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Karotis arter hastaliklarinda karotis endarterektomi erken sonuciari

Early results of carofid endarterectomy for carotid artery diseases
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Amag: Bu calismada, karotis endarterektomi uygulanan
karotis arter hastalarinin erken dénem sonuglar1 incelendi
ve deneyimlerimiz literattirle kargilagtirildi.

Calisma plani: Haziran 2004 - Subat 2010 tarihleri ara-
sinda klinigimizde karotis endarterektomi uygulanan 47
hasta (33 erkek, 14 kadin; ort. yas 67.1 yil; dagilim 42-83
yil) c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 29’una (%61.7)
karotis endarterektomi, birine sag karotis endarterektomi-
den bir ay sonra sol karotis endarterektomi, 18’ine (%38.3)
es zamanli koroner bypass ve karotis endarterektomi
ameliyat1 yapildi. Karotis cisim tiimér eksizyonu, karotis
arter-internal juguler ven arasi fistiil onarimi, karotis
arter yaralanmasi nedeniyle damar onarimi ve karotis
anevrizma onarimi yapilmig olan hastalar caligmaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken donemde iki hastada
gecici norolojik bulgular gézlendi. Bir hastada gecici
gorme kaybi, diger bir hastada ise N. hypoglossus
felcine bagli yutma giicliigli gozlendi. Bu bulgular da
medikal tedavi ile geriledi ve hastalar sekelsiz taburcu
edildi. Kombine karotis arter cerrahisi ve koroner bay-
pas yapilan bir hastada inme gelisti ve ameliyat sonrasi
birinci giinde kaybedildi. Sadece karotis arter cerrahisi
uyguladigimiz hastalarda mortalite olmadi. Gegici
mindr norolojik bulgu orani, kraniyal sinir hasari,
inme ve mortalite oranlar1 (n=1 sirasiyla her birinde)
%2.08 oldu. Yasayan hastalarin hicbirinde kalic1 sekel
goriilmedi.

Sonug: Klinik deneyimimiz ve erken cerrahi sonuglarimiz
literatiirle uyumludur ve diisiik mortalite ve morbidite
oranlar: ile karotis arter cerrahisinin giivenilir bir iglem
oldugunu desteklemektedir. Ge¢ donem takiplerimiz halen
devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Karotis arter hastaliklari; karotis darliklar;
norolojik semptom; inme.

Background: In this study, we investigated the early results
of carotid endarterectomy in patients with carotid artery
disease, and compared our experience with the literature.

Methods: Forty-seven patients, (33 males, 14 females; mean
age 67.1 years; range 42 to 83 years) who underwent carotid
endarterectomy in our clinic between June 2004 - February
2010 were enrolled in the study. Twenty-nine patients
(61.7%) underwent carotid endarterectomy, one underwent
left carotid endarterectomy one month after right carotid
endarterectomy, and 18 patients (38.3%) had concomitant
carotid endarterectomy and coronary bypass operation.
Patients that underwent carotid body tumor excision,
carotid artery -internal jugular vein fistula repair, vessel
repair because of carotid artery injury and carotid aneu-
rysm repair were not included in the study.

Results: Two patients suffered from temporary neuro-
logical events in the early postoperative period. One
patient had temporary loss of vision and the other one had
dysphagia due to paralysis of N. hypoglossus. These find-
ings regressed with medical therapy and the patients were
discharged without sequelae. One patient who underwent
combined carotid artery surgery and coronary bypass had
stroke and died in the first postoperative day. No mortality
occurred among the patients who underwent carotid artery
surgery only. The rates of temporary minor neurological
events, cranial nerve injury, stroke and mortality were
all 2.08% (n=1 each), respectively. None of the surviving
patients had permanent sequelae.

Conclusion: Our clinical experience and early results of
surgery are compatible with the literature and support
carotid endarterectomy as a safe procedure with low mor-
bidity and mortality rates. Our late period follow-up is still
ongoing.

