Serebrovaskiiler Hastaliklara Bagh Oliimler
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Marienhospital Hamm-Almanya Damar Cerrahisi Klinigi'nde 12.8 1987'den 29.12.1988
tarihleri arasinda 87 hastaya 102 Karotis Endarterektomisi (KEA) uygulandi. 15 hastaya kisa
araliklarla bilateral uygulandi. Ameliyat endikasyonu olarak asemptomatik hastalarda %70
ve istiindeki darliklar, semptomatik hastalarda ise %50'ye kadar olan darliklar ve iilser6z
plak saptananlar temel alindi. Postoperatif giinliik dozu 100 ve 500 mg arasinda degisen Aspirin
oral alinmigtir. 5 y1l sonunda sag kalim oran1 arastirilmistir.

5 yil sonunda hastalarin %85'i hayattadir ve strok gecirmemislerdir. 14 hastadaki 6lim
sebebi 6 hastada miyokard infarktiisii, 4 hastada strok ve sonucuna bagli olarak, 3 hastada
malignite olarak saptanmistir, 1 hastada 6liim sebebi tespit edilememistir.

Karotis Endarterektomisi uygulanan hastalarda strok ve bunun sonucuna bagli olarak
gelisen Oliimlerin tiim olgulara orani %4.6 olarak bulunmustur. Bu oran literatiirdeki diger
sonuglarla  karsilagtirtlmig  ve paralellik saptanmistir. Bu sonuglara gore Karotis
Endarterektomisinin cerebrovaskiiler hastaliklara bagh dliimleri azalttig1 sonucuna varilmistir.
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Summary

From 12.8.1987 to 29.12.1988 102 carotid carotid endarterectomies were performed to 87
patients in the vascular surgery clinic of Marienhospital Hamm-Germany. The indications
of surgery were; more than %70 stenosis in the asymptomatic patients, up to %50 stenosis
and the existence of ulcerated plaques in the symptomatic patient. A1l cases were given Aspirin
100 to 500 mg/day postoperatively. The 5 year survival rate is evaluated in this study.

At the end of 5 years %85 (73-87) of the patients were alive with no case of stroke. Of the
14 deaths the reason was myocardial infarction in 6, stroke in 4, malignancy in 3. The cause
of death was unknown in the remaining case.

The mortality rate due to stroke in our carotid endarterectomy cases was found to be
%4.6. This observation is compared with the results of other series of the literature and it is
determined that the 5 year mortality rate due to cerebrovascular diseases is reduced by carotid

endarterectomy.

Felcleri oOnlemeye yonelik, profilaktik 6zellik mortalitenin kabul edilebilir sinirlar i¢inde tutulmasi

tastyan Carotis Cerrahisi 40 yili askin bir siiredir gerektigi vurgulanmustir (%7,

cerrahi endikasyon, operatif morbidite ve mortalite, 1984'de KEA Amerika'da en ¢ok uygulanmisg
ameliyat teknigi yoOniinden incelenmeye devam damar ameliyatidir(?.

edilen bir konudur(l), Profilaktik bir ameliyat Gergi bu, Carotis Cerrahisinin gelisimini ve

oldugundan 6zellikle perioperatif morbidite ve bugiin artik damar cerrahisinin temel tedavi metot
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larindan biri oldugunu gostermekle beraber, bunu
reddeden yayimnlar da mevcuttur. Bunlar 6zellikle
asemptomatik donemdeki carotis stenozlu hastalari
kapsamaktadir(®.

Diger taraftan asemptomatik seyreden carotis
stenozlarinin sanildigimin aksine, ¢ok kisa bir siire
igerisinde total okliizyona doniigtiiglinii gosteren
yaymlar da yapilmistir®. Ayrica strok gegirmis
hastalarin %50'sinin 5 sene iginde gogunlukla Sliimle
sonuglanan yeni bir atak gecirdigini gdsteren
yaymlar da mevcuttur”.

Cerrahi tedavinin medikal tedaviye {istlinliigii
kesin olarak semptomatik hastalarda gosterilmistir
(8>,9).

