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Ozet

Uzun yillardan bu yana, Karotis steno-
zu olan hastalar degerlendirilirken, has-
talarin semptomatik ya da asemptomatik
olmalar1 ayrimi temelinde degerlendirme
yapilmakta ve klinik kararlar da bu dog-
rultuda sekillendirilmektedir. Ancak her
iki terim de, ayni1 durumun farkli aktivite
asamalarini isaret etmekte ve karotis dar-
liginin sistemik aterosklerozun en énemli
gostergesi oldugu ve inmeden cok daha
yiiksek risk tasiyan kardiyovaskiiler olay-
lara eslik edebilecegi ¢cok dnemli mesajini
bulandirmaktadir. Sonug olarak en iyi tib-
bi tedavi sirasinda da, erken tani ve taki-
binde oldugu gibi, yasam tarzi yonetimi,
diizenli kardiyovaskiiler degerlendirme,
ve tiim vaskiiler risk faktorlerinin 1yi kont-
rolii, karotis darlig1 olan tiim hastalarda
onerilmelidir.

Karotis stenozlari cerrahi ve girisimsel
revaskularizasyon gerektiren inme atakla-
rinin %>5 ile %12’sinden sorumludur. Dup-
leks Sonografi, yiiksek 6zgiilliikk ve hassa-
siyetinden dolay1 tanmida kullanilacak ilk
ve en dnemli adimdir. Yapilan bazi rando-

Abstract

Clinical decisions about the manage-
ment of patients with carotid stenosis have
been based on the distinction between
“asymptomatic” and ‘“‘symptomatic” pre-
sentations since many years. Both terms,
however, only address different phases of
activity of the one and the same condition
and blur the significant message that ca-
rotid stenosis is a most important marker
of systemic atherosclerosis, which is ac-
companied by a much higher risk of car-
diovascular events rather than stroke. As
a consequence, early diagnosis and follo-
wup during best medical treatment, life-
style management, regular cardiovascular
assessment, and good control of all vascu-
lar risk factors should be recommended in
all patients with carotid stenosis. Carotid
stenosis amenable to surgical or interventi-
onal revascularization accounts for 5-12%
of all new strokes. Duplex sonography,
due to its high sensitivity and specificity is
the first and the most important step in es-
tablishing the diagnosis. Several randomi-
zed trials have shown that carotid endarte-
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mize caligmalar, semptomatik ve asemp-
tomatik karotis stenozlarinin tedavisinde
Karotis Endarterektomi [KEA] uygulama-
sinin medikal tedaviye ustiinliglinii gos-
termistir. Karotis Arter Stentlenmesi son
yillarda gelismis olan koruma sistemle-
riyle oldukca giivenli bir hale gelmistir.
Simdiye kadar yapilan ¢ok sayida vaka
ve randomize c¢aligmalar degerlendirildi-
ginde komplikasyon oranlari, en azindan
yiiksek cerrahi riskli hastalarda, KEA ile
yakin bulunmaktadir. Bu sonuglar 1§1831nda
ozellikle yash ve yiiksek cerrahi riskli bir-
cok hasta i¢in Karotis Arter Stentlenmesi
(KAS) 1yi bir alternatif olarak goriilmekte-
dir. KAS girisiminin ayni1 zamanda semp-
tomsuz hastalarda ve diisiik risk tasiyan
hastalarda da onerilmeye baslanmasindan
once daha fazla randomize caligmalarin
yayinlanmasi ve sonuclarmin degerlendi-
rilmesi beklenmektedir.

Anahtar sozciikler: Karotis stenozu,
Inme, Karotis arter stent uygulamasi, An-
tikoagiilasyon.
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rectomy (CEA) for the treatment of both
symptomatic and asymptomatic carotid
stenosis is superior to medical treatment.
Carotid artery stent application (CAS) has
become comparatively safe with the use
of preventive systems developed in recent
years. Complication rates, at least in the
patients with high surgical risks, found si-
milar with CEA in not a few randomized
trials and case studies up to now. Carotid
artery stent application (CAS) can be a
good alternative for many patients. More
randomized studies remain awaited and
needed to recommend CAS for the pati-
ents carrying low surgical risk and patients
with asymptomatic stenosis.

