Damar Cerrahisi Dergisi 1995 (4), 60-63

Asemptomatik Karotis Darliklarinda

Cerrahi Tedavi ve Sonuglari
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OZET
Marienhospital Hamm-Almanya Damar Cerrahisi Kliniginde 10/87 den itibaren 5 yil iginde 275 asemptomatik Xaro-

tis Stenozunda 297 Karotis Endarterektomisi uygulanmistir.

Perioperatif mortalite olmarmig, 3 olguda gegici nérolojik bulgu saptanmis ve bunlar da daha sonra klinik sekel birak-

madan iyilesme gdstermiglerdir.

Postoperatif 2. glinden baslayarak hastalar giinlik dozu 100 ile 500 mg arasinda degisen oral Aspirin almiglardir.

3 ile 60 ay arasinda degisen izleme siresi ortalama 40.3 aydir.

izleme siiresi icinde 31 hasta kaybedilmistir. 18 olguda miyokard infarktiist, 8 olguda malignite, 3 olguda diger ne-
denlerden dolay: 6l0m gelismistir. 2 olguda (1 i ispilateral, 1 i kontralateral tarafta) strok ve sonuglarina baglh 6limler or-

taya gikmistir.

% 70 ve Ustindeki darliklar, Glseréz ve yumusak plaklarda asemptomatik hastalarda da KEA uygulamak gerekir.
KEA serebrovaskiler nedenlere bagl felgleri ve buna bagh élimleri azaltmaktadir.

SUMMARY

Surgical Therapy in Asymptomatic Carotid Stenosis and the Results

In vascular surgery clinic of Marienhospital Hamm-Germany 297 carotid endarterectomy in 275 asemptomatic pati-

ents were opereted.
Perioperative mortality was not found.

In three cases temporary nerurological deficits were seen, though they disappeared without leaving any seguelae.

All cases were given Aspirin 100 to 500 mg/day postoperatively.

The Meaning of follow-up was 40,3 months, between 3 and 60 months.

In follow-up 31 deaths was seen. Of the 31 deaths the reason was myocardial infarction in 18 cases, malignancy in
8, other causes in 3. In two cases (one case ipsilateral. one case contralateral), the reason was the stroke.

In conclusion, the CEA is needed in cases with 70 % carotid stenosis and over, ulcerated and soft plaque in the

asemptomatic patients.

GIRIS

Karotis Endarterektomisi profilaktik bir ameli-
yat olup, felcleri ve buna bagh Sliimleri azaltmay1
amaclar (1,2, 3,4, 5, 6).

Felclere bagh oliimler Almanya'da senede 142/
100 000 gibi bir oranda ortaya ¢ikmaktadir. ABD
de bu oran yilda 73/100 000 dir. Almanya'da Karo-
tis bifiirkasyonundaki lezyonlara bagh fel¢lerin yil-
da 30 000 oldugu tahmin edilmis olup bu sayida
KEA vapilmasi gerektigi bildirilmigtir. Buna rag-
men 1988 yilinda Almanya'da yapilan toplam KEA
sayisinin 8 800 oldugu bildirilmistir (7).

Tiirkiye'de 1993 yilina kadar yapilan toplam
KEA sayisi ise 400 i gegcmemektedir (8).

KEA damar cerrahisinde yapilan klasik ameli-

yatlar listesine girmis olup 80'li yillarda ABD'de
yapilan en ¢ok vaskiiler girisimdir (9). Buna rag-
men bazi noktalan ile tartismalar siirmektedir. Bu
tartismalar daha ok asemptomatik hastalarda yo-
gunlagsmaktadir. Ciinkii semptomatik hastalardaki
KEA nin gereklili3i zaten randomize ¢alhismalarla
(NASCET, ESCT) artik kesin olarak kamitlanmugtir
(14, 15).

Asemptotamik hastalarla ilgili CASANOVA ca-
lismas1 cerrahi tedavinin Ustiinliglini gosterme-
mis olmakla beraber elestirilecek bir ¢cok yam var-
dir (12). Cilinkii bu ¢ok merkezli calismaya katilan
merkezlerin bir tanesinde morbidite % 20 olarak
gerceklesmistir ve bu toplam degerlendirmeyi et-
kilemigtir. Ayrica bu ¢alismada % 90'min iistiindeki
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darliklar degerlendirmeye alinmadigindan sonug-
larinin ne dereceye karar inandiric1 ve kabul edile-
bilir oldugu tartismalidir. Ciinkii bu gruptaki has-
talar, semptomatik hastalar icinde énemli bir oran-
da temsil edilmektedirler ve bdylece genel sonucu
etkilemektedirler.

