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OZET

GIRIS ve AMAC: Asemptomatik Karotis stenozu olan hastalarda, hastahgin ilerlemesinin nedenleri iyi belirlenmemistir. Bu
hastalarda hastalik ilerlemesi icin risk faktorlerini tamimlayan veriler yetersizdir. Calismamizin amaci, bu hasta
popiilasyonunda hastalik progresyonu insidansini ve risk faktorlerini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM: Ekim 2012- Mart 2017 tarihleri arasinda inme polikliniginde takipli orta derecede asemptomatik
karotis stenozu olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, medikal
komorbideteleri, medikal tedavileri, diger risk faktorleri, darlik dereceleri, plak natiirleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 54 hastadan toplam 56 karotis arter degerlendirildi. Ortalama yas: 68,4+7,7 (52-89) idi.
Ortalama takip siiresi: 27+1,16 (min: 6 ay- max: 53 ay). Degerlendirilen 56 karotis arterin 14’tinde (%25) baslangi¢
darhigina gore ilerleme tespit edildi. flerleme olan ve olmayan grup karsilastirildiginda cinsiyet, risk faktérleri, plak natiiri,
sigara, antiagregan veya statin kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi (cinsiyet p: 1, HT p:
0,56, DM p: 0,08, HPL p: 0,53, KAH p: 0,13, gecirilmis SVH p: 0,85, statin kullanimi p: 1, antiagregan kullanimi p: 0,48). Tiim
hastalar asemptomatik olarak kaldi. Darlikta ilerlemesi olan grup daha geng idi. (ilerleme olan grup: 65.7+9.5, ilerleme
olmayan grup: 69.3+6.8 p: 0.034).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda, orta derecede asemptomatik karotis darlig1 olan hastalarin doértte birinde darlik
derecesinin ilerledigi, ancak bunlarin da asemptomatik kaldig1 gézlendi. Darlikta ilerlemesi olan grubun daha geng olmasi
disinda risk faktorleri, plak natiirii, statin kullanimi ve antiagregan kullanimi agisindan farkhilik saptanmadi. Hastaligin
ilerlemesi icin bagimsiz risk faktorlerini belirlemede daha uzun siireli prospektif ve daha genis ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Asemptomatik karotis hastaligi, darlikta ilerleme, strok.

DETERMINING THE PROGRESSION IN MODERATE ASYMPTOMATIC CAROTID STENOSIS

ABSTRACT

INTRODUCTION: The progression of the moderate asymptomatic carotid stenosis is not well determined. The risk factors
for the progression are not fully described in the literature.

MATERIAL and METHODS: The patients who were diagnosed as moderate asymptomatic carotid stenosis between
October 2012-March 2017 were enrolled to the study retrospectively. Demographic variables, co-morbidities, treatments
and other risk factors, percentage of the stenosis and plaque natures were evaluated.

RESULTS: : Fifty four patients and 56 carotid arteries were evaluated. Mean age was 68,4+7,7 (52-89). Mean follow-up
period was 27+1,16 (min: 6 months- max: 53 months). The progression of the stenosis was determined in 14 carotid
arteries within 56 carotids (25%). There were no significant differences between sex, risk factors, plaque natures and the
use of antiaggregants or statines (sex p: 1, hypertension p: 0,56, Diabetes Mellitus p: 0,08, hyperlipidemia p: 0,53, coronary
heart disease p: 0,13, stroke p: 0,85, statine usage p: 1, antiaggregant usage p: 0,48) between progression detected group
compared to the not detected group. All patients remained asymptomatic during the study. The patients were younger in
the group of carotids that progressed (progression detected group: 65.7+9.5, progression not detected group: 69.3+6.8 p:
0.034).
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DISCUSSION and CONCLUSION: Our analysis demonstrated that one fourth of the patients with moderate asymptomatic
carotid stenosis was progressed to severe stenosis and they were all remained asymptomatic. Except from the younger
age, there were no significant differences between sex, risk factors, plaque natures and the use of antiaggregants or
statines in the group of carotids that progressed. Long-term prospective studies should be performed with larger sample
sizes to identify the independent risk factors for the progression of the asymptomatic carotid stenosis in the future.

