D

Turk Sercbrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2003, 9:1; 39-43 Journal of Turkish Cerebrovascular Diseases 2003, 9:1; 39-43

KAROTIS ENDARTEREKTOMI
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Son yillarda karotis stenozlarinda karotis endarterekromi yapilan vaka sayisi artmaktadir. Ozellikle genig vakal ok
merkezli galismalar olan NASCET ve ECST'ye gore %50 tistii aterosklerotik karotis stenozlarinda karotis endartrerektomi
énerilse de %70 ve tistii stenozu olan hastalar cerrahi tedaviden medikal tedaviye gore strok riskini azaltmak agisindan
daha yarar goriirler. Strok riskini ve cerrahinin getirdigi riski hesaba katarak kisinin risk faktorlerine gore %60> karotis
darhig olan asemptomatik vakalarda cerrahi karar: vermek dnerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Endarterektomi, karotid stenozu

CAROTID ENDARTERECTOMY

In recent years there is increasing number of carotid endarterectomies. According to NASCET and ECST the degree of
stenosis above %50 is beneficial for surgery but benefit in %50-69 stenosis is substanntially less than in those %70 stenosis
and greater.

It is relevant to identify highest risk groups, operative complications for the reccomedation of carotid endarterectomy in

%60> asymptomatic carotid stenosis.
Key words: Endarterectomy, carotid stenosis

Semptomatik Karotis Stenozunda Karotis
Endarterektomi

Semptomatik karotis arter stenozlarinda
cerrahinin roliini saptamak agisindan gimdiye
kadar bes buyiik randomize galisma yapilmigtir.
Bunlardan 1991 yilinda yapilan Veterans Affairs
Trial (VA309) erken sona erdirilmistir (1,2).
European Stroke Surgery Trial (ECST) ve North
American Symptomatic Trial (NASCET) karotis
endarterektominin yararhhigimn aragtiriimasinda
ve uygulanabilirliginin anlagilmasinda yol gosterici
olmuslardir (3, 4).

ECST’ye Ingiltere ve diger Avrupa lilkelerindeki
100 merkez katilmigtir. Calismaya 180 giin iginde
karotis stenozuna baghi semptom veren 3024
hasta alinmis ve bu hastalar cerrahi tedavi olan
veya olmayan olmak tiizere iki grupta randomize
edilmiglerdir. Her iki gruba da medikal tedavi
uygulanmugtir. Aspirin dozu hastalarda sabit
tutulmamugtir. Bitiin hastalar anjiografik olarak
incelenmis ve aterosklerotik karotis arter hastalig
olanlar galigmaya alinmigtir. Anjiografik olgiim
NASCET’den farkli olarak karotis bulb, darhik
seviyesindeki normal litmen ve minimal residuel
liimen esas alinarak yapilnustir. Hastalarin takibi
4,12 ay ve sonrasinda yilda bir kez yapilmigtir (4).

NASCET’e temel olarak Kanada ve
Amerikada’ki 106 merkez katilmigtir. 1987-1996

yillan arasinda 2885 hasta randominize edilmigtir.
Karotis arter aterosklerozuna bagh olugan stenozla
aynu tarafta ve 120 giin iginde (1991 yilindan sonra
180 giin) olusan fokal nérolojik bulgulu hastalar
calismada yeralmistir. Hastalar yalnizca medikal
tedavialan (1300 mg Apirin, antihipertansif tedavi,
antihiperlipidemik veya diabet tedavisi) veya
medikal ve beraberinde karotis endarterektomi
olan grup olarak randomize edilmigtir (2, 3).
ECST’den farkli olarak medikal olarak enterik
kapli 1300 mg Aspirin verilmistir. ~Hastalarin
stenozlarinin anjiografik olarak dlgiimii karotis
stenozu ustiindeki duvarlar1 birbirine paralel
olan normal damar ile minimal residiiel liimen
hesaplanarak elde edilmistir (5). ECST'de %80
stenozu olan hastada NASCET" de %60 stenoz
saptanmugtir. Hastalar 1, 3, 6, 9, 12 aylarda ve
sonrasinda her dort ayda bir takip edilmiglerdir
(2,3).

