nans (MR) anjiyografi ile karotis hastaliginin gosterilmis
olmasi kogulu arandi. Doppler US ve MR anjiyografide
%100 darlik olmasi tikaniklik olarak tanimlandi. Cerrahi
uygulanmayan tarafta tikaniklik olmayan ancak %50-99
arasinda darligi bulunan hastalar calismaya alinmadi.
Koroner baypas cerrahisi ile birlikte KAE uygulanan
hastalar norolojik komplikasyona eglik edecek ek risk
faktorleri tasimasi nedeni ile calisma dist birakildi.
Calisma protokolil Ozel Tinaztepe Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir. Hastalar yapilacak islem hak-
kinda bilgilendirilmis ve bilgilendirilmig yazili onamlar1
alinmigtir. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uya-
rinca gerceklestirilmisgtir.

Hastalar klinik tablosuna gore semptomatik ve
asemptomatik olarak ikiye ayrildi. Semptomatik has-
talarda semptomatoloji gecici iskemik atak (GIA), geri

donugumlua iskemik defisit (RIND) ve kalici inme
(strok) olarak ti¢ sinifa ayrildi.

Her iki gruptaki hastalarin ameliyat dncesi demog-
rafik ozellikleri (yas, cinsiyet), klinik bulgular1 (her iki
karotis arter darlik dereceleri, semptomlar, inme var-
l1gy), risk faktorleri (koroner arter hastaligi, gecirilmis
koroner baypas cerrahisi, ameliyat oncesi miyokard
enfarktusi, hiperlipidemi, diyabet, sigara i¢imi, hiper-
tansiyon, periferik arter hastaligi, kronik obstruktif
akciger hastalig1, kronik bobrek yetmezligi), ameliyat
bilgileri (uygulanan cerrahi teknik, karotis c¢apraz
klemp suresi), ameliyat sonrasi takip bilgileri (venti-
lator destek siiresi, yogun bakim yatig suiresi, hastane
yatis suresi), ameliyat sonras1 komplikasyonlar (ndro-
lojik-paralizi, inme, monopleji, hemipleji, hemiparezi,
GIA, RIND- ve norolojik olmayan-inotrop kullanimi,
kanama, revizyon, renal yetmezlik, hemodiyaliz, gast-
rointestinal komplikasyonlar, atriyal fibrilasyon ve
diger aritmiler, kalp yetmezligi, solunum yetmezligi)
ve mortalite varligi kaydedildi. Ameliyat sonrasi noro-
lojik degerlendirme klinik bulgularin varligina gore
yapildi. Calismada primer sonlanim noktalar1 ameliyat
sonrast komplikasyonlar (norolojik ve norolojik olma-
yan) ve mortalite idi.

Butin hastalar genel anestezi altinda ameliyat
edildi. Sternokleidomastoid kasin antero-medialinde
8-12 cm cilt insizyonu yapilarak arteria karotis interna,
eksterna ve ana karotis arter eksplore edildi. Arteria
karotis internanin kontrolu olabildigince distalde ve
tamamen plaksiz bir bolgeden saglandi. Intravenoz
yolla 10.000 TU standart heparin sonrasi ana karotis
artere uzunlamasina arteriyotomi yapildi ve internal
karotis arterin baglangicina kadar uzatildi. Teknik
olarak klasik endarterektomi teknigi uygulandi. Hicbir
hastada eversiyon teknigi uygulanmadi. Hastalarin hic-
birinde sant kullanilmadi. Butiin hastalarda endarte-
rektomi sonrasi proksimal intimal tespit yapildi. Iglem
sonrasi arteriyotomi 6/0 polipropilen dikisle primer
kapatildi. Karotis arterinin kargi tarafinda tikaniklik
olan grupta iki hastada, kontrol grubunda dort hasta-
da safen ven ile yama yapildi. Islem sonrasi heparin
dozunun yaris1 notralize edildi. Hastalar hemodinamik
duruma gore ameliyathanede ya da yogun bakim tni-
tesinde ekstube edildi. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
tim hastalara 150 mg/giin klopidogrel baglandi.