Keywords: Asymptomatic carotid disease, progression, stroke.

GiRiS

Tim inmelerin yaklasik 2/3'lini iskemik
inme olusturmaktadir. Bu iskemik inmlerin %20-
30'u Kkarotis aterosklerotik hastaliga baghdur.
Ekstrakraniyal karotid arter stenozlari ise iskemik
inmelerin yaklasik %9’undan sorumludur (1). Bu
hastalarda gelecekteki inme riski artmakta, ancak
kanitlar riskin 20 yildan fazla uzun siirede
distiigiinii gdstermektedir (2,3).

Yiizde elliden fazla liiminal daralma gosteren
asemptomatik karotid stenozlari, genel
popiilasyonun yaklasik %3.6'sinde gozlenir ve bu
durum yashlarda ve erkeklerde daha yiiksek
prevalans ile seyreder (4,5). Gelecekteki norolojik
olaylar acisindan daha ytiksek risk tasiyan karotis
stenozlarinin belirlenmesi, yogun terapi veya
invaziv  stratejilerin daha uygun sekilde
hedeflenmesine yardimci olacaktir.

Asemptomatik  karotis  stenozu  olan
hastalarda yiiksek inme riskinin potansiyel
belirtecleri arasinda karotid darliginin derecesi ve
luminal darhgin daralma progresyonu rol
oynamaktadir (6,7). Stenoz ilerlemesi, hastalarin
%5 ile >%20'sinde ortaya ¢ikabilir (8,9).

Bu calismanin temel amaci bilinen orta
derecede asemptomatik karotid stenozu olan
hastalarda, karotis limen daralmasinin
progresyonunun sikligin1 ve neden olabilecek risk
faktorlerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2012- Mart 2017 tarihleri arasinda
inme polikliniginde takipli, karotis arterde >%50
darlig1 olan, diizenli kontrollere gelen ve en az bir
yildir takipleri devam eden, diizenli araliklarla
karotis Doppler ultrasonografi (USG) yaptiran, en
az alti ay icerisinde herhangi bir semptom
vermeyen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi Hastalarin demografik o6zellikleri,
medikal komorbiditeleri, medikal tedavileri, diger
risk faktorleri, darlik dereceleri, plak natiirleri
kayit edildi. NASCET metodu kullanarak yapilan
Karotis Doppler USG sonuglarina gore hastalar
%50-69, %70-89, %90 ve tlizeri olacak sekilde ti¢
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gruba simiflandirild1 (Figiir). Takiplerinde karotis
Doppler USG de hiz artist bulunan ve grup
degistiren hastalara bilgisayarl tomografik
anjiografide (BTA) dogrulama yapildiktan sonra
‘darlikta ilerleme’ olarak kabul edildi. Darlikta
ilerlemesi olan grupla olmayan grup karsilastirildi.

inme polikliniginde takip edilen karotis
hastalari tarandi

Kriterlere uygun 2 %50 darligi olan en az 1 yillik takibi olan
54 hasta degerlendirmeye alindi

2 hastanin her iki karotis arteri birlikte degerlendirildigi igin
toplamda 56 karotis arter incelendi

14 karotis arterde ilerleme saptandi 42 karotis arterde ilerleme saptanmadi

2 hasta I. Gruptan Il. Gruba
11 hasta I. Gruptan IIl. Gruba
1 hasta Il. Gruptan Ill. gruba

Figiir. Calisma dizayni ve 6zeti.