Key words: Carotid artery diseases; carotid stenosis; neurologic
symptom; stroke.
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Karotis arter darligi, inmenin en 6nemli nedenlerin-
den biridir ve ateroskleroz tiim inmelerin licte birinde
rol oynamaktadir.!"! Karotis arter aterosklerozu sonucu
olusabilecek inme ve 6liim gibi biiyiik nérolojik olaylar
hem hasta ve hasta yakinlar1 agisindan yipratict olmak-
ta hem de toplumsal agidan biiyiik bir sosyoekonomik
yik getirmektedir. Karotis endarterektomi, gliniimiiz-
de ciddi karotis arter darliginin tedavisinde uygula-
nan standart revaskiilarizasyon yontemidir. Randomize
kontrollli, ¢cokmerkezli ¢aligmalar ve meta analizler-
le, degisen derecelerde semptomatik ve asemptomatik
karotis arter darliklarinda uygulanan karotis endarte-
rektominin sonuglar1 incelenmig ve karotis endarterek-
tominin, semptomatik ve asemptomatik hastalarda inme
ve Oliim insidanslarini azalttigi gosterilmistir. Karotis
endarterektominin karotis arter aterosklerotik darlik-
larinda standart iglem olarak kabul edilmesine karsin,
son yillarda endovaskiiler girisimler gibi yeni revaskii-
larizasyon teknikleri kullanilmaya baglanmigtir. Daha
az invaziv oldugundan dolayi, cerrahi yaklasim igin
yliksek risk tagiyan hastalarda bir se¢enek olarak ortaya
cikan endovaskiiler girisimler (karotis anjiyoplasti ve
stentleme) ile karotis endarterektomiyi karsilagtiran
caligmalar artmaktadir ancak kesin bir yargiya varabil-
mek i¢in daha cok klinik calismaya ihtiya¢ vardir.

Bu calismada karotis arter darlig1 nedeniyle cerrahi
uyguladigimiz hastalarin 6zelliklerini ve erken donem
sonuclarini, literatiir esliginde irdeledik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 2004 - Subat 2010 tarihleri arasinda kli-
nigimizde 48 karotis endarterektomi ameliyat1 yapilan
47 hasta (33 erkek, 14 kadin; ort. yag 67.1 yil; dagilim
42-83 yil) caligmaya dahil edildi. Karotis cisim tiimor
eksizyonu, karotis arter-internal juguler ven arasi fistiil
onarimi ve karotis arter yaralanmasi gibi nedenlerle
damar onarimi ve karotis anevrizma onarimi yapilmis
olan diger hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalara ait demografik ézellikler

Say1 Yiizde

Cinsiyet

Erkek 33 71.73

Kadin 14 29.78
Diyabetes mellitus 18 39.13
Hipertansiyon 35 76.08
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 11 23.91
Sigara 26 56.52
Kronik bobrek yetersizligi 4 8.69
Periferik arter hastalig1 7 17.39
Koroner arter hastaligi 37 80.43
Gegici iskemik olay veya sekel oykiisi 20 43.47
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Karotis Dopplerde ciddi darlik saptanan 39 has-
taya (%82.97) dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)
incelemesi yapildi, DSA yapilamayan sekiz hastaya ise
manyetik rezonans anjiyografi veya bilgisayarli tomog-
rafi anjiyografi yapilarak ameliyata alindi. Doppler
ultrasonografi ile ciddi darlik saptanan tiim hastalara
karotis anjiyografi yapilarak ameliyat endikasyonuna
karar verildi. Dijital substraksiyon anjiyografi sonu-
cunda 21 hastada (%48.71) tek tarafli ciddi stenoz, 18
hastada (%46.15) iki tarafli ciddi stenoz ve alt1 hastada
(%15.38) tek tarafi tam tikali internal karotis arter sap-
tand1 (Tablo 2). Hastalarin semptomatolojik durumlari
Tablo 3’de verilmistir.

