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arotis arterlere yonelik girisimlerin temel
B amaci hastalar1 inmeden korumaktir. Semp-
tomatik hastalardaki olumlu sonuglardan
sonra ACAS c¢alismas1 (Asymptomatic Carotid At-
herosclerosis Study) ile asemptomatik grupta da
%60 ftzeri lezyonlarda karotis endarterektomi
(KEA) yayginlikla kullanilir bir hal almigtir.»? Ate-
rosklerozun progresif dogas: gercegi ile asempto-
matik hastalarin da semptomatik hale gelecegi ve
bu hastalarda da inme riski bulunmasz, bu grup has-
talara girisim yapma popularitesini arttirmistir.

Calismamizda, koroner arter bypass greftleme
(KABG) operasyonu veya diger sebeplerle hastane-
mize bagvuran veya ameliyat olan hastalarda, izole
tek tarafli hemodinamik 6nemli lezyonu olan hasta
grubunda asemptomatik statiide hasta yonetimi,
cerrahi endikasyonlar ve medikal takip tartigilmisg-
ar.

I GEREG VE YONTEMLER

HASTALAR VE TAKIP

Bu calismada hastalar prospektif olarak degerlendi-
rildi. KABG operasyonu 6ncesi rutin kontrol veya
tarama esnasinda rastlantisal olarak saptanan tek ta-
rafli karotis darlig1 olan, semptomu olmayan, kont-
ralateral tarafta hemodinamik 6nemsiz lezyonu olan
(9%0-49) veya daha 6nceden kontralateral tarafa gi-
risim yapilmig 27 hasta degerlendirmeye alindi.
Hastane yerel etik kurulundan gerekli izinler alind1
ve hastalardan aydinlatilmig onam formu alind1. Ka-
rotid arter Doppler ultrasonografi (US) gériintiileme
biitiin hastalara ayni radyolog tarafindan Logiq 7
(GE Healthcare Tokyo, Japan) cihaz ile 5-7 Mhz li-
neer prop kullanilarak, plak morfolojisi ve darlik
diizeyi acisindan 6 ay ve/veya yillik kontrollerde
uygulandi. Darlik miktar1 ¢capa gore yiizde olarak
belirtilerek gruplara ayrildi. (Darlik yok: %0-49,
Orta derecede darlik: %50-69, Ciddi darlik: %70-
99). Biitiin hastalarda darlik %60 tizerinde idi. Ren-
kli Dopler US darlik derecelendirme olgiitleri Tablo
1’de verilmistir.? Hastalarin hepsi medikal tedavi ile
6 aylik degistirilebilir risk takibine alindi. Medikal
tedavi antiagregan ve kolesterol seviyesine gore ag-
resif olarak statin mutlaka iceriyordu. Gereken has-
talarda hipertansiyon ve diyabet regiilasyonu
yapildi.
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TABLO 1: Renkli dopler US darlik derecesi dlgitleri.

Darlik Miktari (%) Olciitler
50-99 PSV = 133 cm/sn
EDV = 45 cm/sn
PSV IKA/AKA = 2.2
60-99 PSV = 169 cm/sn
EDV = 52 cm/sn
PSV IKA/AKA = 2.6
70-99 PSV = 232 cm/sn
EDV = 77 cm/sn
PSV IKA/AKA = 3.6

PSV: Pik Sistolik Velosite, EDV: End Diyastolik Velosite, iKA: interal Karo-
tis Arter, AKA: Ana Karotis Arter.