Veterans Affairs Trial (VA309) galismasinda
toplam 189 erkek hasta yer almigtir. Son dort
ay iginde karotis arter stenozuna bagh fokal
norolojik bulgular: olan ve NASCET yontemi ile
%50’den fazla stenozu olan hastalar ¢alismaya
alinmustir. Medikal tedavi olarak 325 mg
Aspirin 6nerilmigtir. Hastalanin takibi 1, 3 ay
ve sonrasinda her alt ayda bir yapilmstir (2).
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Ozdemir ve Ozdemir

Semptomatik Hastalarda Caligmalarin Sonuglar

NASCET ve ECST'dekarotis endarterektomiden
(CEA) faydalanma hemen hemen benzerdi. Ciddi
darhklara (%70-99) bagl olusan fokal semptomu
olan hastalar cerrahiden faydalandilar. Orta
derecede (%50-69) stenozu olan hastalarda
guven araligi medikal ve cerrahi grupta birbiri
tistiine bindiginden istatistiksel olarak cerrahiden
faydalanma agir stenozlar kadar degildi.
NASCET’e gore ciddi stenozlarda iki yil iginde
ipsilateral strok gegirme riski medikal grupta
%26 iken, CEA uygulanan grupta %9 olarak
saptandi. ECST'de de benzer sonuglar elde edildi.
0-%29 darhg olanlar cerrahiden yarar gérmediler,
ECST'ye gore %50°'den az darliklarda cerrahi
onerilmemekteydi (1,3,4).

a) Ciddi Stenozlar (%70-99)

Ciddi stenozlu semptomatik hastalarda
CEA tekrar olugabilecek ipsilateral strok riskini
azaltmaktaydi. Bu nedenle her iki galismada da
CEA, %70'in istiindeki karotis stenozlarinda
onerilmektedir (1,3,4).

Rothwell ve arkadaslar1 semptomatik karotis
arter stenozlarinda yapilan ii¢ genis ¢alhigmay:
tekrar kisiye gore analiz ettiler. Anjiografileri
tekrar degerlendirdiler. Pooled analiz ile NASCET
ve ECST caligmalarinda elde edilen sonuglarin
benzer oldugunu saptadilar. Caligmanin %70'in
tstiindeki stenozlarda tedavi stratejisi yoniinden
en Onemli ozelligi ciddi stenoz segmentinden
sonra distal ICA’da akimin azaldify (kontrastin
distal ICA’ya ge¢ ulagtign veya kontrastin diger
arteriyel bolgelerden semptomatik hemisfere
dogru kollateralize oldugu) ve poststenotik ICA
segmentinde daralma gozlenen vakalarin ayn
olarak analiz edilmesiydi. Bu vakalara tama
yakin okliizyonlu (near occlusion) ad: verildi. Bu
vakalarda cerrahi tedavi uzun siirede medikal
gruba gore anlamh yarar saglamadi. Ciddi
stenozlardan ,,near occlusion” grubu gikanldiginda
CEA’in mutlak yararhgi artmustir. Sonug olarak
Rottwell ve ark yaptiklan re-analiz ¢alismasina
gore CEA, %70'in tstindeki stenozlarda medikal
tedaviye gore oldukga yararhdir. Ancak near-
occlusion kriterlerine uyan vakalar medikal
tedaviden daha ¢ok yarar gorebilirler (6).

American Heart Association’in (AHA) onerileri
de bu yondedir. ECST'ye gore %50'in altindaki
stenozlara CEA onerilmemektedir. %70 iistii
karotis stenozlarda ¢alismalarla kamtlannus olarak
tercih CEA’dir (7).
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b) Orta Derecede Stenozlar (%50-70)

Orta siddetli karotis stenozlarinda NASCET
ve ECST'de CEA, medikal tedaviye gore ciddi
karotis darhklarindaki kadar strok olusma oranim
digiirmemistir. Ayrica NASCET’de vurgulanan
en onemli nokta operasyonu yapacak cerrahmn
tecriibesinin ¢ok onemli oldugu ve operasyon
riski yiikseldikge cerriden yararlanmanin gok
gli¢ olacagiydi. Orta derecede stenozlu hastalarda
perioperatif risk %2 olarak bulunmustur. Bu oranin
agilmas yararlih@: azaltacaktir (1,3,4,6,7).