Stenozun %50-90 arasinda oldugu asemptomatik

hastalarda yapilan CASANOVA"?  caligmasi
cerrahi  tedavinin  Ustlinliiglini  kesin  olarak
gostermemis  olmakla  birlikte, asemptomatik

hastalardaki diger calismalar halen ylriitiillmekte

olup, sonuglar heniiz agiklanmanustir(*"™'?.
Biz bu c¢alismamizda KEA uygulanmig
hastalarnmizin 5  sene  sonrasi  sonuglarini

degerlendirdik. KEA uygulandiktan 5 sene sonrasi
hayatta kalma oranlar1 ve oOliim sebepleri
arastirilmis, literatiirdeki ~ diger  sonuglarla
karsilagtirilarak KEA'nin ge¢ donemdeki olumlu
etkisi vurgulanmustir.

Gerec ve Yontem

12.8.1987 ve 29.12.1988 tarihleri arasinda
Marienhospital Hamm-Almanya Damar Cerrahisi
Klinigi'nde 87 hastaya toplam 102 KEA genel
anestezi altinda uygulanmustir. Preoperatif hastalarmn
hepsine  anjiyografi  yapilmistir.  Ameliyat
endikasyonu olarak %70'in {istiindeki Carotis
darliklar1 sayet hastalar semptomlu iseler %50'ye
kadar olan darliklar ve iilser6z plak saptananlar esas
alind1.

Ameliyat sternokloeidomastoid kasin 6n kenarmna
paralel bir insizyon ile yapilmig ve biitiin hastalarda
sant kullanilmugtir.

Arteryotomi 27 olguda primer, geri kalan 75
kalan PTFE patch kullanarak kapatilmistir. Patch
veya primer kapatma intraoperatif bulguya ve
operatdriin  bilgi ve deneyimine bagli olarak
yapilmustir.

Postoperatif hastalarin hepsi giinliik dozu 100
ile 500 mg arasinda degisen oral aspirin almiglardir.

Hastalarin takipleri poliklinigimizdeki kayitlara
gore yapilmig, bazi hastalarda ev doktorlarinin
verdikleri bilgiler esas alinmistir. Bazi durumlarda
resmi makamlarin bilgileri, 6zellikle 6liim kayitlar
kaynak olarak kullanilmustir.

Ozdemir ve ark.
Serebrovaskiiler Hastaliklara Bagl
Oliimler Azaltilabilir mi?

Bulgular

534 erkek 34'i kadin olmak iizere 87 hastaya
KEA uygulanmistir 15 hastada KEA kisa araliklarla
bilateral uygulanmistir. En gencinin 38, en yaslisinin
82 oldugu hasta grubumuzda, yas ortalamasi
63.75'dir. 21 (%42.13) hastada diabetes mellitus, 57
(%65.51) hastada hipertansiyon mevcuttu.

48 (%55.17) hasta asemptomatik, 31 (%35.63)
semptomatik (GIA olan), kalan 8 (%9.20) hasta da
strok gecirmis ve kalici norolojik bulgulart olan
hastalar idi.

Asemptomatik I. Evre 8 %5517
Semptomatik (GIA) IL Evre .......ccocerecrsnne 31 %3563
Kalic1 ndrolojik bulgulu IV. Evre................ 8 %920
Toplam KEA=102 Hasta=87........c...c.conrree. 87 %1000

27 olguda arteryotomi primer olarak, geri kalan
75 olguda PTFE Patch kullanilarak kontinii
stirtirlerle kapatilmugtir.

Sonuclar

5 sene sonrasi 73 hasta (%83.90) hayattadir ve
strok  gecirmemislerdir. 14  hasta  (%16.09)
kaybedilmistir. Oliim nedeni 6 hastada miyokard
infarktiisiidiir. Bu, oOliim sebeplerinin basinda
gelmekte, %42.85'ini olusturmaktadir. 4 hastada
oliim nedeni strok ve bunun sonucu gelismistir. Bu
olim sebeplerinin %28.58'ini olusturmaktadir ve
bunun toplam hastalara oran1 %4.59'dur. 3 hastada
6liim nedeni malign hastaliktir ve 6liim sebeplerinin
%21.42'sini teskil etmektedir. 1 hastada (%?7.15)
Oltim sebebi dgrenilememistir.