Key words: Carotid stenosis, Stroke,
Carotid artery stent application, Anticoa-
gulation
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Giris

Uzun yillardan bu yana, Karotis stenozu olan has-
talar degerlendirilirken, hastalarin semptomatik ya da
asemptomatik olmalar1 ayrimi temelinde degerlen-
dirme yapilmakta ve klinik kararlar da bu dogrultu-
da sekillendirilmektedir. Ancak her iki terim de, ayn1
durumun farkli aktivite asamalarini isaret etmekte ve
karotis darliginin sistemik aterosklerozun en 6nemli
gostergesi oldugu ve inmeden ¢ok daha yiiksek risk
tastyan kardiyovaskiiler olaylara eslik edebilecegi
mesajimni bulandirmaktadir. !

Akut inme biitiin diinyada en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden birisidir. Gelismis {ilkeler-
de, inme en sik 6liim nedenleri arasinda ikinci ya da
ticlincii siralarda yer almaktadir ve vakalarin %40 -
%380’inde embolizasyon iskemik inme nedeni olarak
goriilmektedir.”

Glinlimiiz sanayilesmis Avrupa tilkelerinde, inme,
olim sebepleri igerisinde koroner kalp hastalig1 ve
kanserlerin ardindan 3. sirada gelmektedir. Inme
ile karsilasma siklig1 yas gruplarma gore farklilik-
lar gostermektedir. 55-64 yas grubu icerisinde yilda
300/100.000 inme olay1 gozlenirken; bu oran 64-74
yas grubunda yilda 800/100.000 olarak goézlenmek-
tedir.’

Yeni ortaya ¢ikan inme olaylarinin %5-12’sinden
revaskiilarizasyona uygun karotis arter stenozu so-
rumludur. Karotis arter stenozu olan hastalarda yas
arttik¢a inme insidansinda artis oldugu gosterilmis-
tir. Tikayict periferik arter hastaligi gosterilmis has-
ta grubunda karotis arter stenozu prevalanst %12.5
- %28 olarak rapor edilmistir. Koroner arter hastaligi
nedeniyle koroner by pass cerrahisi geciren hastalarin
%6- %12’sinde %380 lizerinde ciddi karotis arter ste-
nozu gosterilmistir.!

Etiyoloji ve Patogenez

Inme klinigi ile hastaneye yatirilip tedavi edilen
hastalarin yaklasik %85’inde tikayict olay ve %15
vakada da kanayici olay gozlenmistir. Tikayict olaya
neden olan kardiyoembolik olay sebepleri arasinda
atriyal fibrilasyon, miyokard infarktiisii sonrasi sol
ventrikiil anevrizmasi, endokardit, ASD(Atrial Sep-
tal Defect) veya patent foramen ovaleden kaynakli
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paradoksal emboli sayilabilir. Inmelerin en az %5-
%12’sinin karotis arterdeki stenotik plaklardaki trom-
biislerden kaynaklanan embolilere bagli oldugu ileri
strilmistiir.

Inmenin olusmasinda stenozun derecesi, gegiril-
mis eski sessiz infarktlar, bir kontralateral tikanik-
ligin varligi, bolgedeki damar kollateralizasyonu ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri gibi faktorler onemli
rol oynar.

Asemptomatik, kritik olmayan karotis stenozu
olan hastalarda inme riski 1 y1l i¢inde %1- %2 olarak
gosterilmistir.” Koroner bypass ameliyatlarinda darlik
derecesi %50- %80 arasinda olan vakalarda inme ris-
ki %10 iken %80’in lizerinde darlig1 olanlar vakalar-
da bu oran %19’a ¢ikmaktadir.’