KABG uygulanan hastalarda, operasyon kardi-
yopulmoner bypass (KPB) kullanilarak, kros klemp
altinda rektal 1s1 28°-30°C olacak sekilde, arteriyel
tansiyon 60 mmHg ve {izerinde tutularak, debi 2,4
lt/dk/m? civarinda strdirilerek yapildi. Uygun
hastalarda atan kalpte bypass cerrahisi de uygu-
landa.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 paket programi (SPSS
Chicago, Illinois) ile yapildi. Devamli degiskenler
ortalama + standart sapma (SS); kategorik degis-
kenler ise yiizde olarak tanimlandi. Internal karo-
tis arter lezyon progresyonu karsilastirilmasinda
McNemar testi kullanildi. P degerinin 0.05’den
kiigiik olmasi istatistiki olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Bu calismada 27 hasta prospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin demografik verileri Tablo 2’de
Ozetlenmigtir. Hastalarin 18’i (%66,7) erkek idi ve
ortalama yas 68,6+7,8 yild1 (56-87 yil). Hastalarin
hepsinde asemptomatik tek tarafli karotis arter lez-
yonu mevcuttu. Yirmi ti¢ (%85,2) hastada aterosk-
lerotik kalp hastalig1 vardi. On dort (%51,9) hastaya
daha once karsi tarafa KEA uygulandi, bu hastala-
rin d¢iine (%21,4) KABG operasyonu ile kombine
olarak, birine (%7,1) ise basamakl1 olarak KABG
operasyonundan once uygulandi. On hastaya ise
izole kontralateral KEA uygulanda.

Tim takip siiresi boyunca KABG operasyonu
yapilmis olan 15 hastanin dokuzuna (%60) takip es-
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TABLO 2: Hastalarin demografik verileri.
n=27 / Ortalama (%)
Cinsiyst
Kadin 9 (%33,3)
Erkek 18 (%66,7)
Yas {yIl+SS) 68,6+7,8
DM 7 (%25,9)
HT 17 {%63)
KOAH 5(%18,5)
Sigara 11 (%40,7)
LDL (mg/dL) (ortalama+SS) 108,1+33,3
ASKH 23 (%85,2)
KABG 15 (%55,6)
Kontralateral KEA 14 (%51,9)
Sadece kontralateral KEA (n=14) 10 (%71,4)
Kombine KEA + KABG (n=14) 3(%21,4)
Basamakli KEA + KABG (n=14) 1(%7,1)

TABLO 3: Karotis arter lezyonlarinin progresyonu.

iKA lezyonu (%) ilk lezyon () Kontrol lezyon (n)
50-69 17 (%63) 14 (%51,9)
70-99 10 (%37) 13 (%48,1)

iKA: internal Karotis Arter

nasinda KABG yapildi, diger taraftan alt1 (%40)
hastada ise karotis arter lezyonu saptandiginda hali
hazirda KABG yapilmisti.

Ortalama takip stiresi 31,3+29,9 ayd1 (5-123,
ortanca 24). Lezyonlarin progresyonu Tablo 3’de
gosterilmigtir. Hastalarin 10’unda (%37,0) ilk mua-
yenede internal karotis arterde (IKA) %70-99 dar-
lik varken takip sonunda hastalarin 13’tinde
(%48,1) %70-99’luk darlik olustu (p=0,25). Iki
Ol¢lim arasinda istatistiksel fark olugsmadi. Biitiin
hastalar antiagregan ve statin kullaniyorlardi.
Major norolojik olay hicbir hastada goriilmezken
daha 6nce karg1 taraf KEA olan hastalarda kars
taraf operasyonla iligkili minor norolojik olay ii¢
hastada (%11,1) goriildii. Bir hastada 123 aylik
takip sonunda 97 yasinda kardiyak nedenli 6lim
gerceklesti. Bu hasta takip 6ncesi kombine KEA ve
KABG yapilan hasta grubundanda.
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I TARTISMA

Asemptomatik karotis arter darlig1 grubunda hasta
yonetiminde cerrahi; asemptomatik hastaligin bek-
lenen inme riskinin, perioperatif inme ve mortalite
riskinden yiiksek oldugu durumlarda se¢ilmelidir.
Ipsilateral inme riski bu hasta grubunda uniform
olmadigindan se¢im cerraha kalmaktadir. Litera-
tiirde asemptomatik hasta grubunun yillik ipsilate-

ral inme hiz1 %1-3 araliginda degismektedir.'>*?