Hastalarin 18’ine (%38.3) es zamanli koroner bypass
ve karotis endarterektomi ameliyati, 29’una (%61.7)
ise sadece karotis endarterektomi ameliyat1 yapildi.
Koroner bypass yapilan 18 hastanin ikisinde sol ana
koroner arter lezyonu vardi, 16’sina tli¢ veya daha fazla
greftle koroner bypass yapilirken ikisinde iki damara
bypass yapildi. Bir hastaya atan kalpte koroner bypass
yapilirken diger hastalarin hepsine kardiyopulmoner
bypass altinda koroner bypass islemi uygulandi.

Sadece karotis endarterektomi ameliyat: yapilan 29
hastanin ameliyat oncesi kardiyak degerlendirmesin-
de 15 hastada (%51.72) koroner anjiyografi yapilarak
cerrahi girisim gerektirmeyen ancak darlik olugturan
plaklar seklinde koroner arter hastaligi saptandi. Alti
hastada (%20.68) eskiden gecirilmis koroner bypass ve
iki hastada da (%6.89) daha 6nce uygulanan kardiyak
stent oykiisii vardi. Koroner anjiyografisi olan li¢ hasta
haricindeki tiim hastalara transtorasik ekokardiyog-
rafi yapildi. Ortalama ejeksiyon fraksiyonlar1 %53.63
olarak olciildii ve ek bir kardiyak patoloji saptanmadi.

Tablo 2. Dijital substraksiyon anjiyografiye gére karotis
lezyonlarinin dagilimi

Karotis darlig1 Sayr  Yiizde
Tek tarafl1 ciddi stenoz (=%70) 21 53.84
Diger tarafta darlik olusturmayan plak 19 48.71
Diger taraf normal 2 5.12
iki tarafl1 stenoz (=%350) 18 46.15
Tek tarafl1 okliide 6 15.38
Tablo 3. Hasta semptomatolojisi
Hasta semptom durumu Say1  Yiizde
Semptomatik* 15 31.91
Transient iskemik atak** 2 4.25
Serebrovaskiiler olay 12 25.53
Amarozis fugaks 1 2.12
Asemptomatik 32 68.08

*: Son ti¢ ay i¢cinde norolojik olay olmasi; **: 24 saatten kisa stiren nérolojik bulgu.
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Ejeksiyon fraksiyonu %30-35 olan bir hastada ameliyat
sonrast donemde diisiik debi bulgular1 g6zlenirken, diger
hastalarda kardiyak bir komplikasyon gézlenmedi.

Yapilan 48 karotis endarterektomi ameliyatinin
21’inde safen yama ile onarim (%43.75), 22’sinde karotis
yama ile onarim (%45.83), ticlinde fasyal ven ile onarim
(%6,25), birinde primer onarim (%2.08) ve common
karotis arterde darlig1 olan bir hastaya da aorta-sol com-
mon karotis arter arasina 8 mm Dacron greft ile bypass
(%2.08) ameliyat1 yapildi.

Hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildi,
sadece bir hastaya, genel anestezi riski yliksek oldugu
icin, lokal anestezi ile karotis endarterektomi yapildi.
Lokal anestezi ile ameliyat edilen hastada ameliyat
sirast veya sonrasinda hemodinamik veya norolojik
herhangi bir sikint1 olmadi. Genel anestezi uygulanan
hastalarin hepsi standart olarak yogun bakimda ekstii-
be edildi.

Klinigimiz pratiginde karotis endarterektomi endi-
kasyonunda su temel ilkeler esas alinmigtir:

- Semptomatik olgularda %70 tizeri darliklar kesin
endikasyon,

- Asemptomatik olgularda %70 tizeri darliklar,

- Semptomatik hastalarda %50 ve tizeri tlsere
darliklar!"-

Cerrahi teknik

Hastalara standart karotis endarterektomi cerrahi
islemi uygulandi. Genel anestezi altinda sternokleido-
mastoid (SCM) kasinin anteriyorundan sternoklavi-
kiiler bileskeye dogru longitiidinal insizyon yapilarak
internal, eksternal ve common karotis arterler bulundu
ve vaskiiler tapelerle doniildii. Sistemik intraven6z
5000 U heparin yapilmasini takiben vaskiiler klempler
konularak proksimal common karotis arterin anteriyo-
rundan internal karotis arterin hastalikli segmentine
kadar longitiidinal insizyon yapildi. Kontralateral karo-
tis okliizyonu veya kontralateral ciddi internal karotis
arter darlig1 olan 21 hastada (%43.75) sant kullanild1.
Endarterektomiye, common karotis arterden baglana-
rak internal karotis arterde normal intimaya ulaginca-
ya kadar devam edildi. Eksternal karotis arterden de
plak temizlendi. Arteriyotomi kapama otojen ven veya
sentetik yamalarla 6/0 polipropilen siitiir kullanilarak
yapildi. Arteriyotomi 21 olguda (%43.75) safen ven ile
22 olguda (%45.83) karotis yama ile li¢ olguda (%6.25)
fasyal ven ile kapatilirken bir olguda da primer (%2.08)
olarak kapatildi.

Hastalar yogun bakimda ekstiibe edildi. Hastalar
anizokori olup olmamasi, 11k refleksi, uyaniklik-biling
durumu, s6zel uyarilara yanit, ekstremite duyu ve motor
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hareket muayeneleri, kraniyal sinir muayeneleri ile néro-
lojik acidan yakin takip edildi. Hastalarin kan basinglar1
kontrol altinda tutuldu. Otuz yedi hasta ameliyatin ertesi
giinii servise ¢ikarilirken, 10 hasta ikinci giinde servise
cikarildi. Yogun bakimda iki giin kalan bu 10 hastanin
sekizine kombine koroner bypass ve karotis arter cerra-
hisi uygulanda.

Servis takibinde hastalara diistik molekil agirlikli
heparin verildi. Hastalar taburcu edilirken antiagregan,
antihiperlipidemik ve antihipertansif tedavileri diizen-
lendi.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi donemde iki hastada gecici noro-
lojik bulgular gozlendi. Kombine karotis arter cerrahisi
ve koroner bypass yapilan bir hastada inme gelisti ve
ameliyat sonrasi birinci giinde kaybedildi. Sag karotis
endarterektomi yapilan ve sol karotiste de lezyonu olan
bir hastada sag gbzde gecici gorme kaybiyla birlikte sag
kolda giicsiizliik gelisti, bir hastada da N. hypoglossus fel-
cine bagh yutma giicliigii gézlendi. Bu bulgular da medi-
kal tedavi ile geriledi ve hastalar sifa ile taburcu edildi.
Sadece karotis cerrahisi uygulanan hastalarda mortalite
goriilmezken kombine koroner bypass ve karotis cerrahisi
yapilan bir hasta kaybedildi. Hastalardaki gegici norolo-
jik bulgu oran1 %2.08 (n=1), kraniyal sinir hasar1 %2.08
(n=1), inme ve mortalite oran1 %2.08 (n=1) idi ve yasayan
hastalarin hicbirinde kalict sekel goriilmedi.

Hastalar yogun bakim {initesinde ortalama 1.21 giin
kald1 ve ortalama hastanede kalis stireleri 4.34 giin idi.
Kirk yedi hastanin 18’ine (%38.29) kombine koroner
bypass ve karotis endarterektomi ameliyati yapildi ve
bu gruptaki hastalarin hastanede kalig stiresi ortalama
6.05 giin idi. Yalniz bagina karotis arter cerrahisi uygu-
lanan 29 hastanin (%61.7) yogun bakim tinitesinde kalig
stiresi ortalama 1.03 giin, hastanede kalis siiresi ise 3.27
giin idi. Kombine karotis arter koroner bypass cerrahisi
uygulanan hastalar yogun bakim tinitesinde ve hastane-
de daha uzun siire kaldiklar: i¢in ortalama hastanede
kalis stireleri daha uzun gériinmektedir.