87 hastada KEA sonrast 5 yilda gelisen oliimler
ve sebepleri:

Miyokard infarkisii . 6 %A285
Strok ve sonucu 4 %28.58(%A4,59
n=87)

Malign hastalik. 3 %2142

Bilinmeyen.. 1 %7.15

Toplam 14 %1000
Tartisma
Karotis  endarterektomileri 1984  yilinda

Amerika'da en fazla uygulanan damar ameliyati
ollar)lustur. Buna ragmen, hala bir tartigma konusudur
",

Amerikan toplumunda yillik felg orami %0.2
olup, yaris1 5 yil i¢inde 6liimle sonuglanmaktadir
@, 13,14, 15)

Son yillarda klinik evrelere ve darliklarin
derecelerine gore yapilan kapsamli ¢aligmalarda
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KEA'nin yeri daha iyi anlagilmakta ve oOzellikle
asempotmatik hastalardaki endikasyonlar daha
saglam  temellere  oturtulmaktadir. NASCET
calismast %70'in {istlindeki darliklarda cerrahi
tedavinin medikal tedaviye istiinliigiinii kesin
olarak gostermistir. Bu ¢alismaya gore 2 sene i¢inde
cerrahi tedavi uygulanan grupta %7 olarak gelisen
norolojik bulgular, medikal tedavinin uygulandigi
grupta %25 olarak gergeklesmistir(”.

Perioperatif komplikasyon oranmin American
Heart Association'un saptadigi smirlarin(® altinda
oldugu caligma grubumuzda 5 sene sonrasi yasam
orant 73 hastada %83.90 olarak saptanmistir.
Hayattaki bu hastalar strok gecirmemis olup, kalici
norolojik bulgular yoktur.

Preoperatif kalict norolojik  bulgular1t  olan
hastalarda ise postoperatif bir koétiilesme klinik
olarak saptanmamustir. Bu hastalarda izlenen dénem
icinde yeni atak gelismemistir.

Bizim 5 sene sonrasi i¢in hastalarimizda tespit
ettigimiz hayatta kalma oran1 %83.90'dir. Bu oran
bazi yaymlarda 5 sene sonrast i¢in %81, bazi
yaymnlarda 8 sene sonrast icin %68.9 olarak
bulunmustur('*'” Baska bir yayinda asemptomatik
donemdeki hastalarda 5 sene sonrast i¢in %79, GIA
atakli semptomatik hastalarda %71, strok geg¢irmig
kalict noérolojik bulgulu hastalarda %64 olarak
bulun

Bizim c¢aligmamizin bulgulart bu goriisleri
destekler niteliktedir ve KEA'nin serebrovaskiiler
sebeplere bagl oliimleri azalttigi seklindedir.

Ayrica bu goriisiinii  destekleyen diger bir
bulguda grubumuzda serebrovaskiiler nedenlere
bagl oliimlerin ikinci sirada yer almasidir. KEA
uygulanmig hastalarda o6liim sebeplerinin basinda
miyokard infarktiisii gelmektedir **'* 1),

Halbuki cerrahi tedavi gérmeyen karotis stenozlu
hastalarda  cerebrovaskiiler —nedenlerle  bagh
Sliimler ilk siray1 almaktadir (** ',

Sonu¢ olarak KEA'nin izledigimiz 5 sene
icerisinde  karotis  stenozlu  hastalarimizda
serebrovaskiiler nedenlere bagli dliimleri azaltarak
yasam siiresini uzattig1 saptanmistir.

Bunun da, hem kisi hem de toplum yasamina,
gerek kalite, gerekse sosyo-ckonomik katkisinin
olacag1 disiiniilirse; KEA'nin daha yaygimn olarak
benimsenip uygulanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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