Istatistiksel analiz

Tum istatistikler NCSS/PASS Dawson Edition
(Number Cruncher Statistical Systems, Kaysville, Utah)
kullanilarak yapildi. Sayisal veriler ortalama ve standart
sapma (ort.+SS) seklinde ve kategorik veriler frekans ve
yuzdeler (n, %) seklinde ifade edildi. Sayisal verilerin
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve ameliyat éncesi verileri

Gruplar
CO grubu Kontrol grubu
Sayr  Yuzde  Ort.+SS Sayr  Yuzde Ort.+SS p

Cinsiyet

Erkek 26 81.3 77 74.8 0.309
Yas (y1l) 69.7+8.3 67.9+8.8 0.387
Karotis tikanikligi 0.000

Sag 17 53.1 0 0

Sol 15 46.9 0 0
Iki tarafl1 karotis hastaligi 32 100 33 32 0.000
KAE ile ayni tarafta darlik derecesi 84.6+4.9 87.245.3 0.024
Kars1 tarafta karotis darlik derecesi 100+0 12.7£19 0.000
Sag karotis arterde ortalama darlik derecesi 92.8+8.4 49.5+39.7 0.000
Sol karotis arterde ortalama darlik derecesi 91.8+8.5 50.3+40.1 0.000
KAE 0.515

Sag 15 46.9 50 48.5

Sol 17 53.1 53 51.5
Semptom varlig1 22 68.8 76 73.8 0.364
Inme varlig1 7 21.9 23 22.3 0.584
Inme tarafi 0.754

Ayni tarafta 0 0 6 5.8

Karsi tarafta 7 219 17 16.5
Gegici iskemik atak oykusi 12 37.5 47 45.6 0.273
RIND oykisu 3 9.4 6 5.8 0.362
Gegirilmis KABG oykist 9 28.1 19 18.4 0.175
KAH oykusu 13 40.6 51 49.5 0.250
Ameliyat 6ncesi miyokard enfarktiistt oykusi 11 344 29 28.2 0.322
Hiperlipidemi oykusit 15 46.9 46 447 0.492
Diabetes mellitus oykusit 13 40.6 32 31.1 0.214
Sigara oykusi 16 50 54 524 0.485
Hipertansiyon oykiusi 20 62.5 51 49.5 0.139
Periferik arter hastalig1 oykusii 8 25 25 243 0.552
KOAH oykusii 10 313 28 27.2 0.406
Kronik bobrek yetmezligi oykiisii 0 0 1 1 0.763

CO: Karsi taraf karotis arter tikanikligr; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; KAE: Karotis arter endarterektomisi; RIND: Geri donusumlu iskemik defisit.

KABG: Koroner arter baypas greftleme; KAH: Koroner arter hastaligi; KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig.

grup kiyaslamalar1 Mann-Whitney U testi ile ve katego-
rik verilerin grup kiyaslamalar ki-kare testi ile yapildi.
Endarterektomi sahasinin kargisindaki karotis arterde
tikamiklik varliginin norolojik ve diger komplikasyon
riskine etkisi tek degiskenli analiz ile odds oran1 (OR) ve
%95 guven araligi (%95 GA) saptanarak degerlendirildi.
Cift yonlu p degerinin 0.05 altinda olmasi istatistiksel
anlamli fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup arasinda demografik ve ameliyat
oncesi ozellikler acisindan fark saptanmadi (Tablo 1).
Karotis arter darlik derecesinin (sagda %59.8+39.5 ve
solda %60.2+39.4) ve tikaniklik sikliginin (sag %12.6
ve sol %11.1) sag ve sol tarafta benzer oldugu goruldu.
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Iki tarafli karotis arter hastalig1 kontrol grubunda daha
sikt1. Sag ve sol karotis arterdeki ortalama darlik dere-
celerinin CO grubunda anlamli dizeyde daha yuksek
oldugu, buna karsin kontrol grubunda KAE uygulanan
taraftaki karotis darliginin anlamli yuksek oldugu tes-
pit edildi. Kontrol grubunda KAE nin karsi1 tarafindaki
karotis arterde ortalama darlik derecesi oldukc¢a duisitk
bulundu. Hastalarin %72.6’sinin semptomatik oldugu
ve iki grupta da en sik gorilen ameliyat oncesi semp-
tomun GIA oldugu tespit edildi. Hastalarin %47.4’inde
koroner arter hastaligi, %29.6’sinda miyokard enfark-
tustt oykusu, %20.7’sinde gecirilmis koroner baypas
cerrahisi oykusii ve %?24.4unde periferik arter has-
talig1 bulundugu gorilldu. Ateroskleroz risk faktorleri
acisindan en sik hipertansiyon (%52.6) ve sigara i¢imi
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat verileri