BULGULAR

Toplam 54 hasta calismaya dahil edildi. 54
hastanin 2 tanesinde bilateral karotis arter darligi
vardi. Bu 2 hastanin Kkarotisleri ayr1 ayri
degerlendirildi. Ortalama yas: 68,4+7,7 (52-89) idi.
Ortalama takip siiresi:27+1,16 ay idi (min: 6 ay-
max: 53 ay). Bir hastada takip siiresi 6 ayd.
Toplam 14 hastada (%25) baslangi¢ darligina gére
ilerleme tespit edildi (Tablo I). ilerleme olan ve
olmayan grup Kkarsilastirildiginda cinsiyet, risk
faktorleri, plak natiirii, sigara, antiagregan veya
statin kullanimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark goézlenmedi (cinsiyet p:1, HT
p:0,56, DM p:0,08, HPL p: 0,53, KAH p:0,13,
gecirilmis SVH p:0,85, sigara p:0,68, statin
kullanimi p:1, antiagregan kullanimi p: 0,48).
Takip siiresince tiim hastalar asemptomatik olarak
kaldi. Hastalarda inme veya gecici norolojik defisit
gozlenmedi. Darlikta ilerlemesi olan grup daha
genc idi. (ilerleme olmayan grup: 69.3+6.8 ilerleme
olan grup: 65.7+9.5 p: 0.034 ) (Tablo II).



Tablo I. Darlikta ilerlemesi olan hasta gruplari.

Darlikta ilerlemesi olan hasta gruplari

L.gruptan II. Gruba gegen hasta sayis1 2
(%50-70 den %70-89)

L.gruptan IIl.gruba gegen hasta sayisi 11
(%50-70 den %90 ve iizeri)

IL.gruptan III. Gruba gecen hasta sayis1 1

(%70-89 dan %90 ve lizeri)

Tablo II. Demografik 6zellikler.

]_)arllkta ]_)arllkta P
Ilerleme yok  Ilerleme var
Yas 69.3+6.8 65.7+9.5 0.034
Cinsiyet 1
Kadin 12 (28.6%) 4 (28.6)
Erkek 30 (71.4%) 10 (71.6)
Risk faktorleri:
HT 41 (97.6%) 14 (100%) 0.56
DM 13 (31%) 8(57.1) 0.08
HPL 25 (59.5%) 7 (50%) 0.53
KAH 15 (35.7) 2 (14.3) 0.13
Sigara 7 (16.7) 2(14.3) 0.68
RT oykiist 1(2.4%) 1(7.4) 0.44
Gegirilmis SVH 10(23.8) 3(21.4) 0.85
Tedavi:
Statin 27 (64.3) 9 (64.3) 1
Antiagregan 36 (85.7) 13 (92.9) 0.48

(HT:hipertansiyon, DM:diabetus mellitus, HPL: hiperlipidemi, KAH:
koroner arter hastalig, RT: radyoterapi, SVH: serebrovaskiiler hastalik).

TARTISMA

Calismamizda, degerlendirilen orta derecede
asemptomatik karotis darligi olan hastalarin
dortte birinde (%25, n:14) darlik derecesinin
ilerledigi, ancak bunlarin da asemptomatik kaldigi
gozlendi.

Literatiirde asemptomatik karotis
darliklarinda darlikta ilerleme insidansini %5,5 ve
%31,3 olarak bildiren ¢alismalar mevcuttur
(10,11). Bizim c¢alismamizda darlikta ilerleme
yluzdesi onceki calismalara benzer olarak %25
olarak bulunmustur. Ancak bu calismalarda i1limh
asemptomatik karotis darligi olan hastalardaki

darlikta ilerleme insidansi olup, bizim
calismamizda orta derecede darligi olan
asemptomatik karotis darliklarindaki ilerleme
insidansidir.

Ayrica baseline stenozlarin ciddiyeti baz
calismalarda progresyon i¢in risk faktorii olarak
tanimlanmis ve orta derecedeki darliklarin ilimh
darliklara gore anlamli derecede daha hizl
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progrese oldugu gosterilmistir (12-14). Bu
nedenle izlemde yapilan Doppler USG’nin risk
faktorlerinin durumuna gore selektif yapilmasi
gerektigini savunan yayinlar mevcuttur. Yani
birgok risk faktdériinii bir arada bulunduran
hastalarin goriintiilemeden daha fazla
yararlanabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat halen
goriintiilemenin degeri tartismalidir (15).