TARTISMA

Karotis arter stenozu, inme ve Olim gibi major
norolojik komplikasyonlar: ile gerek hastalar icin
gerekse de getirdigi sosyoekonomik ytik ile toplum i¢in
onemli saglik sorunlarindan biridir. De Bakey 1953’te
ilk tromboendarterektomiyi yaptigindan beri, karotis
endarterektomi internal karotis arterinde ciddi stenozu
olan hastalarda inme riskini azaltan gtivenli ve efektif
bir yontem olarak kabul edilmistir.*! Karotis endarte-
rektominin semptomatik®® ve asemptomatik!™® karotis
arter darlig1 olan hastalarda, serebrovaskiiler olaylar1
onlemek icin en etkili tedavi yontemi oldugu, cesitli
cokmerkezli caligmalarla gosterilmigtir.
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Karotis arter hastaligi tedavi endikasyonlarina temel
olarak bes yonden karar verilmektedir:!"

1. Norolojik semptomatoloji

2. Karotis darlik derecesi

3. Medikal komorbiditeler

4. Vaskiiler ve lokal anatomik 6zellikler
5. Karotis plak morfolojisi.

Rutin klinik uygulamada, cerrahi endikasyonlarinda
cogunlukla ilk iki madde baz alinirken, karotis endarte-
rektomi ve karotis stentleme arasindaki se¢cimde cogun-
lukla diger ii¢ madde g6z 6niine alinmaktadir.!"! Biz de
rutin klinik uygulamamizda ameliyat endikasyonuna
karar verirken semptomatoloji, karotis arter darliginin
yeri ve derecesi ile medikal komorbiditeleri 6ncelikle
degerlendirirken, anatomik 6zellikler ve plak morfoloji-
sini de goz Oniine almaktay1z.

Cerrahi gerektiren karotis arter darlik derecesi,
literatiirde hastanin semptomatik veya asemptomatik
olmasina gore degisiklik gostermektedir. Son yillarda
yapilan caligmalarda semptomatik hastalarda; %50°den
kiigtik karotis darlig1 varsa revaskiilarizasyondan ziyade
optimal medikal tedavi onerilirken, %50 ya da daha
bliyiik darlig1 olan hastalara karotis endarterektomi
ve sonrasinda optimal medikal tedavi Onerilmektedir.
Asemptomatik hastalarda ise; %60°dan kiiciik darlig
olan hastalara revaskiilarizasyondan ziyade optimal
medikal tedavi onerilirken, %60 ya da daha biiytik dar-
l1g1 olan hastalara karotis endarterektomi ve sonrasinda
optimal medikal tedavi onerilmektedir.”® Benzer sekilde
Avrupa Vaskiiler Cerrahi Dernegi (European Society
for Vascular Surgery; ESVS) kilavuzunun Onerilerine
gore, semptomatik olup %70 tlizerinde darlig1 olan has-
talara mutlaka, %50 iizerinde darlig1 olan hastalara da
biiytik olasilikla (North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial; NASCET) karotis endarterektomi
onerilirken, cerrahi yapilan merkezdeki ameliyat sirasi
inme/6liim oraninin %6’dan kiiclik olmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Ayni ¢alismada 75 yas alt1 asemptoma-
tik hastalarda %70 iizeri darliklarda, cerrahi risk %3’iin
altinda ise karotis endarterektomi Gnerilmektedir.!"

Karotis endarterektominin asemptomatik hastalarda
inme gelisimini 6nledigi biiyiik randomize calismalarda
gosterilmigtir. Asymptomatic Carotid Artery Surgery
Trial (ACST-1) calismasinda,”! asemptomatik hastalarda
karotis endarterektominin %3’liik bir periprosediiral
inme ve Oliim riski oldugu ve bes yillik inme gelisme
riskini medikal takip edilen hastalara gore belirgin oran-
da azalttig1 (sirastyla ~%3, ~%12) gosterilmistir. Karotis
endarterektomi icin inme ve Glim orani %2.8 olarak
verilmigtir. Bizim klinigimizde de inme ve mortalite
orani %2.08 (n=1) olarak bulundu.
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Asemptomatik hastalarda karotis endarterekto-
mi sonuglari inceleyen ¢okmerkezli Asymptomatic
Carotid Arteriosclerosis Study (ACAS) calismasinda
inme orant %1.4 olarak bulunurken, semptomatik has-
talardaki sonuclar1 inceleyen NASCET ve European
Carotid Surgery Trial (ECST) caligmasinda sirasiyla
%2.4 ve %3.2 bulunmustur. Ameliyat sonrasi kraniyal
sinir hasar1t NASCET calismasinda %8.6 ve ECST calis-
masinda %5.1 olarak verilmistir.®” Bizim klinigimizde
de %2.08 oraninda (n=1) kraniyal sinir hasar1 goriildii.
Literatiirde kontralateral okliizyon olan hastalarda inme
oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir.”! Bizim ¢alig-
mamizda inme nedeniyle kaybedilen hastada da %75’in
tizerinde iki tarafl daralma vardi.