Grup
CO grubu Kontrol grubu
Say1  Yuzde Ort.+SS Say1 Yuzde Ort.+SS p
Karotis capraz klemp stiresi (dk) 18.8+2.4 20.1+4.2 0.122
Karotis arter endarterektomisi teknigi 0.437
Primer kapatma 30 93.8 99 96.1
Yama ile kapatma 2 6.3 4 39

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; CO: Kars1 taraf karotis arter tikaniklig1.

(%51.9) mevcut olup bunlar1 hiperlipidemi (%45.2) ve
diyabet (%33.3) izledi.

Ameliyata bagli ozellikler acisindan her iki grup
benzer ozellikler gostermekteydi (Tablo 2). Karotis
capraz klemp suresi ortalama 19.8+£3.9 olup her iki
grupta benzer diuizeydeydi. Hastalarin %95.6’sinda arte-
riyotomi sahasi primer kapatildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi verileri Tablo 3’de
verilmigtir. Hastalarin %20’sinde komplikasyon gelis-
tigi goruldu. Bunlarin %6.7°si norolojik ve %13.3’u
norolojik olmayan komplikasyonlardi. Her iki grup
arasinda hem norolojik hem de norolojik olmayan

Tablo 3. Hastalarin ameliyat sonrasi verileri

komplikasyon acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. En sik geligen norolojik komplikas-
yonun fasiyal paralizi (%3) ve inme (%3) oldugu tespit
edildi. Tek degiskenli analizde karsi tarafta tikanma
varliginin ameliyat sonrasi komplikasyon (nodrolojik ve
norolojik olmayan) riskinde anlamli artiga yol agmadi-
&1 goruldu (Tablo 4).

Iki grup arasinda ventilator destek siiresi ve hastane
kalis suiresi acgisindan fark saptanmazken, yogun bakim
kalis stiresi CO grubunda anlamli olarak daha yuksek
bulundu (Tablo 3).

Ameliyat sonrasi mortalite acisindan iki grup arasin-
da anlamli fark saptanmadi (Tablo 3). Karotis arterinin

Grup
CO grubu Kontrol grubu
Say1 Yizde Ort.+SS Say1 Yizde Ort.+SS P

Komplikasyon 7 219 20 19.4 0.469
Norolojik olay 2 6.3 7 6.8 0.638

Paralizi 1 3.1 3 29 0.666

Inme 0 0 4 39 0.334

Monopleji 0 0 2 1.9 0.581

Hemipleji 1 3.1 2 1.9 0.559

Hemiparazi 0 0 0 0 -

Geri donuguimlu iskemik defisit 0 0 3 29 0.441
Norolojik olmayan komplikasyon 5 15.6 13 12.6 0.430

Kanama 2 6.3 3 29 0.339

Revizyon 2 6.3 3 29 0.339

Renal yetmezlik 0 0 0 0

Gastrointestinal sistem komplikasyonu 0 0 0 0

Atriyal fibrilasyon ve diger aritmiler 2 6.3 4 39 0.437

Kalp yetmezligi 0 0 2 1.9 0.581

Solunum yetmezligi 0 0 1 1 0.763
Ventilator destegi (saat) 2.6+8.5 2.7+12.1 0.829
Yogun bakim siresi (saat) 26.3+12.9 23.2+16.9 0.029
Hastane yatig suiresi (giin) 4.3+17 4.2+1.0 0.465
Mortalite 0 0 1 1 0.763