Klinik Semptomlar

Klinik semptomlar siddeti ve zamansal olarak or-
taya ¢ikisina bagli 4 farkli asamada siniflandirilirlar;

- Asama I: Asemptomatik Stenoz

- Asama II: Gegici Iskemik Atak (TIA) — kisa sii-
reli, tamamen iyilesen, norolojik defisitin genellikle
birkag dakika icerisinde, maksimum 24 saat i¢erisin-
de sonlandig1 durum

- Asama III: Uzamis Reversible Iskemik
Atak(PRIND) — tamamen iyilesen, ancak 24 saatten
uzun siiren norolojik defisit

- Asama IV: Komplet Serebral Infarkt — kismi
regresyon veya sekel birakmayan norolojik iskemi

Son zamanlarda kullanilan kisa klasifikasyon ise

- TIA - 24 saatten kisa siiren atak

- Inme - 24 saatten uzun siiren atak

Karotis stenozunu semptomatik olarak degerlen-
dirmek i¢in anamnez ¢ok onemlidir ve fokal norolo-
jik semptomlarin varligi mutlaka sorgulanmalidir.*>
Karotis stenozunun tipik semptomlari; ayni tarafta
gecici gorme bozuklugu (Amaurosis Fugax), kontra-
lateral kollar ve bacaklarda giicsiizliik, ylizde parezi
ve konusma bozuklugu olarak sayilabilir. Vertigo ti-
pik bir semptom degildir ve serebrobaziler dolasim
bozuklugu nedeniyle ek olarak olusabilecegi diistintil-
mektedir. Subclavian Steal Sendromu, vertigo atak-
lariyla birlikte {ist ekstremite iskemisi ile karakterize
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sendrom olarak tarif edilmistir. Subklavyan arterde
vertebral arteri vermeden Onceki bir obstriiksiyona
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tam

Vaskiiler risk faktorleri olan hastalarda karotis ar-
ter oskiiltasyonu mutlaka fizik muayenenin bir parca-
st olmalidir. Karotis arter oskiiltasyonu asemptomatik
olan vaskiiler riskleri olan hastalarda bir tarama testi
olarak yeterlidir. Fakat eger bir karotis Ufiiriimii du-
yuluyorsa mutlaka tanisal goriintiileme yontemlerine
basvurulmalidir. Karotis stenozunda iiftirim darliga
bagli olusan tiirbiilan akimla ortaya ¢ikar. Fakat darlik
ciddiyeti arttik¢a, ciddi darliklarda belli bir noktadan
sonra tiirbiilan akimin kaybolmasina bagli olarak ka-
rotis iifiirlimi kaybolabilir. Bu sebeple semptomatik
olan hastalarda iifiirim olmasa bile mutlaka diyag-
nostik goriintiileme yontemlerine miiracaat edilmeli-
dir.

Supra-aortik damarlarda daralma oldugundan siip-
helendiren norolojik semptomlar, nérolojik muayene
bulgular1 saptandig1 zaman ve karotis tifiiriimii duyul-

Resim 1. Stent sonrasi sol ACI Doppler ve duplex
sonografik goriiniim.
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dugu durumlarda tanisal olarak non-invazif ve hizl
tan1 imkani sunan renkli dupleks ultrasonografiden
faydalanilir. Doppler 6l¢iimleri hemodinamik bilgile-
re ek olarak B-Mode goriintiileme ile morfolojik bil-
gilerin de toplanmasina imkan tanimasi nedeniyle ¢ok
degerli bir incelemedir (Resim 1). Bu sayede darlik
derecesi hakkinda bilgi vermesinin yaninda karotis
plagin morfolojisi hakkinda da bilgi verir.

Dupleks ultrasonografi ile karotis arterin yiiksek
dereceli stenozunun gosterilemedigi durumlarda an-
jiyografi kullanilabilir. Burada altin standart metod
arteriyel anjiyografidir. Buna alternatif olarak, mo-
dern non-invazif MR anjiyografi ve ¢ok kesitli BT
anjiyografi teknikleri ile de intra ve ekstra kraniyal
damarlarin anjiyografik degerlendirmesi saglanir.
Modern ¢ok kesitli BT Anjiyografi ekipmanlar yiik-
sek coziiniirliige sahip olan hizli bir goriintiileme
yontemidir. Buna karsilik MR Anjiyografi (Resim 2)
X 1sinlarina ve kontrast maddelere gerek duymamasi
ile 6zellikle bobrek yemezligi olan hastalarda tercih
edilir. Bilinen kontraendikasyonlarina (Kalp pili,
metalik kalp kapakc¢iklar1 ve metalik protezler v.b)