Asemptomatik karotis stenozlu hastalarda cer-
rahi tedavinin gerekli oldugunu gosteren cok sayl1-
da neden vardir. Bunlarin arasinda:

a- karotisteki stenozlar saruldigindan daha kisa bir
stirede tam tikanmaya doniismektedir (13).

b- Karotisteki stenozlara bagh cerrahi infarktlarin
yaklasik yarisi GIA gecirilmeksizin gelismekte-
dir.

¢- % 10-15 oraninda serebral infarktlar klinik belirti
vermemektedirler.

d- Gegirilmis GIA lar patolojik olarak kabul edilir:
ler. Ciinkii bu hastalarin % 30-40 inda Bilgisa-
yarli Tomografi ile infarktlar goriilmektedir.

e- Semptomatik hastalardaki ameliyat mortalite ve
morbiditesi asemptomatik hastalardan daha faz-
ladir. Dolayss: ile beklemekle gecen zaman has-
talarin semptomatik olmasina ve béylece mor-
talite ve morbiditenin artmasina yol acabilmek-
tedir (4, 14, 15).

Biitiin bunlara ek olarak Ocak 1993 te sona eren
Veterans Affairs Cooperative Study of Carotid En-
darterectomy for Asymptomatik Carotid Stenosis
adli asemptomatik hastalan iceren cok merkezli
calismaya gore KEA ve sonrasinda medikal tedavi
felglerin, onlenmesinde en etkili yoldur. Nérolo-
jikbulgular yalniz medikal tedavinin uygulandig
grupta % 20.6 olarak gerceklestirilmisken, cerrahi
tedavi ve medikal tedavinin beraberce uygulandi-
g1 grupta % 8 olarak bulunmustur (15, 16).

TANIMLAMA

Semptomatik veya asemptomatik olgu kavra-
minda su siniflamayr uygun gormekteyiz: Sol ve
sag karotis ile vertebro-basiler sistem. Semptoma-
tik diyebilmek icin karotisteki lezyonlarla nérolo-
jik bulgulara neden olan serebral lezyonlarm aym
sisteme yani ayni tarafa ait olmasi gerekmektedir.
S6z gelimi sol taraftaki total bir okluzyonda bu ta-
rafta GIA olsa bile, sag tarafta bulunan bir darhkta
bununla ilgili bir semptom yoksa saj taraftaki
darlig1 asemptomatik olarak kabul etmek gerekir
).

Genelde diinya literatiiriinde kabul géren bu si-
niflamanin eksik oldugu nokta ise global serebral
yetmezliklerin (unutkanlik vs gibi) siniflama digin-
da birakilmasidir. Ayrca Bilgisayarh Tomografide
(BT) goriilen semptomsuz serebral infarktlarin si-
niflamaya alinmamasidir.

MATERYAL VE METOD ,

10/87 den baslayarak Marienhospital Hamm-
Almanya Damar Cerrahisi Kliniginde asemptoma-
tik toplam 297 olguda KEA uygulanmustir.

Asemptomatik olgu diyebilmek icin darhgn
bulundugu tarafa ait klinik semptomlarin anamne-
zinde olmamasi esas alinmugtir. Dolayis: ile bilate-
ral KEA uygulanan bazi hastalanmizda diger ta-
rafta semptomatik karotis darliklar1 olsa bile de-
gerlendirmeye alinmamuslardar.

% 70 ve ustiindeki darliKlar ile iilseréz veya yu-
musak plaklari olan hastalar ve nérolojik buigular:
olmayan ve buna ait bulgular1 anemnezinde olma-
yan olgular cerrahi girisime aday kabul edilmistir.

22 olguda KEA kisa araliklarla bilateral uygu-
lanmugtir. 27 olguda KEA daha sonra yapilacak,
kan basincinda degjsikliklerin olabilecegi bir ame-
liyata hazirlik olarak uygulanmustir.

En gencinin 38, en yaghsmin 84 oldugu hasta
grubumuzda ortalama yas 63.2 idi. 196 olguda hi-
pertansiyon, 118 olguda Diabetes Mellitus varda.