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; CO: Kars1 taraf karotis arter tikanikl1g1.
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Tablo 4. Tikanikhk varligina goére ameliyat sonrasi
komplikasyon (nérolojik, nérolojik olmayan ve tiimii)
olusumu i¢cin OR ve %95 GA hesaplamalari

%95 GA
OR Alt Ust
Komplikasyon 0.861 0.326 2.270
Norolojik olay 1.094 0.216 5.549
Norolojik olmayan
komplikasyon 0.780 0.255 2.385

OR: Odds oran1; GA: Giiven araligi.

kars1 tarafinda tikaniklik olan grupta mortalite goril-
mezken, kontrol grubunda koroner arter hastalig1 nede-
niyle koroner anjiyoplasti oykusii bulunan ve ameliyat
sonrasi aritminin eglik ettigi kalp yetmezligi nedeniyle
bir hasta kaybedildi.

TARTISMA

Karotis darliklarinin, serebrovaskiiler kaynakli
felclerin en sik rastlanan nedeni oldugu ve bu has-
talarda KAE yapilarak etkili bir inme profilaksisi
saglanabilecegi gosterilmigtir.""*!112I Tek tarafli dar-
liklarda yapilacak cerrahi konusunda fikir birligi
olsa da iki tarafli karotis darliklarindaki cerrahi
yaklagim, endikasyon ve komplikasyonlar konusun-
da cekinceler devam etmektedir.""'¥ Bu konudaki
cekincelerin nedeni kars: tarafi tikali olan olgular-
da karotis arterin klemplenmesi sirasinda olusacak
serebral iskeminin bu komplikasyonlar1 artiracagi
dugtincesinden kaynaklanmaktadir.'"¥ Karotis cerra-
hisinin ilk zamanlarinda bu tip olgularda cerrahinin
norolojik komplikasyonlar agisindan yuksek risk
tasidigr bildirilirken, bu konuda yapilan caligmalar
arttikca ek bir risk tagimadigini gosteren sonuclar
yaymnlanmigtir.!'571014171 Ogzellikle bu tip olgularda
zaman icinde olgu sayisi ve cerrahi deneyimin art-
mast ile birlikte morbidite ve mortalite oranlar1 da
degiskenlik gostermigtir.'>!*151 Ozellikle 1986’dan
onceki yayinlarda CO grubu hastalarda KEA’nin yik-
sek morbidite riski tasidig: bildirilirken, bu tarihten
sonra yapilan prospektif ve retrospektif calismalarda
sonuglarin farkli olmadig1 ve bu olgularda KAE’nin
guivenle yapilabilecegi bildirilmigtir.[>36:10:15]

Bu konudaki yayinlarda major norolojik komplikas-
yon riski %0-17.6 arasinda degismektedir.>'" Aungst
ve ark.!"! 1987-1995 yillar: arast yapilan yayinlar: ince-
ledikleri calismada %0-8 arasi ameliyat sirast inme ve
mortalite, %85-90 arasi beg yil inmesiz yasam bildir-
miglerdir. Benzer yayimlarda CO grubunda ameliyat
sirast inme orant %1.7-6.7 arasi bildirilirken; kont-
rol grubunda bu oran %1.4-5.5 arast bildirilmigtir."¥
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Ozelikle son yayinlarda ameliyat sirast inme ve olum
oranlart %5’in altinda bildirilmigtir.!"">!4