Resim 2. MR-Anjiografi de ileri derece sol ACI (in-
ternal karotis arter) stenozu.
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ek olarak muayene ve rekonstriiksiyon zamanlarinin
uzunlugu ve cihazin yapisinin dar ve sikisik olmasi
gibi bazi dezavantajlara sahiptir. Genel olarak MR
ve BT yontemlerinin giivenilirligi (hassasiyet ve 6z-
giilliik) farkli rekonstriiksiyon yontemleri ve orijinal
bilgiler ile dikkatli bir analiz sonucu %95 civarinda
bulunmustur. Bunun sonucunda MR ve BT anjiyog-
rafi yontemleri geleneksel olan DSA yontemine al-
ternatif olan giivenilir yontemler olarak klinik prati-
gimize girmistir.

Ek olarak, bu goriintiileme islemleri serebral kana-
ma ve iskemik ataklarin1 goriintiilemek i¢inde kulla-
mlirlar. Ozellikle semptomatik darlig1 olan hastalarda
revaskiilarizasyon tanimlamasi i¢in BT ve MR kulla-
nilmas1 zorunlu bir 6n sarttir. Kan- beyin bariyerinde
ki farkliliklar nedeni ile gelisen difiizyon ve kiigiik
serebral iskemi bolgelerini algilayabilir ve erken tani
koyma imkani1 sunarlar.

ONLEYICIi TEDAVI YAKLASIMLARI

Ila¢ Tedavisi

Antiaggregan tedavi, agresif hiperlipidemi tedavi
yaklagimi ve hipertansiyonun siki kontrolii stratejileri
serebral olaylarin ortaya ¢ikmasi ve tekrarlamasi ris-
kini azaltmalar1 agisindan tedavinin temelini olustu-
rurlar. Statin tedavisinin karotis plaklarmin stabili-
zasyonunda faydali oldugu gdosterilmistir.

Asetilsalisilik Asit: Erkeklerde inmenin primer
korunma yontemleri arasinda degildir ancak 6zel-
likle 65 yas tistiindeki kadinlarda primer korumada
etkilidir. Her iki cins i¢in de sekonder korunma yon-
temi olarak uygulanmalar1 6nerilmektedir. Asetilsa-
lisilik kullanimi ile 6liimciil olan inme riskinin %16
ve Oliimciil olmayan inme riskinin de %26 oraninda
azaldig1 gosterilmistir.*

Sekonder korunma yontemi olarak Dipyridamol
ile kombine edilmesinin, tek basina kullanilmasin-
dan daha etkili oldugu gosterilmistir. ¢

Dipyridamol: Primer korunmada yeri yoktur.
Ancak sekonder korunma ydntemi olarak etkinligi
gosterilmistir.

Klopidogrel: CHARISMA Calismasinda’ semp-
tomatik hastalarda asetil salisilik asit ile beraber klo-
pidogrel kombinasyonunun yalniz bagina asetilsali-
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silik asit tedavisine gore anlamli olarak {istiin oldugu
gosterilmistir.®

Cerrahi Revaskiilarizasyon

Cerrahi tedavi prensibi; karotis bifurkasyonundaki
aterosklerotik stenoza yol acan plagin eniikleasyonu
ile darligin ortadan kaldirilmasidir. Trombendarte-
rektomi adi verilen islem operasyon sirasinda lokal
veya genel anestezi kullanilarak, patch yapilarak veya
yapilmayarak veya gecici santlar olusturularak uygu-
lanabilir. Arteria karotis internaya uzanan plaklarda
uygulanan eversiyon trombendarterektomi adi verilen
islemde ise ciddi stenoze olan segment ¢ikarilip kalan
arteria karotis interna kisimlarinin ug-uca anastomozu
ile gerceklestirilir.