Yapilan Cox-regresyon analizlerinde uzun
dénemde CEA’den yararlammmin erkeklerde,
retinal semptomlulara goére hemisferik semptomu
olanlarda, TIA yerinenon-disabil stroklu hastalarda,
tandem lezyonu olanlarda (intrakranial) daha
fazla oldugu vurgulanmigtir. Ozellikle kadinlarda
uzun dénem (5 yil) takiplerinde cerrahi tedaviden
daha az yarar gordiiler. Bayanlarda orta derecede
stenozu olanlarda medikal tedaviyle strok goriilme
orani medikal tedavi alan erkeklere gore daha azd1
(%15 kadinlar, %25 erkekler) (3,4,6).

Orta derecede stenozu olan vakalarda peri-
operatif risk oranlar1 da cerrahinin sonucunu
etkileyebilir. Kontralateral karotis stenozu
olanlarda operatif risk (%14) olmayanlara gore
anlamh derecede artmigti ve boylesi bir stenozun
varlig1 operasyon riskini tig kata yakin arttiran bir
faktordii.. Yapilan analizlerde diabetli, yiiksek kan
basinci olan hastalarda da perioperatif risk yiiksek
bulundu. Sol karotis stenozlu hastalarda ve BT'de
lezyonu olan hastalarda perioperatif risk iki katina
yakin bulundu (1,3,4,5,6).

AHA’ya gore semptomatik ve %30-69
oraninda karotis darlig: olan hastalarnin cerrahiden
potansiyel yararlanimui tam olarak belli degildir

7).

Asemptomatik Karotis
Endarterektomi

Asemptomatik  karotis  arter  stenozu
semptomatik stenozlara gore daha az sikhikta
gozlenir. Genellikle tesadiifen veya boyundaki
Gftrimiinden dolay1 saptamir. Asemptomatik
karotis arter stenozu prevalans yaga baghdir. 60
yagin altinda %0.5 iken 80 yasa dogru prevalans
%80’e kadar cikabilir. Amerika’da 50 yaginin
ustiinde olan iki milyon insanda asemptomatik
karotis stenozu tespit edilmistir (8).

'980’lerden itibaren asemptomatik vakalarda
CEA’in yeri aragtinlmugtir. Bu konu ile ilgili

Stenozunda Karotis
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bir¢ok ¢aligma yapilsa da gok merkezli ve vaka
sayisi fazla olan dort calisma goze carpmaktadir
The Mayo Asymtomatic Carotid Endarterectomy
(MACE) Trial cerrahi grupta fazla sayida
miyokard infarktiisii ve TIA goriilmesi iizerine
erken sonlandirilmigt: (9).

1991'de yapilan CASANOVA ve MACE
¢alismalarinin dizayminda problem oldugundan
gunimiizde ¢ok gegerlilikleri bulunmamaktadir
(9,10).

VA Cooporative Study’de 444 hasta medikal
ve cerrahi tedavi grubu olarak randominize
edilmigtir.  lki yil sonunda CEA grubunda
ipsilateral TIA, transient monookuler korliikk ve
strok riski kombine ahindiginda %38'lik risk oram
azalmas saptandi. Ancak yanhzca strok goézoniine
alindiginda CEA’nin herhangi bir tistiinligii yoktu.
Galismada 1/3 vakanin asemptomatik olmadig ve
semptomatik 6zellikler tasidig saptanmugtir (11).