Bu durumda dogru karar asemptomatik hasta-
larda riskli grubu ayirabilmektir. Bu ayirim i¢in en
onemli nokta darlik derecesidir. Kontralateral dar-
ligin varlig1 da cerrahiye karar verme lehine kulla-
nilabilir. Hastaya ait faktorlerden medikal tedaviye
hastanin uyumlu olup olmayacag1 da 6énemli bir
faktordir. Bu hastalarda mortalite, inme yerine
daha siklikla kardiyovaskiiler olaylardan kaynak-
lanmaktadir. CREST ¢aligmasinda KEA yapilan
hastalarda miyokard enfarktiisii fazla goriilmiis-
tiir. 10

RISK FAKTORLERI

Serebrovaskiiler hastalik ve iskemik inme igin de-
gistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri vardir.
Darligin %70’in {izerinde olmasi genelde hemodi-
namik olarak dnemli kabul edilmekle beraber, daha
onemsiz darliklarda da sikli1 az da olsa trombo-
embolik olaylar gozlenmektedir. Darlik diginda il-
sere plak, plak i¢i kanamalar, heterojen plak,
fibrofatty plak ve kalsifik plak gibi plagin karakte-
rini gosteren diger ozellikler de tromboembolik
olaylarda 6nem kazanmaktadur.

Bu noktada degistirilebilir risk faktorleri ince-
lendiginde bu faktorlerin kontrolii, karotis ate-
rosklerozu ve inme gelisiminde hastalarin medikal
takibinin de etkili olabilecegi gercegini dogurmus-
tur. Sigara kullanimi ve siiresi, hipertansiyon, hi-
diyabet,
faktorlerin kontrolii medikal tedavinin bagarisinda

perlipidemi, hiperkoagulabilite gibi

en 6nemli basamag olusturmaktadir.

Darlik progresyonu da seri takiplerde Doppler
US goriintiilleme ile monitorize edilmelidir. Boy-
lece hastanin profilaktik cerrahiye daha uygun risk
ve yarar profili ile sunulmasi saglanacaktir. Asemp-
tomatik hastalarda kiimiilatif progresyon hizi 1
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yilda %3,4, 3 yilda %10,4 ve 5 yilda %20,2 olarak
bulunmustur.!!

Cerrahi riskin %3 ve altinda oldugu kliniklerde
asemptomatik karotis arter hastaliginda KEA, cer-
rahi darlik sinir1 %60 ve iistiinde kabul edilebilir bir
tedavi olsa da, bu hastalarda cerrahi uzun dénem so-
nuglar medikal takip hastalarina yakin sonuglar ver-
mektedir. Medikal tedavinin gelistigi ve ateroskleroz
karsisinda daha etkin olarak yer aldig géz 6niine ali-
nirsa, tek tarafli asemptomatik karotis hastalarinin
takibe alinmasi akilc1 bir alternatiftir. Hasta sayisinin
az olmas, takip siiresinin sinirh olusu simdilik daha
kesin sinirlar konulmasina engel olsa da, asempto-
matik tek tarafl hasta grubunda aterosklerozun an-
tiagregan, kolesterol seviyesi ne olursa olsun statin
tedavisi, hipertansiyon ve diyabet regiilasyonu ile
hastalarin takibi ve KEA cerrahisinin ileriye saklan-
mas! hastaya daha uzun siire bu hastalik ile ilgili so-
runsuz yasama sansi verecektir.’>’® Onemli bir
kazanim da cerrahi morbidite ve mortalitenin tek
cerrahi insizyona indirgenmesindedir.

ACAS VE ACST CALISMALARI VE KILAVUZ BILGILERI

Asemptomatik hastalarda yapilan iki biiyiik caligma
grubunda ACAS (Asymptomatic Carotid Atherosc-
lerosis Study-1995) ve ACST (Asymptomatic Caro-
tid Surgery Trial-2004) KEA cerrahisinin iistiinliigii
kanitlanmigtir. American Heart Association (AHA)
kilavuzuna gore; asemptomatik karotis arter hasta-
liginda, KEA uygulanmasindaki tek ve kesin endi-
kasyon hastalarda ipsilateral %60 ve {istii darligin
bulunmasi, cerrahi riskin %3’tin altinda olmas: ve
hastada en az 5 y1l yagam beklentisi olmasidir.!?