Calismamizdaki amag, her iki grup arasinda hem
norolojik hem de norolojik olmayan komplikasyonla-
rin karsilastirtlmasi idi. Calismamizin sonunda CO
grubunda %6.3 ve kontrol grubunda %6.8 oraninda
ameliyat sonrasi norolojik komplikasyon ile kargilagildi.
Kontrol grubunda dort olguda (%3.9) major inme geli-
sirken, CO grubunda major inme ile karsilagiimadi.
Ameliyat sonras1 komplikasyonlar acisindan iki grup
arasinda anlamli fark tespit edilmemis olmasi, CO
bulunan hastalarda standart KAE’nin sant kullanimina
gerek olmadan dahi giivenle uygulanabilecegini gos-
terdi. Goreceli olarak hastalik derecesi daha ileri olan
CO grubu ile kontrol grubu arasinda sonuglar acisindan
fark olmamasi, KAE’nin hastalik derecesi daha ileri
olgularda guvenle uygulanabileceginin gostergesidir.
Karotis arterinin karsi tarafinda tikaniklik olan grup-
taki yogun bakim kalig suresi oraninin yuksekliginin
ameliyat sonrasi norolojik (inme, monopleji, hemipleji)
ve norolojik olmayan (kanama, revizyon, kalp yetmez-
ligi) komplikasyonlarla iligkili oldugu goruldu. Ancak
iki grup arasinda olusan komplikasyonlar acisindan
fark yoktu. Iki grup arasinda ortalama yogun bakimda
yatig sureleri arasinda goriilen yaklagik ¢ saatlik bu
farkin klinik duizeyde anlamli olmadig: kanaatindeyiz.
Ayrica CO grubundaki hastalarin karotis arter hasta-
liginin daha ciddi olmasi (daha sik iki tarafli hastalik
varlig1, karsi tarafta tikaniklik varligi, sag ve sol karotis
arterdeki ortalama darlik derecelerinin yuksek olma-
s1), olas1 komplikasyon beklentisi nedeniyle daha uzun
siire yogun bakim unitesinde tutulmalarina yol a¢mig
olabilir.

Karotis arterinin kargi tarafinda tikaniklik olan
hastalarda KAE'nin ek risk tasidig1 ¢esitli calismalarda
bildirilmistir.'® Rothwell ve ark.'8 14 ¢alismaya daya-
narak yayinladiklar1 meta-analizde KEA’da ameliyat
sirast inme ve olum riskini artiran faktorler arasinda
CO varligin1 anlamli faktor olarak bildirmislerdir.
NASCET caligmasinin cerrahi kolunun sonuglarini bil-
diren Ferguson ve ark.nin'® caligmalarinda incelenen
26 degiskenden besinin, ameliyat sirasi riski artirdigi ve
bunlardan biri olarak ifade edilen CO varliginin riski
2.2 kat artirdig1 bildirilmigtir. Benzer sekilde Antoniou
ve ark.nin®? yaptiklari bir meta-analizde ulastiklari
sonuglara dayanarak CO varliginin cerrahi riski artirdi-
gim belirtmiglerdir.

Yayinlanan caligmalara ragmen karsi taraf karotis
arteri tam tikali hastalarda nasil bir cerrahinin uygu-
lanmasi gerektigine dair herhangi bir standart yoktur."
Bu tip olgularda karotis arterin klemplenmesi esnasinda
olabilecek komplikasyonlar1 onlemek icin farkli beyin
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koruma teknikleri onerilmis ve tartismalar bu konuda
yogunlagmistir. Elektroensefalografi (EEG) monito-
rizasyonu, transkraniyal Doppler monitorizasyonu,
serebral oksijen monitorizasyonu, karotis giiditk basing
takibi siklikla kullanilan yontemlerdir.>¢!

Bu konuda en ¢ok ustinde durulan oneri sant kul-
lanimi ile ilgili olmugtur.>33%1416171 Klempleme sira-
sinda sant kullanimi ile karsit hemisferdeki iskeminin
onuine gecilecegi ve olusacak komplikasyonlarin daha
az olacagi ongorulmugtur.*>¥ Lesage ve ark.” gant
kullanmadan yaptiklar1 133 hastalik caligsmalarinda
yuksek norolojik morbidite (%9) ve mortalite (%6.8)
bildirmiglerdir. Bunun yaninda Ward ve ark."¢ ise sekiz
olguyu sunduklar1 caligmalarinda, sant kullaniminin
sart olmadigin1 fakat EEG monitorizasyonunun onemli
ve gerekli oldugunu bildirmiglerdir. Aksun ve ark.?! ise
KEA sirasinda gsant uygulama gerekliliginin serebral
oksimetre yontemi ile saptanabilecegini bildirmiglerdir.
Bu konudaki ilging ¢aligmalardan biri de Goodney!”!
tarafindan yapilmigtir. Goodney, sant kullanilmayan,
rutin sant kullanilan ve selektif sant kullanilan ¢ grup
hastada 30 gunluk inme/olum oranlarimi incelemis ve
selektif sant kullanilan olgularda (%7.6) kullanilmayan
(%3.4) veya rutin kullanilan (%1.5) olgulara oranla
riskin daha yuksek oldugunu bildirmistir. Bu nedenle
yazar sant kullaniminin komplikasyon riskini azaltti-
gin1 ama sant kullanimina ameliyat oncesinde karar
verilmesinin onemli oldugunu belirtmigtir.!"”!