En fazla vaka iceren ACAS’da 40-79 yaglan
arasinda ve 5 yillik yasam beklentisi fazla olan
1662 hasta ¢ahsmada yer almugtir. Calismada
hastalar medikal tedavi alan (325 mg Aspirin)
veya cerrahi ve medikal tedavi alan grup
olarak randomize edildiler. Caligmaya CEA’ye
perioperatif mortalite ve morbidite oram1  %3'tin
alindaki cerrahlar katilmiglardir. Caligma
ortalama 2.7 yil sonra CEA’nin daha yararh
oldugunu saptadigindan sona ermistir. Caligmada
%60"1n tistii karotis stenozu olan vakalar alinmstir.
Bes yilik projeksiyonla ipsilateral strok riski
medikal grupta %11 olarak bulunmugken, cerrahi
olan grupta %5.1 olarak bulunmugtur. CEA ile
tedavi edilen grupta ipsilateral strok igin relatif
risk azalmasi1 %53 olarak saptanmigtir (p=.004;
%95 ClI=22-72). Perioperatif risk %2.3 olarak
bulunmus, bayanlarda komplikasyon erkeklere
gore fazla olarak saptanmugtir. Diabetes mellitus
ve kontralateral karotis stenozunun bulunmasi
periopratif komplikasyon riskini arttirnustir (7, 8).

ACAS’ta ipsilateral strok igin relatif risk
azalmasi1 %53 olmakla beraber mutlak risk
azalmasi iki yil igin yanlizca %1.52 (bir nondisabil
strok’un oénlenmesi icin 67 hasta CEA olmahdir)
olarak saptandi. Bes yil i¢in mutlak risk azalmasi
(absolute risk reduction) yanhizca %5.9'du. Bu
gibi asemptomatik karotis stenozlan gibi diigiik
riskli durumlarda mutlak risk azalmasi daha énem
kazanmaktadir (12,13,14).

AHA ACAS'1 baz alarak %3'tin alunda cerrahi
riski olan ve %60'1n iistiinde karotis darli: olan
vakalara cerrahi 6nermektedir. Fakat semptomatik

Karotis Endartercktomi

karotis arter stenozlarmin aksine ACAS ipsilateral
disabil strok riskini azaltmada CE’'in tam bir
faydasini istatistiksel olarak gostremediginden
dinya g¢apmnda tam kabul godrmemistir.
Hastalarin segiminde yas, cins ve perioperatif
komplikasyonlarin tayini 6nemli rol oynayabilir.
ACAS'ta tam aydinlatilmayan subgrup analizleri
ve hangi risk faktorleri olan hastalarin cerrahiden
daha fazla yarar gorecegi konusu agikhga
kavustukga hangi tip hastalarin cerrahiye gidecegi
de aydinlanabilecektir (8, 12,13,14).

Karotis stenoz derecesi de asemptomatik
vakalarda cerrahiye karar vermede yol gosterebilir.
Norris ve Zu yaptiklan galismada %75-90 karotis
darhigina bagh iskemi riskinin diger darliklara gore
en fazla oldugunu, %91-99 aras1 darliklarda riskin
distiigtinti saptadilar (15).

Chambers ve Hennerici yaptiklari ¢ahismayla
asemptomatik karotis stenozlarim ultrasonla 5
yilin Gstiinde takip ettiler ve %75'in altinda olan
lezyonlarda yillik strok gegirme riskini %2’'den az
buldular. Stenoz %80'i gegtiginde yilhk risk %5’e
yiikselmisti. Caligmalarda erkeklerde risk daha
fazla olarak bulundu (16,17).

NASCET ve ECST c¢alismalarindan da
asemptomatik olan karotis darliklar ile ilgili
veriler elde edilmistir. NASCET’de asemptomatik
vakalarda %75-94 stenozu olan vakalarda yilik
genis arter enfarkti riski %1.9 olarak bulunurken
ECST’ da %80 karotis darligindan sonra strok riski
keskin bir artig gostermistir (1,3,4).

Buagidanbaz1 yazarlarasemptomatik vakalarda
karotis darh@ %80’e ulagtiktan sonra cerrahiye
yonelinmesi gerektigini savunmaktadirlar.

Asemptomatik vakalarda karotis stenozuna
neden olan plakalarin natiirii 6nem kazanabilir.
Ozellikle AHA'min &nerilerinde iilsere plaklarda
strok riski daha fazla olarak . vurgulanmigtir.
Yapilan plak takiplerinde plaklarin geniglemesi
ve hizh bliylimesi de cerrahi karanm tek bagina
olmasa da etkileyebilir (7, 18) .