Karotis endarterektomi icin cerrahi zamaninin belir-
lenmesi de oldukca tartigmali bir konudur. Nérolojik
olay ve cerrahi arasinda 4-6 haftalik bir bekleme
donemi olmasi, erken cerrahi ile hemorajik olmayan
infarktin hemorajik infarkta doniisebilecegi seklindeki
klasik bilgiye bagli oldugu i¢in cerrahiyi iskemik olay-
dan alt1 hafta sonrasina ertelemek yaygin kabul goren
yaklagim olmustur. iskemik olay sonrasi gecikmis cer-
rahinin onerildigi bu yaklagim onlarca y1l 6nce yapilan
caligmalara dayanmaktadir. Yakin tarihli ¢caligmalarda,
bekleme siiresi icerisinde yeni serebrovaskiiler olaylar
gelisebilecegi icin, karotis endarterektominin inme
sonrast kisa bir bekleme siiresi sonunda yapilabilece-
gi bildirilmistir."” Cokmerkezli ¢alismalarda, karotis
endarterektominin hastanin son semptomlarindan sonra
iki hafta icerisinde gerceklestirilmesi Onerilmistir.!!"
Bizim klinigimizde ise serebrovaskiiler olay sonrasi
4-6 haftalik bekleme dénemi uygulanmasa da, hasta-
lar noroloji klinigiyle beraber degerlendirilerek, son
semptomlarin tizerinden en az iki hafta gectikten sonra
ameliyata alinmaktadir.

Karotis endarterektomi planlanan hastalarin
%40-50’sinde koroner arter hastalifi oldugu bildiril-
migtir ve bircok caligmada bu hasta grubunda karotis
endarterektomi ve koroner bypass i¢in es zamanli
ameliyat Onerilmektedir."? Bizim rutin klinik uygula-
mamiz da, internal karotis arterinde ciddi darlik olan ve
revaskiilarizasyon gerektiren koroner arter hastalarinda,
karotis endarterektomi ve koroner bypass cerrahisini es
zamanli yapmak seklindedir.

Klinigimizde karotis endarterektomi ameliyatinda
sant kullanimirutin degildir. Sant yerlestirilmesi %1-3’liik
bir emboli veya disseksiyon riskil' tagidig1 i¢in yalnizca
secilmis hastalarda sant kullanmaktayiz. Klinigimizde
kontralateral karotis okliizyonu olmasi veya kontralate-
ral ciddi internal karotis arter darlig1 (%70 tizeri darlik)
olmasi veya internal karotis arterden geri akimin yeterli
olmamasi, sant kullanim endikasyonu olarak kabul edil-
di ve 21 hastada (%43.75) sant kullanild.
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Karotis endarterektomi giiniimiizde karotis arter
darliklarinin standart tedavisi olarak kabul edilmekle
birlikte; karotis arter darliklar1 endovaskiiler yontemler-
le, karotis arter stentleme yapilarak da tedavi edilebil-
mektedir. Karotis arter stentleme, cerrahi icin yiiksek
risk tasiyan hastalarda alternatif bir tedavi yontemi
olarak ortaya ¢cikmig olmakla birlikte, daha az invaziv
oldugu icin oldukga ilgi cekmekte ve karotis arter stent-
leme ile karotis endarterektomiyi karsilagtiran caligma-
lar giderek artmaktadir.

