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Karotis endarterektomide karsi taraf karotis
arter tikanikhgi bir risk faktérd mudur?

Is confralateral caroftis artery occlusion is a risk
factor for carotid endarterectomy?
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Sayin Editor,

Derginizin 2016 yili 2. sayisinda Reyhanoglu ve
ark. tarafindan bildirilen calismayi ilgiyle okuduk.
Reyhanoglu ve ark.n1 bu calismadan dolay: tebrik ederiz.
Calismalarinin literatire onemli katkis1 oldugunu
dusinmekteyiz. Ancak, yazi ile ilgili birka¢ noktaya
vurgu yapilmasi gerektigini dustunuyoruz. Oncelikle,
karotis arter revaskillarizasyonunda primer hedef inmeyi
onlemektir. Tedavi secenekleri: Hasta ve hastaliga bagl
faktorler goz oniine alinarak belirlenir. Yas, cinsiyet,
komorbidite, yasam beklentisi, fonksiyonel durum ve
hasta se¢imi gibi hastaya bagli faktorler ile tedavi karar1
verilir. Calismanizdaki bu detayli inceleme igerisinde
hasta semptomlarinin siiresi, inme olayindan ameliyata
kadar gecen surenin belirtilmesinin, yazinin literatiire
olan katkisini artiracagina inaniyoruz. Gunumiuzde
gerceklestirilen randomize kontrolli c¢aligmalarda,
semptom baglamasi sonrast ilk iki haftanin en fazla
fayda saglayabilecek girisim zamani oldugu ve
semptom sonrast yapilacak girigsimin 6zellikle karotis
endarterektomi uygulanan olgularda yuz gulduriicu
sonuglar verdigi bildirilmektedir.” Bu sayida bir hasta
grubu icin hem semptomatik hem de asemptomatik
hastalarin, semptomdan tedaviye kadar gecen stiresinin
yol gosterici olabilecegini duisiinityoruz.

Calismada belirtilen hastalarin ameliyat sonrasi
verileri ile ilgili Tablo 3’de yer alan norolojik olmayan
komplikasyonlar igerisinde karotis endarterektomi
sonrasi gorillen en sik norolojik olmayan komplikasyon
olan “miyokard enfarktiisiiniin” de bulunmasi gerektigi
inancindayiz.™

Editére Mektup / Letter fo the Edifor

Okur olarak bizce Hastalar ve Yontemler kismindaki
“Cerrahiuygulanmayan tarafta tikaniklik olmayan ancak
%50-99 arasinda darligi bulunan hastalar ¢aligmaya
alinmadr” ifadesi calismanin yontemini tanimlasa da
calismanin konusu ile ilgili daha anlagilabilir ve acik bir
ifadeleme kullanilabilecegi inancindayiz.

Bu basarili ¢calismanin etkisinin yukarida belirtilen
ayrintilarla daha da giiclenecegini dusunmekteyiz.
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Yazar Yaniti
Sayin Editor,

Oncelikle yazimizla ilgili olarak yaptiklari olumlu ve
haklr elestiler i¢in meslektaslarimiza tesekkiir ederim.

Meslektaglarimizin ilk elestirileri olan semptomlarin
baglangic1 ile ameliyata kadar olan surenin olmasi
gerektigi konusu hakli bir elestiri. Caligsmaya
baglarken toplanacak veriler arasina bu parametre de
bulunmaktaydi. Ancak hastalarin cogunda saglikli
veri elde edemedik. Bu nedenle bu veriyi ¢aligmadan
cikarmak zorunda kaldik.
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Ozcinar ve ark. Karotis endarterektomide karsi taraf karotis arter tikanikligi bir risk faktérd mudr?

Karotis arter hastaligi ile koroner arter hastaliginin
birlikteligi nedeni ile ameliyat oncesi 0zellikler taranirken
buverileriayrintiliolarakinceledik. Nitekimcalismamizda
da hastalarin %47.4ande koroner arter hastaligi,
%29.6’sinda miyokard enfarktuist Oykusu, %20.7’sinde
gecirilmis koroner baypas cerrahisi oykusu vardi. Bu
nedenle ameliyat sonrasi kardiyak komplikasyonlari
ayrica degerlendirdik. Bu komplikasyonlar1 “atriyal
fibrilasyon ve diger aritmiler” ve “kalp yetmezligi”
baghig1 altinda irdeledik. Toplam sekiz hastada bu iki
baslik altindaki komplikasyonlara rastladik. Mortalite
gelisen bir hasta hari¢ diger yedi hastada klinik agidan
duzelme goriilmiis, mortalite ile seyreden ve anjiyoplasti
oykusi olan diger hasta kaybedilmistir. Gerek kaybedilen
hastada gerekse diger yedi hastada kesinlesmis miyokard
enfarktusui tanis1 koyamadigimizdan kardiyak semptom
gelisen bu hastalar1 aritmi ve kalp yetmezligi bashigi
altinda irdeledik.

Hastalar ve Yontemler kismindaki “Cerrahi
uygulanmayan tarafta tikanikligi olmayan ancak
%50-99 arasinda darligi bulunan hastalar calismaya
alinmadi.” ifadesinin yerine daha anlasilabilir ve
acik bir ifadeleme kullanilabilecegi konusu hakli bir
elestiri. Bu ifadenin “karsi tarafta tikaniklik olmayan
grupta (kontrol grubu) cerrahi uygulanan tarafin karsi
tarafinda orta-ciddi darlik (%50-90) olan hastalar kars1
tarafinda tikaniklik olan gruba (CO grubu) benzer
olarak iki tarafli karotis arter darligi hastasi olarak
kabul edildi ve calismaya dahil edilmedi.” seklinde
degistirilmesi uygun olacaktir.
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