ASEMPTOMATIK SERILER

Asemptomatik karotis arter hastalig1 nedeniyle uy-
gulanan KEA operasyonunun basarili olmasinda
cerrahi tecritbenin 6nemi pek ¢ok caligmada vur-
gulanmistir. Literatiirde asemptomatik hastalarda
diizenlenmig ¢aligmalarda (CASANOVA’da KEA ve
medikal tedavi karsilastirilmasinda, Mayo rando-
mize KEA serisinde, Veterans Affairs randomize
caligmalarinda) KEA operasyonunun inme ve mor-
taliteyi 6nlemede belirgin yarar gosterilememis-
tir."*1¢ Mayo klinik ¢aligmasinda, cerrahi ve
medikal hasta gruplarn arasinda 24 aylik takipte
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medikal grupta sadece 4 hastada gecici iskemik atak
goriiliirken, cerrahi grupta 3 inme, 8 miyokard en-
farktiisii izlenmis olup, istatistiki olarak anlaml bu-
lunmustur.’®

Bock ve ark.nin!'” 242 hastalik asemptomatik
serisinde %70 ve tizeri darlikli hastalarda 27 ay
takip ile; yillik %2,7 inme hiz1 bulmuslardir. Has-
taligin progresyon hizi ise farkhiliklar gostermis,
kontralateral lezyon varlig1 bu konuda 6nemli bu-
lunmustur. Mess ve ark.nin'® %80 iizeri darliklarda
ipsilateral inme hizini1 %1.7 gibi diisiik bir oran ola-
rak vermiglerdir. Bizim 27 hastalik serimizde ise
inme goriilmezken, daha 6nce kontralateral KEA
olmus hastalardan 3’tiinde 6nceki operasyonla ilis-
kili min6r norolojik olay meydana gelmistir.

Asemptomatik hasta grubunda hastaligin iler-
lemesi olduk¢a yavas ve nadirdir. Hatsumaki ve
ark.min' 40 hastalik 54 aylik takipli serisinde has-
talifin progresyon hizi %3.9 ve serebrovaskiiler
olay insidans: gegici iskemik atak i¢in %2.9, inme
i¢in %0.8 olarak diisiik verilmistir.

Asemptomatik hastalarda heniiz tam anlamiyla
bir konsensus olusmamasinda literatiirde farkl so-
nuglarin olmasi da rol oynamaktadir. CASANOVA
caligmas1 asemptomatik grupta cerrahi avantajin ol-
madigim bildirirken, hasta gruplar1 %90'nin altinda
darlig: olan asemptomatik hastalar1 icermektedir.'*
Hobson ve ark.' cerrahi yapilmas: tarafindayken
%090 alt1 darliga sahip hasta grubunun girisim ya-
pilmamig sonuglarini da avantajli bulmustur. Ulke-
mizde yapilmis olan bir calismada ise %70 tizerinde
darlig1 bulunan asemptomatik hastalarin ¢ogun-
lukta oldugu bir hasta grubunda inme ve mortalite
oran1 %2 olarak gosterilmigtir.’

Dolayzst ile gliniimiizde bu gruptaki asempto-
matik karotis hastalari; ilgili klinigin tecriibesi ve
cerrahin tercihi ile halen tedavi gérmektedir. Biz
de klinigimizde %70 iizerindeki asemptomatik
hasta grubunu 6zellikle agik kalp cerrahisine gire-
cekse opere etme taraftar1 iken giiniimiizde bu ko-
nuda medikal takibi de tercih edebilmekteyiz.

ESZAMANLI YA DA BASAMAKLI KABG VE
ASEMPTOMATIK HASTA GRUBU

Semptomatik hasta grubunda KABG operasyonuna
alinacak hastalar i¢in KEA ile kombine veya basa-
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makli bir cerrahi yapilmas: 6nerilmektedir.” Fakat
KABG operasyonuna alinacak hastalar i¢in asemp-
tomatik karotis arter lezyonu durumunda yine tam
bir goriis birligi olusamamigtir. Naylor ve ark.”! ¢a-
lismalarinda peri-KABG inme riski asemptomatik
unilateral %50-99 karotis darlig1 i¢in %3, bilateral
9%50-99 darlik i¢in %5 ve karotis okliizyonu i¢in
%7-11 olarak belirtilmigstir. Her ne kadar ekstrak-
raniyal karotis darlig1 peri-KABG dénemde bir risk
olsa da, muhtemelen inmelerin %60-80 kadar et-
kilenmemis karotid arterin kanlanlandirdig: bolge-
lerden olmaktadir. Perioperatif inmelerin %50-75’i
onemli karotis darlif1 olmadan gergeklesmektedir.”
Gopaldas ve ark.? ulusal hasta veritabanini kulla-
narak 1998-2007 arasinda yaptiklar1 22792 hastalik
seride kombine ve basamakl: tedavi secenekleri kar-
silastirlldiginda mortalite ve norolojik komplikas-
yonlar benzer bulunmustur. Torasik Cerrrahi
Toplulugu (STS) veritabani kullanilarak yapilmig
glincel bir calismada kombine KEA-KABG ile te-
davi edilmemis %70 tizeri karotis darliklar1 karsi-
lastirildiginda; kombine grupta yiiksek norolojik
komplikasyon, operatif mortalite ve hastane kalis
oranlar1 bulunmustur.?* Bitin bunlarin 1s181nda
kombine ya da basamakli tedavi yiiksek riskli gruba
ayrilmalidir. Diistik riskli gruba sadece KABG uy-
gulayip karotis darlig1 icin medikal tedavi secene-
ginin daha faydali sonuglari olacag: kanisindayiz.