Julia ve ark.”? ise CO grubu hastalarda ameliyat
siras1 karotis arter klemplemesi sonrasi daha fazla EEG
degisikligi oldugu gerekgesiyle EEG monitorizasyonu-
nun O6nemi ustunde durmuslardir. Yine ayn1 ¢alismada
iki tarafli karotis darliginda ikinci ameliyatta inme
insidansinin daha yuiksek oldugunu bildirmiglerdir."
Grego ve ark.™ olgularinda ameliyat sirasi rutin olarak
EEG ve sant kullandiklarini bildirmis ve bu uygulama-
y1 onermislerdir. Olgularinin yaklagik %78’inde yama
kullanmis ve bunun erken donem tromboz riskini ve
dolayisiyla arteriyel tekrar daralma ve inme riskini azal-
tacagini One surmuglerdir.

Karotis arterinin karg1 tarafinda tikaniklik olan
olgulardaki ndrolojik komplikasyonlar klempleme ile
olusan iskemi disinda ek patoloji ve ameliyat Oncesi
faktorlerle de iligkilidir. Bu hasta grubunda klemple-
me esnasinda azalmig sirkillasyon ve hiperperfiizyona
sekonder serebral kanamanin norolojik morbiditede
onemli rol oynadigi bildirilmistir.®!! Ameliyat sira-
st olugan faktorler acisindan ameliyat oncesi minor
veya major norolojik semptomlar1 olan hastalarda
ameliyat sonrast inme riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.®! Bunun yaninda gerek AbuRahma ve
ark.!'”! gerekse Grego ve ark.”” ameliyat sonrasi GIA

ve inme olusumu agisindan semptomatik ve asempto-
matik hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptamamiglardir.

Karotis arterinin kars1 tarafinda tikaniklik olan
hastalarda onerilen alternatif yontemlerden biri karotis
arter anjiyoplastisi ve stentlemedir (CAS). Ricotta ve
ark.nin®! caligmalarinda CO hastalarina uygulanan
CAS ve KAE kiyaslanmistir. Yazarlar KEA uygulanan
hastalarda CO varliginin kardiyak olay ve inme riskini
artirdigini ancak CAS hastalarinda CO varligi ile inme,
kardiyak olay ve olim riskinin artmadigini bildirmigler-
dir. Faggioli ve ark.nin® yaptiklar1 bir meta-analizde
CO varliginin KAE i¢in bir risk faktorii oldugu ancak
CAS i¢in olmadig1 gosterilmistir.

Bu sonuglar1 bildiren caligmalarin yani sira
kars1 tarafin tikali oldugu hasta grubunda yapilacak
KAE’nin sanildig1 kadar ek risk tagimadigini gosteren
caligmalar da bildirilmigtir.!>>71014 Bayazit ve ark.”
CO bulunan 34 olguyu inceledikleri ¢aligmalarinda iki
grup arasinda erken ve ge¢ donem sonuclar acisindan
anlamli fark saptamamiglardir. Ayni gekilde Aungst
ve ark.!M 37 hastalik ¢alismalarinda iki grup arasinda
inme ve olum oranlar1 agisindan anlamli fark bula-
mamiglardir. Benzer gekilde Grego ve ark.? 144 CO
hastasin1 1237 kontrol grubu hastasi ile karsilagtirdik-
lar1 calismalarinda iki grup arasinda norolojik komp-
likasyonlar acisindan istatistiksel fark saptamamiglar-
dir. Lacroix ve ark.’! 129 hastay1 retrospektif olarak
inceledikleri calismalarinda CO grubunda KEA’nin
major norolojik komplikasyon riskini artirmadigini
bildirmiglerdir. Samson ve ark.?” caligmalarinda CO
bulunan hastalarda sant kullanmadan bile KAE'nin
guvenle yapilabilecegini gostermislerdir.