Cok sayidaki calismada karotis endarterektomi
yaklagimi ilag tedavisi ile karsilastirildiginda, inme
oraninda oOzellikle semptomatik hastalarda daha
onemli olmakla birlikte asemptomatik hastalarda da
onemli dlgiide bir azalma sagladigi gosterilmistir.

Ozetle sdylenebilir ki; stenoz derecesi %50’nin
iizerinde olan Karotis damarlarinda semptomatik has-
talar i¢in operasyon dnemli bir avantaj saglar. Daha
yiiksek dereceli darliklarda (>%70) operasyonun

Tablo.1 Karotis Cerrahisi icin yiiksek risk kriterleri

Anatomik kriterler Komorbidite

Yiiksek lezyon (>C2) >80 yas kardiyak yetmez-

lik NYHA [II/IV

Lezyon lokasyonu klaviku-  Anjina pektoris CCS III/IV

lanin altinda ise

Radikal boyun cerrahisi ya
da radyasyon tedavisi
sonrasi

Ana arter lezyonu ya da iki
arter lezyonlu

Kontralateral ACI-Obstriik-
siyonu

TEA sonrasi tekrar stenoz
gelismesi

Kontralateral Nervus lary-
ngeus paralizi

Tracheostomy

Ana arter lezyonu ya da iki
arter lezyonlu koroner
arter hastalig1

Acil kardiyak cerrahi ge-
reksinimi (<30 giin)

Miyokardiyal infarkt <30
days

Kronik obstriiktif akciger
hastalig

Ileri derece bobrek yet-
mezligi
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onemi daha da artmaktadir. Ayrica %60’1n {lizerinde
darlig1 olan asemptomatik hastalarda da 6nemli bir
prognoz avantaji vardir. ACST — Calismasi’na’ gore
75 yas altinda %70’den fazla darlig1 olan asempto-
matik hastalarda 5 yil igerisinde inme goriilme riski
%6-12"den yariya diigmekte ve revaskiilarizasyon ya-
pilmis olan kisilerde inme/Oliim oram %3’{in altina
inmektedir.’

Bu ¢alismalar ytiksek risk faktorii (Tablo 1) igeren
hastalar ekarte edildikten ve ¢ok deneyimli ve komp-
likasyon oranlar1 diisiik merkezlerde opere edilmis
hastalar temelinde hazirlanmistir. Bu hastalar ayni za-
manda ilag tedavisi i¢in de uygun hastalardir.

Girisimsel Tedavi

Endovaskiiler terapi ilkesi, kasik gibi bir erisim
noktasindan (Arteria Femoralis) girilerek Stent veya
Balon dilatasyonu ile darliklarin agilmasidir (Resim
3). Bu yontemin potansiyel avantaji cerrahi kesi ile
girilen yiiksek invaziflige ve narkoz kullanimina ge-
rek duymamasidir.

Karotis perkiitan girisiminin en 6nemli gelisimi
serebral embolik korumayr miimkiin kilan embolik
filtre edici koruyucu cihazlarin gelistirilmesidir.

Serebral embolik koruma i¢in 2 farkli konsept
vardir; proximal koruma ve distal koruma. Beyin
ve noronlar1 emboliden koruma tiizerine bu iki farkli
yontem arasindaki farki gosteren yeterli ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Bunun i¢in, hangisinin uygulanacagi
kisisel tecriibeleri ile karsilastigt morfolojiyi de goz
onilinde bulundurarak islemi yapan girisimciye aittir.

Proksimal Koruma: Bu yontem o6zellikle sempto-
matik stenoz, trombotik materyaller ile stenoz ve genis
plaklar gibi emboli atma potansiyeli yiiksek olan lezyon-
larda iistlin avantaja sahiptir. Bu tip emboli atma ihtimali
yiiksek lezyonlarda stenoz alanindan kilavuz (guidewi-
re) veya filtreyi gecirirken ortaya ¢ikabilecek emboli
riski 6nlenmis olur. Ayrica bu metod, yiiksek dereceli
stenozlar ve filtrenin uygun olmadig sert egimlere (do-
niislere) sahip olan arterlerde de basarilidir.