Tum olgularda tani bidireksiyonal doppler tet-
kiki ile konulmustur. Preoperatif ek olarak tiim ol-
gularda anjiyografi uygulanmistir. Gergi uygun
durumlarda renkli doppler tetkikleri ile de endi-
kasyon konulabilirse de bizim cahsmamizda tiim
olgularda preoperatif anjiyografi uygulamasi ame-
liyata hazirhk ve girisimin planlanmasinda temel
tetkik olarak kabul edilmistir. Ameliyata hazirhk
olarak tiim olgularda Bilgisayarli Tomografi yapil-
mugtir.

Girigim genel anestezi altinda yapilmistir. Ster-
nokleidomastoid kasin 6n kenarina paralel bir in-
sizyonla baglanilms, fasyal ven baglanarak karotis
bifiirkasyonu dikkatlice prepare edilmistir.

5000 IU Heparin iv verildikten sonra arterlere
klampaj yapilmistir. Ana karotis arterden baglana-
rak internal karotis artere dogru uzayan uzanlama-
sina arteryotomiden sonra 2 olgu diginda tiim ol-
gularda Sant yerlestirilmistir. -

Intimal flep olusmamasmma 6zen gosterilerek
endarterektomi yapilmis ve daha sonra arteriotomi
bazi olgularda primer, bazilarinda ise PTFE patch
ile kapatilmigtir. Burada operatériin bilgi ve dene-
yimi patch uygulama veya primer kapatmada rol
oynamugtir. d

3 ile 60 ay arasinda degisen siirelerle hastalar
izlenmis olup ortalama izleme siiresi 40.3 aydur. iz-
lemeler poliklinigimizdeki bulgulara ve aile he-
kimlerinin verilerine dayanmaktadir. Az bir hasta
kesiminde telefonla kendileri veya yakinlarinin bil-
giler, direkt olarak saglanmistir. Dolayis: ile tiim
olgularda postoperatif goriintilleme  yontemleri
uygulanmadigindan klinik veriler degerlendirme-
ye esas alimuistir.
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BULGULAR

6 olguda postoperatif erken donemde hema-
tom gelismis ve ilk 24 saatte genel anestezi altinda
bosaltilmigtir. Hematom nedeni olarak olgularin
hepsinde diffuz kanama odaklar1 saptanmig olup
stturlerde veya arterlerin kendisinde ligatiirii ge-
rektirecek kanama odagl saptanmamustir. Reviz-
yon sonrast biitiin olgularda yaralar primer olarak
kapanmustir.

Perioperatif mortalite goriilmemigtir. 3 olguda
gecici norolojik bulgu saptanmig; spontan olarak
sekel birakmadan iyilesmiglerdir.

3 ile 18 giin aras1 degigsen hospitalizasyon son-
rasi tiim olgular kalia nérolojik bulgu olmaksizin
taburcu edilmislerdir.

4 olguda gecici n. hypoglossus parazisi gortl-
miistiir. Henliz hospitalizasyon dénemi iginde
spontan iyilesmiglerdir.

2. postoperatif giinden baglayarak tiim olgular
guinlik dozu 100 ile 500 mg arasinda degisen aspi-
rin oral almislardir.

Ortalama 40,3 ay olan izleme siiresinde 3 olgu-
da ispilateral kalici felg goriilmiistiir.

Ortalama 40.3 ay olan izleme siiresi igindeyken
31 hasta kaybedilmistir. Olim sebebinin basinda
18 hasta ile myokard infarktiisli, 8 hastada malig-
nite, 3 hastada diger sebepler ve 2 hastada strok
sonucu gelismistir. Yalmz bu hastalarda geligen
strok 1 inde ipsilateral, digerlerinde kontralateral
tarafta gelismigtir.

KEA uygulanmis hastalarda izleme stiresi
iginde oliim nedenleri

Miyokard infarktiisii il
Malignite

Diger

Strok ve sonucu

N W oo

Toplam ) e ol

TARTISMA

KEA bugiin artik damar cerrahisinin temel giri-
simlerinden biri olmugtur. 1984 te ABD en fazla
uygulanmus vaskiiler girisimdir (9).