Bu konudaki olumlu sonuglarin nedenlerini inceleyen
caligmalar karotis arterin klemplenmesi sirasinda sereb-
ral iskeminin, artmig serebral kollateral dolagim (ver-
tebrobaziler dolasim) nedeniyle iyi tolere edildigini one
surmiuglerdir.™ Bunu dogrulayan caligmalardan birini
Hendrikse ve ark.?s! yapmuglardir. Kargi tarafi daralmig
veya tikali olmayan 18 hasta ile tek tarafli daralma olan
30 olguyu kargilastirdiklar1 c¢alismalarinda olgularin
KEA bncesi ve sonrast MR anjiyografi ile Willis poligo-
nundaki kollateral damar ¢aplarini ve akimini dl¢gmils-
lerdir. Calisma sonucunda karsi tarafi tikali grupta kol-
leteral akimin artis gosterdigini ve damar ¢aplarinin art-
tigim1 gormuglerdir. Benzer caligmay1 Baracchini ve ark.
271 da yapmus, kargi tarafi tikali 49 hastay1 kontrol grubu
ile kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda KEA sonras: serebral
hemodinamik duzelme ve serebrovaskiiler olaylar1 trans-
kraniyal Doppler US ile arastirmiglardir. Calismalarinda
KEA’nin hem ameliyat edilen tarafta hem de tikali taraf-
ta duzelme sagladigi ve bunun semptomatik ve asempto-
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matik hastalar arasinda farkli olmadigin1 goérmiuslerdir.
271 Yine ayni ¢aligmanin benzerini Rutgers 19 hastalik
calismasinda yapmis ve MR anjiyografi ve trankraniyal
Doppler US ile KEA sonrasi hemodinamik diizelmenin
sadece ameliyat edilen tarafta degil tikali tarafta da sag-
landigin1 gostermislerdir.®

Weise ve ark.™ CO bulunan 132 hasta ile CO
bulunmayan 80 hastanin ameliyat sirast sonuglarini
karsilastirdiklar: caligmalarinda, ozellikle tikali grupta
kadin cinsiyetin anlamli olarak yuksek risk tagidigini
bildirmiglerdir. Bunun yaninda Rockman™! CO gru-
bundaki hastalarda erkek cinsiyetin, sigara icimi ve
hipertansiyonun daha yiiksek oranda oldugunu bildir-
mistir. Bizim ¢alismamizda erkek cinsiyet iki grupta
da yuksek bulundu ancak aralarindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi. Hipertansiyon oykusu ve
sigara icimi en sik rastlanan ateroskleroz risk faktorleri
olarak karsimiza ¢cikmistir. Yine yapilan calismalarda
tikaniklik olan gruptaki hastalarin ameliyat doncesinde
daha fazla semptomatik oldugu bildirilse de bizim
calismamizda tikali grup ile tikali olmayan grup ara-
sinda semptom varligi acisindan anlamli fark tespit
edilmedi.>

Calismamizin baglica limitasyonu, hastalarin orta
ve uzun donem takip verilerinin olmamasidir. Uzun
donem komplikasyonlar ve hayatta kalma oranlarinin
belirlenmesi, CO bulunan hastalara uygulanan KAE’nin
faydasinin ortaya konmasinda onemli olacagi dugiin-
cesindeyiz. Ayrica bu hastalarda uygulanan KAE’nin
medikal tedavi ve CAS ile kiyaslanmamas1 bir diger
limitasyondur.

Sonug olarak, karotis endarterektomisi uygulamasi
planlanan hastalarda karotis arterinin kargi tarafinda
tikaniklik varligi ameliyat sonrast morbidite ve morta-
litede artig ile beraber olmamuigtir. Bu hastalarin tedavi-
sinde karotis endarterektomi oOnerilen tedavi yaklagimi
olmalidur.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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