ASEMPTOMATIK CERRAHI SERIMiZ

Yayinlanmamig vaka dékiimii olarak, 1994-2007
yillar: arasinda klinigimizde, asemptomatik olan ve
izole KEA uygulanan 139 hastanin erken ve geg
donem sonuglarinda; yags ortalamas: 62,9 + 8,4 yil,
erken donem hastane mortalitesi (ilk 30 giinliik) 2
hastada (%1,4), ge¢ déonem mortalitesi ise 13 has-
tada (%9,4) goriilmiistiir. Ortalama takip siiresi ise
43,3 + 29,9 aydir. Hasta populasyonunda, 10 yillik
yasam %88.97 olarak saptanmistir. Postoperatif
erken donem morbiditede, %4,3 mindr olmak
uzere, %5 norolojik komplikasyon, %7,2 koroner
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iskemi gozlenmistir. Uzun dénem takibinde ulagi-
labilen toplam 136 hastanin yapilan sorgulama-
sinda, hastalarin %7,2’si semptomatik idi.

Bunun yaninda medikal takipte kalan hasta
grubunun %70 iizeri darliga sahip grubunda sereb-
rovaskiiler olay 27 aylik takipte gozlenmemistir.
Yapilan seri dopler US sonuglarinda ise belirgin hiz
artislar veya plak karakterinde degisim olmamugtir.
Bunda rutin antiagregan ve statin kullaniminin ya-
nisira, gerekli hastalarda hipertansiyon ve diyabet
regiilasyonunun gliniimiizde daha etkin olmasinin
rol oynadigini disiinmekteyiz.

[ SONUC

Aterosklerozla miicadelede daha etkin silahlara
sahip medikal tedavinin 6zellikle unilateral asemp-
tomatik karotis lezyonu olan hastalarda uygun
secim oldugunu diisinmekteyiz. KABG operasyo-
nuna girecek, hemodinaminin degisebilecegi du-
rumlarda da, hasta asemptomatik ise intraoperatif
debi kontrolii ile sadece KABG yapilarak cerrahi
komplikasyon ve mortaliteyi tek cerrahide sinirla-
mak basar ile miimkiindiir. KEA secenegi cerrahin
tecriibe ve klinik prensiplere bagh olmakla birlikte,
unilateral asemptomatik hastalarda darlik derecesi
de goz 6niine alinarak, kesin endikasyon olmama-
Lidar.

Medikal tedavi ve profilaktik cerrahi yaklagim
arasinda 5 yillik takipte cerrahi avantajli olsa da,
ozellikle unilateral asemptomatik karotis darlig:
bulunan hastalarda, ateroskleroz risk faktorlerine
yonelik medikal tedavi ile cerrahi arasinda fark ol-
madig goriilmektedir. Cerrahi secenegi, her has-
tada bagimsiz olarak ele alinarak; darligin derecesi,
hastanin yasam beklentisi, cerrahin tecriibesi ve
hastanin medikal takibe uyumu ya da hastanin te-
davi se¢imi goz Oniine alinarak degerlendirilmeli-
dir. Secilmis vakalarda kritik darliklarda (%80-99
karotis darlig1), %3 altinda inme ve cerrahi morta-
lite hizina sahip merkezlerde KEA uygulanabilir.
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