Onceki c¢ahigmalar, ipsilateral progresyonun
yas, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi ile
iligkili oldugunu gostermistir (16-18). Ancak bizim
calismamizda darlikta ilerlemesi olan grupta yas
ortalamasi darlikta ilerleme olmayan gruba goére
daha geng olarak tespit edilmistir. Bu durumu
darlikta ilerleme olmayan gruptaki hasta sayisinin
daha fazla olmasina ve bu hastalarin daha ileri
yasta olmalarina bagladik.

Genel popiilasyonda yiiksek dereceli karotid
arter stenozu varlig1 icin bagimsiz bir faktor olarak
tanimlanan diabetus mellitus (19) acisindan her
ne kadar darlikta ilerleme olan grupta siklig1 daha
fazla gozlense de istatistiksel olarak her iki grup
arasinda anlamhilik tespit edilmedi. Kakkos ve ark
nin 2014 de yaptiklar1 bagka bir ¢alismada 6nceki
risk faktorlerine ek olarak plak alani, erkek
cinsiyet ve kreatinin de armis progresyon
incelenmis ve bu faktorlerin ilerlemede rol
oyanadig1 ilk defa gdosterilmistir. Ve yine ayni
calismada lipit distriicii tedavi kullaniminin
insidansi azaltug gosterilmistir (20).
Calismamizda onceki c¢alismalarin aksine her iki
grupta erkek kadin oranlar1 benzerdi. Plak natiirti
olarak miks, kalsifiye ve yumusak plak olarak
ayirdigimizda her iki grup arasinda anlaml bir
fark tespit etmedik. Ve yine her iki grup arasinda
lipit disiriicii tedavi alim1 ve sigara kullanimi
acisindan anlamh bir fark tespit edilmedi. Son
guidelinelara gore cerrahi tedavi olsa da olmasa da
asemptomatik karotis stenozu olan ve ytlksek
inme riski tasiyan hastalarda medikal tedavi
(statinler ve antiplateletler) 6nerilmektedir
(21,22).

Asymptomatic Carotid Surgery Trial‘a gore
hizli progresyon gozlenen asemptomatik karotis
stenozlar1 ipsilateral norolojik olaylar icin
ongordiiriciidir ve medikal tedavi tek basina
koruyucu degildir (23). Bu nedenle uygun
tedavinin se¢imi, progresyon takibi i¢in uygun
aralarla goriintiileme yapilmasi 6nemlidir.

On sirkillasyona bagh iskemik inmeli
hastalarin % 12-% 20'sinde karotis stenozunun
>% 50 gorildiigi tahmin edilmektedir (24). Mark
F.Conrad ve arkadaslariin 2013’'de yaptiklan
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calismada; 794 asemptomatik karotis darlig1 olan
hastalarin 6 yillik takiplerinde hastalarin %11,8
inde ayni taraftan noérolojik semptom gecirdigi ve
semptomlarin da %>58’inin inme oldugu tespit
edildi. Ilk semptom ortalama 36 ayda gozlendi.
Yine sekiz yillik takip yapilan baska bir ¢alismada
ortalama inme orani ilerleme olan grupta %2,0
ilerleme olmayan grupta %1,1 olarak tespit edildi
(23-25). Bizim c¢alismamizda ¢alismaya dabhil
edilen hastalar ortalama 27 ay takip edildi. (min:6,
max: 53 ay). Bu siire icerisinde hastalarda hig
semptom gozlenmedi. Bu durum takip siiremizin
kisa olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bununla birlikte, 6nceki ¢alismalara benzer
olarak bizim ¢alismamizda da retrospektif tasarim,
kiiciik 6rneklem bilytikligl, kisa takip stiresi
nedeniyle 6énemli sinirlamalari igeriyordu.

Asemptomatik karotis darlig1 olan hastalarda
darligin ilerlemesini saptamak ve risk faktorlerini
belirlemek optimal tedavi i¢in gereklidir. Bizim
calismamizda orta derecede Asemptomatik karotis
darhigr olan hastalarda darligin ilerleme hiz1 %25
olarak tespit edilse de; hastaligin ilerlemesi icin
bagimsiz risk faktoérlerini belirlemede daha uzun
stireli prospektif ve daha genis ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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