KEA leri damar cerrahisi iginde rutin iglemler
arasma girdiginden, dogru endikasyon konuldu-
gunda ve ozenli bir cerrahi teknik uygulandifinda
perioperatif mortalite azdir. Hatta alt ekstremitele-
re uygulanan diger vaskiiler girisimlerin periope-
ratif mortalitesinden daha diigtiktiir (10).

KEA mun gerekliligi semptomatik hastalarda ke-
sin olarak randomize ¢ok merkezli calismalarla
(NASCET, ESCT) kamitlanmustir (11, 12). Bu konu-

da yapilan NASCET cahsmasinda cerrahi tedavi-
nin {istiinligi kesin olarak gosterildiginden 6n go-
riilen siire beklenilmeden ¢alisma sona erdirilmis-
tir (11).

ESCT calismasi Cerrahi tedavinin semptomatik
hastalardaki ustiinliigiinii yine ayn sekilde goster-
mistir (12).

% 90'nin istiinde olan darhiklarda cerrahi teda-
vinin gerekliligi tartisma konusu degildir. Darhgin
% 70 ile % 90 arasinda olan asemptomatik hastalar-
da ytriitillen CASANOVA ¢alismasi cerrahi teda-
vinin Gstiinligiinii gostermemis olmakla birlikte
medikal tedavinin tstiinliigiini de gostermedigin-
den KEA uygulanmasina kars: bir kanit olarak ileri
stiriilememektedir. Ayrica bu ¢ok merkezli ¢alis-
maya katilan merkezlerin farkli perioperatif morta-
lite ve morbiditesi oldugundan genel bir kaniya
varmak zordur. S6zgelimi bu ¢alismadaki merkez-
lerden birinin morbiditesi % 20 ye varmustir. Bu da
genel degerlendirmeyi etkilemistir (13).

Bunun disinda Ocak 1993 de sona erdirilen bir
calismada asemptomatik hastalarda cerrahi tedavi-
nin medikal tedavi ile kombinasyonunun en etkili
felg profilaksisini sagladig: kesinlesmistir (16, 17,
18).

Bu calismamizda asemptomatik olgularda uy-
gulanan 297 KEA nin perioperatif mortalitesi % 0
olmustur.

Postoperatif erken donemde ortaya gikan néro-
lojik bulgularda sekel birakmadan iyilesmisglerdir.
Profilaktik bir ameliyat oldugundan asemptomatik
hastalardaki KEA nin perioperatif mortalite ve
morbiditesinin % 3 {in altinda tutulmas1 gerektigi
belirtilmistir (5). Calismamizda morbidite ongorii-
len sinirlarin altinda gergeklestirilmistir.

40.6 ay olan ortalama izleme siiresinde 3 (%
1.01 n= 297) olguda ipsilateral fel¢ ortaya gikmistir.
Bu oranin medikal tedavinin tstiinlGgiinii savu-
nan yayinlarda bile yilhik % 1 ile 3 arasinda ortaya
ciktigr dusuniilirse asemptomatik hastalarda da
cerrahi tedavinin yerinin kesin oldugu sonucuna
varimaktadir (19, 20, 21).

40.6 ay olan izleme siiresinde 31 hasta kaybedil-
mistir. Bu olgularda sadece 1 tanesinde ipsilateral
tarafta gelisen strok oliim sebebi olmusg, diger ol-
guda strok kontralateral tarafta gelismistir. Diger
olgularda Sliimler serebro-vaskiiler hastaliklar di-
sindaki sebeplere bagli olarak gelismiglerdir.

Halbuki karotis stenozlu hastalarda cerrahi te-
davi uygulanmadig taktirde strok ve sonucuna
bagl dliimler ilk siray1 almaktadir (1, 2, 22, 23). Bu
da KEA nin cerrahi girisim sonrasi uzun dénemde-
ki olumlu etkisini gostermektedir.
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SONUC

Asemptomatik seyreden karotis stenozlu hasta-
larda da stenoz % 70 veya daha fazla ise cerrahi gi-
risim uygulanmalidir. Cerrahi tedavi hem stroktak
koruyucu etki gostermekte hem de serebrovaskii-
ler sebeplere bagh 6liimleri azaltmaktadir.

Bu sonuglan ile daha fazla KEA nin uygulan-
mas1 dilegimiz olup, bunun da topluma sosyo-
ekonomik katkilarinin olacag kesindir.
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