Bu caligmalarin 113 1inda asemptomatik karotis
stenozlarinda su sonuglara varabiliriz:

+ Asemptomatik hastalarn yarisi kardioembolik
ve laktiner strok gecirmislerdir ve bu hastalar
CE’den gok yarar gérmezler.

* American Heart Association cerrahi riski
%3'tun altinda ve karotis stenozu %60 1n ustiinde
olan vakalarda eger yasam beklentisi 5 yildan
fazlaysa cerrahiyi onermekle birlikte risk ve yarar
orami ¢ok kiiciik olan bu grupta komorbidite,
cerrahin  komplikasyon orami, hastalarin  risk

Tiirk Serebrovaskiler Hastaliklar Dergisi 2003, 9:1; 39-43



Ozdemir ve Ozdemir

faktorleri goz onune alimup degerlendirme
yapimaldir.

Yapilan tim galismalar sonucunda CEA igin
algoritma goyle diizenlenebilir. (Sekil 1, 2 ve 3)

Karotis Stenozu %50-70

— N

Baya.n Tekrarlayan non-disabil strok
Tekrarlayan TI1A ?
Hemisferik semptomlar
Cerrahi riskin diigiik olmasi
Erkek olmak

Kontralatcral karotis stenozu
Retinal secmptomlular

Operasyon igin yiiksek riskli olanlar
Yag>75?

Medikal tedavi CEA

Sekil-1: Orta karotis stenozunda algoritma

Karotis Stenozu >%70-99
Asemptomatik \Sm,pmmﬁk
/ Hasta m mw bagimh
Antiaterosklerotik l
Antiagregan CEA

Sekil-2: Karotis Endarterektom algoritmasinda ilk basamak

Karotis Stenozu >%70

|

Eger operasyon agisindan asafidaki durumlar yoksa CEA uygulamr
Radyasyon stenozu
Stenozun distal yarida olmasi
CEA sonrasi restenoz
Kontrol edilemeyen DM
Kronik obstruktif akciger hastalif
Ciddi intrakranial stenoz
Renal yetmezlik
Kardioembolik strok
Bir tarafta total karotis okliizyonu
80 yagn iistiinde olma
5 yillik yasam beklentisini azaltan medikal hastalik

Sekil-3: CEA igin ikinci basamak

Karotis Endarterektomi Komplikasyonlari
Karotis endarterektomi %70-99 semptomatik
karotis stenozlarinda medikal tedaviye gore tig kat
daha fazla etkilidir. Buna kargin CEA intraoperatif
ve postoperatif riskler tagir. Bu nedenle CEA
sonras1 komplikasyon riski cerrahlar tarafindan
%3’ un altinda tutulmalidir. Bu sekilde CEA
medikal tedaviye gore dstiinliikk saglayabilir.
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CEA sonrasi hastalar yogun bakim sartlarinda
incelenmeli ve monitérize edilmelidir.

Karotis Endarterektomi Sonrasi Komplikas-
yonlar

Strok, miyokard infarktiisii ve 6liim CEA’in
perioperatif komplikasyonlar1 iginde yeralirken,
kranial sinir hasari, yara hematomu, hipertansiyon,
hipotansiyon, hiperperfiizyon sendromu, ndbet,
intraserebral hematom ve rekiirren hematom
postoperatif komplikasyonlar arasinda yer alirlar.

Yara Yeri Hematomu
Yara yeri hematomu CEA sonrasi sik goriilen
komplikasyonlardandir. NASCET g¢aligmasinda
%5.5 hastada gozlenmistir. Cogu kiiglik ve sorun
yaratmayacak hematomlar olsa da genisleyecek
olan hematomlar solunum yolunu tikayabilirler
(7).Hipertansiyon