Distal Koruma: Bir kilavuz (guidewire) ile ste-
nozun distaline monte edilen bir filtre aracilig1 ile
gergeklestirilir. Bu filtre ince bir kateter yardimi ile
darlik bolgesinden gecirilir ve orada agilir, uygulama
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Resim 3. Carotis Arter Stent Uygulanimai. a, b.

sona erdikten sonra da tekrar bu kateter {istiinden vii-
cuttan uzaklastirilir. Bu sistemin temel avantaj1 kolay
uygulanabilir olmas1 ve prosediir esnasinda kan aki-
min1 kesmemesidir.

Stent-anjiyoplasti uygulamalarinda periferik em-
bolizasyon norolojik komplikasyonlarin 6nde gelen
sebeplerindendir. Her ne kadar bu koruma sistemleri-
nin net bir koruma sagladigini gésteren ¢alisma olma-
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sa da koruma sistemlerinin uygulanmasi, bir¢ok giri-
simsel tedavi uygulayicist i¢in zorunlu hale gelmistir.
Karotis anjiyoplasti sonug¢larinin geriye doniik ta-
ranmasi sonucunda inme goriilme oraninda (Norop-
roteksiyon kullanilmadan yapilan girisimlerde %4.8
iken uygulananlarda %0.8’e kadar azaldig1 gosteril-
mistir) 6nemli 6l¢iide azalma ortaya konmustur.'

Tartisma

Bir¢ok ¢alisma Karotis girisimsel yonteminin, bas-
ka bir deyisle stent uygulaniminin cerrahiye benzer
riskler tagidigini ortaya koymustur. Amerikan koken-
li kayitlardan 11.243 hastanin incelenmesi sonucu,
inme ve 6liim oranin1 %4,7 olarak ortaya koymustur.
Ayrica bahsedilen koruma sistemlerinden herhangi bir
tanesinin kullanilmadigi girisimlerdeki komplikas-
yon oranlarinin, koruma sistemi kullanilanlara gore
oldukca anlaml 6l¢iide ytiksek oldugu gosterilmistir
(%6.2 korumasiz, %2.8 korumali)." Alman kokenli
baska bir ¢calismada [Pro-CAS (Prospective Registry
of Carotid Angioplasty and Stenting)], 3853 girigim
sonucunda inme ve Oliim riskini asemptomatik has-
talarda %2.4 ve semptomatik hastalarda %3.1 olarak
ortaya koymustur.'”> ELOCAS ( European Long-Term
Carotid Artery Stenting Study ) ¢aligmasinda ise, 5 yil
icerisinde daha hafif bir darligin tekrar olusma orani
%3,4 olarak gosterilmistir."

CAVATAS c¢alismasi', her ne kadar karotis girisim
stentleri ve serebral koruma prosediirlerinin %22’sin-
de kullanilmis olsa da, benzer son noktalar (30 giin
igerisinde inme ve 6liim orani) kullanilmistir. Bunlar
gerek cerrahi gerek ise girisimsel tedavi kollarindan
yapilmis olan girisimlerde kabul edilemez derecede
yiiksek (%10 civarinda) ¢ikmislardir.

fkinci biiyiik calisma SAPPHIRE calismasidir.'s
Bu calismaya karotis darlik oran1 %50’den fazla olan
semptomatik hastalar ve darlik oram1 %80’in iize-
rindeki asemptomatik hastalardan olusan 334 hasta
almmustir. Tk 30 giin icerisinde primer olarak inme,
myokard infarkt1 ve 6liim oran1 perkiitan girisim gru-
bu i¢cinde %4.8 ve cerrahi grubunda %9.8 olarak bu-
lunmustur. Bu farkin 1 yil sonraki degerlendirmede
sabit oldugu gortilmustiir (%12,2 vs. %20,1). Boylece
gelismis bir teknik olarak karotis artere perkiitan gi-
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risim ve stent yerlestirme islemi serebral koruma sis-
temlerinin kullanima girmesi ile ytiksek riskli cerrahi
uygulamalarina gore basamak tedavi olarak uygun ve
kabul edilebilir olarak goriilmektedir.