Tekrarlayan onceki karotis endarterektomi, ayni taraf
boyunda kalict cilt degisikligine neden olmug radyote-
rapi Oykiisli, gecirilmis boyun cerrahisi (larenjektomi
vs.), kontralateral vokal kord paralizisi, trakeostomi
glidiigii varlig1 gibi yiiksek anatomik riski olan hastalar
ile diyaliz bagimli renal yetersizlik, ¢ok diisiik ejeksiyon
fraksiyonu, oksijen ve steroid bagimli kronik obstriiktif
akciger hastalifi, yaygin koroner arter hastaligi gibi
yiiksek medikal risk tastyan, %50 ve iistiinde karotis
stenozu olan semptomatik hastalarda, karotis stentle-
me yontemine bir tedavi secenegi olarak Onerilmekle
birlikte, bu Gnerinin kanit derecesinin diisiik oldugu
belirtilmistir.®! Ayni calismada asemptomatik hastalara
karotis arter stentleme Snerilmemektedir. Karotis endar-
terektomi ve karotis stentlemenin 30 giinliik sonuglarini
karsilagtiran cokmerkezli yeni tarihli bir caligsmada, ate-
roskleroz etyolojili karotis arter hastaliklari icin karotis
stentleme sonrasi 6liim/inme/miyokard infarktiisti orani
%6.42 iken, karotis endarterektomi sonrast %?2.62 olarak
verilmistir.!"¥

Karotis endarterektomi ile kargilagtirildiginda; karo-
tis arter stentleme, cerrahi olarak erisilemeyen lezyon-
larda kullanilabilmekte, cerrahi yara olmasini engelle-
mekte, kraniyal sinir hasarini azaltmakta, siklikla daha
az hastane kalis stiresi saglamaktadir ve periprosediiral
miyokard infarktiisii ve inme riskini de azaltabilecegi
sOylenmektedir. Stentlemeye bagli komplikasyonlar da
vardir: Girigim yapilan damar hasar1 ve damar dissek-
siyonu, stenti yerlestirmek tizere aterosklerotik lezyonu
gecerken distal embolizasyon ve inme olusumuna neden
olabilir."™ ACST-2 caligmasi, asemptomatik hastalarda
karotis endarterektomi ile karotis stentlemeyi karsilas-
tirmayr amaclamaktadir ve halen devam etmektedir.
Son zamanlarda yapilmis olan, semptomatik karotis
arter darliklarinda endarterektomi ve stentlemeyi karsi-
lastiran 10 biiytik ¢calismay1 inceleyen bir metaanaliz ve
sistemik tarama caligsmasinda, her iki yontem de 6lim
ve nonfatal miyokard infarktiisti agisindan esit bulunur-
ken, ilging olarak stentlemede klinik olarak inme riskin-
de 6nemli bir artis gozlendigi saptanmistir.'® Mevcut
kanitlar, semptomatik hastalarda cerrahinin halen en iyi
secenek oldugunu gostermektedir. Karotis arter stent-
leme dokiimante diisiik periprosediirel inme ve 6liim
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oranlar1 olan merkezlerde, sadece cerrahi icin yiiksek
risk tasiyan semptomatik hastalara onerilmelidir, ancak
bu hastalarda karotis arter stentlemenin roliinii belirle-
mek icin hem periprosediiral hem de uzun dénemi ige-
ren daha fazla kanita ihtiya¢ oldugu bildirilmistir.

Klinik deneyimimiz ve erken cerrahi sonuclarimiz
literatiirle uyumludur ve karotis arter cerrahisinin diigiik
mortalite ve morbidite oranlari ile giivenilir bir yontem
oldugunu, bizim cerrahi sonuglarimiz da desteklemek-
tedir. Tiim bu bilgiler 1s1g¢inda karotis stentlemenin
giincellik kazanmakta oldugu giinlimiizde karotis arter
cerrahisi hala en giivenilir ve en uygun tedavi secenegi-
dir. Karotis endovaskiiler girisimlerinin endikasyonlar1
ve sonuglart ile ilgili daha ¢ok bilimsel veriye ihtiyac
duyulmaktadir.

Cikar cakismasi beyam

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

Finansman

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