Kontrol edilmemis hipertansiyon, boyun
hematomu ve hiperperfiizyon sendromu riskini
arttirir (7). Preoperatif hipertansiyon postopertaif
hipertansiyon gelisme riskini arttirmak igin en
onemli faktor olarak bulunmustur. Postopertatif
mortalite oram1 postoperatif hipertansiyonu
olan bireylerde daha sik gozlenmistir. Caplan,
sebat eden postoperatif hipertansiyonu olan
hastalarda intraserebral hemoroji riskini daha fazla
bulmugtur (7). Ayrica yaklagik %21 normotansif
hastada CEA sonrast kan basincanda arts
saptamughir. Ozellikle en fazla artis operasyondan
ilk 48 saat iginde olugmustur. Episodik olarak
olugsan hipertansiyonun nedeni karotis arter
hipersensitivitesine baglanmigtir. Genellikle gegici
bir durum olarak karsimiza ¢iksa da artmus kan
basincinin cerrahiden 12 haftaya kadar sebat
etmesine baroreseptdr yoksunluk sendromu denir.
Bu sendrom daha ¢ok bilateral aterosklerotik
karotis arter lezyonu olan hipertansif hastalarda
sik gozlenir (7).

Postoperatif Hipotansiyon

Postoperatif hipotansiyon yaklasik %5 hastada
gozlenir. Hipotansiyon genellikle 24-48 saat iginde
normale doner. Postoperatif hipotansiyonu devam
eden hastalarda miyokard infarktiisii ekarte
edilmelidir (7).

Hiperperfiizyon Sendromu

Postendarterektomi hiperperfiizyon sendromu
yiiksek grade’li stenozu olan vakalarda uzun
siren hipoperfiizyon ve bozulmus serebral
otoregiilasyona bagh gelisen bir olaydir.
Perioperatif asamada yiiksek grade’li stenoz
distalindeki hemisferde kronik hipoperfiizyon
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hali mevcuttur. Bu bolgedeki kiigiik damarlar
yeterli kani saglamak agisindan maksimal
dilate olmug ve dolayisiyla otoregulasyonlari
kaybetmis durumdadirlar. Yiksek grade’li
stenoz  duzeltildikten  sonra  hipoperfiize
hemisferdeki perfiizyon basina artar ve kapiller
yatag asin perfiizyondan korumak igin gereken
vasokonstriksiyon, bozulmus otoregulasyondan
dolay1 olusamaz. Sonugta bozulmug perfiizyon
basinal intraserebral 6dem ve hemorajiye neden
olur. Serebral perfiizyonda artig 6zellikle tek tarafl
ve ayaga kalkinca gegen bag agrisina neden olur (7).

Intraserebral Hemoraji

Hiperperfiizyon sonrasi sekonder
olarakintraserebral hemoraji olusabilir. Mayo
Klinigin tecriibesine gore operasyondan sonra
ilk iki hafta icinde %0.6 oraninda intraserebral
hemoraji gézlenmistir. Hemorajilerin %60" fataldi.
CEA sonras1 intraserebral hemoraji riski yiiksek
grade’li karotis stenozunda, eski hipertansiflerde,
ileri yag ve orta serebral arterine az kan giden
vakalarda daha sik gozlenmistir. Ayni1 ¢alismada
anjiografik olarak hipoperflizyonun gdzlenmesi
intraserebral hemoraji riskini arttirmigtir. Bu
nedenle hiperperfiizyon riski olan hastalarda kan
basinci kontrolii gok siki sekilde yapilmalidir (7).

Nobetler

CEA sonrasi nobet goriilmesi gok siklikla
gozlenmez. Nielsen ve arkadaglarnn CEA yapilan
yiiksek grade’li hastada ilk 5-7 glin icinde %3
oraninda nébet izledi. Intraserebral hemoraji
veya infarkt olmadan nobet gegiren hastalarda
hiperperfiizyon sendromu ve  hipertansif
ensefelopati neden olarak gosterilmigtir (7).

Karotis endarterektomi sonrasi ileri yastaki,
yiiksek grade’li, kotii kollatarel akimu olan, orta
serebral arter akimi yavas olan ve kontralateral
karotis stenozu bulunan hastalar dikkatlice
incelenmeli ve kan basinglar1 dikkatlice kontrol
edilmelidir. CEA sonrasi biitiin hastalarin ilk 24 saat
icinde yogun bakimda izlenmeleri 6nerilmektedir.
Duruma gore hastalarin normal servise transferi
gergeklestirilebilir.

Sekil-3'te sayilan durumlar varsa, maliyet
hastaya uygunsa, hastanin tercihi s6z konusu ise
ve hekim antikasyonu varsa CEA yerine stant
onerilir.
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