SPACE Calismasi’min'® amaci karotis darligi
%50’nin tizerinde olan semptomatik hastalarda karotis
stent ve karotis endarterektomi tedavi metodlarimi kar-
silagtirmaktir. Calismada Oncelikli son noktalar; 6liim,
ipsilateral inme (24 saatten uzun siiren) ve 30 giin igeri-
sinde intra serebral kanamanin gozlenmesidir. Caligma
1200 hasta ile baglamis, daha sonra 2500 hastaya ge-
nisletilmis, boylelikle istatistiksel giicii %80 oraninda
artmistir. Primer sonlanim noktasi olarak anjiyoplasti
grubu %6.84 ve endarterektomi grubu %6.34’e ulas-
mistir. Her ne kadar yeterli istatistiksel giicii olmasa da
bu hipotez ile iki ¢aligma grubunun komplikasyon ve
yiiksek sayilart arasinda benzerlik oldugu ortaya kon-
mustur. Elestirilerin ise stent anjiyoplasti tedavilerinin
sadece 1/3’iinde serebral proteksiyon sistemi kullanil-
mis oldugu iistiinde yogunlastig1 goriilmektedir.

EVA 3S calismasinda'’ ise 527 hasta tizerinde
yapilan biitliin Karotis girisimleri koruma sistemleri
kullanilarak yapilmis olsa da, stent grubunda opera-
tif olarak tedavi edilmis gruba goére 30 giin igerisinde
inme ve Oliim oranlart %9.6 vs %3.8 gibi ¢cok daha
yiiksek bulunmustur.

Sonu¢

Sonug olarak; karsilagtirmali ¢alismalar gostermis-
tir ki, semptomatik stenozu olan hastalarda cerrahi re-
vaskiilarizasyon inme gelisiminin onlenebilmesi i¢in
halen ilk sec¢enek olarak degerlendirilmektedir. Bu-
nunla birlikte, semptomatik stenozu olan ve yiiksek
operasyon riski tasiyan hastalara, iizerinde daha fazla
calisma yapilma gerekliligi olmakla birlikte, karotis
perkiitan girisimi alternatif veya ilk tercih tedavi ola-
rak onerilebilir.

Giincel Tedavi Onerileri

Karotis Darlig1 Revaskiilarizasyonu i¢in Amerikan
Kalp Dernegi (American Heart Association) ve Ame-
rikan Felg Dernegi(American Stroke Association) en
son istatistiksel veriler1 2010 yilinda agiklamistir, bun-
lardan bazilar1 agsagida kisaca 6zetlenmistir.'®

Karotis Stenozunda Giincel Tedavi Yaklagimlari
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Semptomatik Stenozu olan hastalarda ;

> Son 6 ay icerisinde TIA veya Inme geciren
veya %50 — 99 arasinda stenozu olanlara karotis en-
darterektomi dnerilir ki perioperatif inme ve Mortali-
te riski %6’ dir.

» %60 -%99 arasinda darlig1 olan asemptomatik
hastalarda karotis endarterektomi onerilir ki bunlarda
Inme ve Mortalite riski %3 tiir.

» Semptomatik stenozu olan hastalarda, opere
edilmesi zor olanlarda, yiiksek riskli hastalarda karo-
tis arter stent girisimi g6z dniinde bulundurulmalidir

» Cerrahi periprosediirel komplikasyon oranla-

MILY Puysician

Cilt: 2 Say: 4
Kisaltmalar
ACAS = Asymptomatic Carotid Atherosclerosis
Study

ACST = Asymptomatic Carotid Surgery Trial

CREST = Carotid Revascularization Endarterec-
tomy versus Stent trial.

EVA-3S = Endarterectomy versus Angioplasty in
Patients with symptomatic Severe Carotid Stenosis

SAPPHIRE = Stenting and Angioplasty with Pro-
tection in Patients at High Risk for Endarterectomy

SPACE = Stent-protected Percutaneous Angiop-
lasty of the Carotid versus Endarterectomy

11 %6’ nin tizerinde olan hasta grubunda karotis stent
uygulanimi 6nerilir
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