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Karotis Arter Stenozunda Stent Uygulamasi
Rejyonel Anestezi ile Selektif Sant
Kullanilarak Yapilan Karotis
Endarterektomiye Alternatif midir?

Is Carotid Artery Stent Procedure
an Alternative to Carotid Endarterectomy with
Regional Anesthesia Using Selective Shunt

OZET Amag: Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan 2001 ve 2009 yillari arasinda rej-
yonel anestezi altinda karotis endarterektomi ameliyat1 olan 82 ve karotis artere endovaskiiler stent
uygulamasi yapilan 39 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Gereg ve Yontemler: Karotis artere
stent uygulamalarini girisimsel radyoloji ekibi gerceklestirdi. Cerrahi islemlerin tamami ve yogun
bakim takipleri ayni cerrahi ekip tarafindan yapildi. Operasyon siiresi, mortalite, morbidite, hasta-
ne kalig siiresi, ve maliyet analizi hesaplandi, kaydedildi ve gruplar arasinda kiyasland:. Bulgular:
Cerrahi hastalarinin iglem sonras: erken dénem komplikasyonu 4 hastada (%4.9) kanama iken, stent
grubunda 10 hastada (%25.6) hemiparezi, hemipleji, kanama ve konusma bozuklugu gelisti (P=
0.007) Islem sonrasi, endarterektomi grubunda major serebrovaskiiler olay gériilmez iken endovas-
kiiler stent grubunda 10 hastada goriilmistiir (P< 0.001). Endarterektomi uygulanan 2 (%2.5) ve
karotise stent uygulanan 5 hastada (%12.5) eksitus gerceklesmistir (P= 0.039). Ortalama yogun ba-
kim ve hastanede kalig stireleri sirasi ile, cerrahi grupta 1.24 + 1.77 ve 2.5 + 1.76 giin, stent grubun-
da, 8 hasta yogun bakimda izlendi, 1.75 + 0.88 ve 3.79 + 4.0 giin olarak saptandi. (Hastanede kalis
siiresi i¢in, P< 0.0001) Endarterektomi grubunda hastalarin maliyeti hasta bagina ortalama 2800 TL
iken, stent uygulanan hastalarin ki ortalama 3756.41 TL olarak hesaplanmistir (P< 0.0001). Sonug:
Rejyonel anestezi ile yapilan karotis endarterektomi, karotis arter darliklarinin stent ile tedavisiy-
le kiyaslandiginda hala ¢ok daha giivenli, cok daha ucuz, mortalitesi ve morbiditesi ¢ok daha disiik,
seckin bir tedavidir. Gelecekte genis ve uzun vadeli randomize ¢aligmalarda elde edilecek restenoz
oranlar1 bu iki tedavi segeneginin uygulanabilirligi hakkinda daha ayrintihi bilgiler verecektir.

Anahtar Kelimeler: Karotid arterleri; karotid darhigy; endarterektomi, karotid

ABSTRACT Objective: In this study, 82 patients who were treated with carotid endarterectomy
and 39 patients who were treated with stent due to carotid artery stenosis in between 2001-2009
were evaluated retrospectively and compared. Material and Methods: Carotid artery stenting was
performed by interventional radiology team in angiography suit. All the endarterectomy procedu-
res were performed by the same cardiovascular sugery team. Operation times, mortality, morbi-
dity, hospital stay times and cost analysis were calculated, recorded and compared between surgery
and stent groups. Results: The number of early complications in surgery group was in 4 patients with
hemorraghia (4.9%) and 10 patients in stent group (25.6%) with hemiparesia, hemiplegia, hemor-
raghia and disphasia. Although there was no cerebrovascular event in surgery group, in stent gro-
up 10 patients had cerebrovascular event (P< 0.001). Mortality occured in 2 and 5 patients in surgery
(2.5%) and stent (12.5%) groups respectively. The mean intensive care unit stay time in surgery
and stent groups were 1.24 + 1.77 and 2.5 + 1.76 day and hospital stay time in surgery and stent gro-
ups were 1.75 + 0.88 and 3.79 + 4.0 day respectively. In financial analysis total costs for surgery
group was 2800 Turkish liras and in stent group 3756.41 Turkish liras (P< 0.001). Conclusion: Ca-
rotid endarterectomy with regional anesthesia is a safer and cheaper treatment modality with lo-
wer rates of mortality and morbidity when compared with carotid artery stenting. Big randomized
series in future studies will give more detailed information about the feasibility of these two treat-
ment modalities.

Key Words: Carotid arteries; carotid stenosis; endarterectomy, carotid
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n 6nemli sebebini karotis arterlerin aterosk-
E lerotik hastaliginin olusturdugu, serobrovas-

kiiler hastaliklar; erigkinlerde 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir.' Internal karotis
arter darhigy sikligi 6. dekatta %0.5 iken, 80 yasin
iizerinde %10’a ulasmaktadir.?® Karotid endarte-
rektomi ekstrakranial karotis hastaliklarinin teda-
visinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Hastaligin tanisinda kullanilan yoéntemler ultraso-
nografi, MR anjiografi ve DSA (digital substraction
angiography)’dir. DSA sadece taniy1 kesinlestirmek
i¢in degil ameliyatta yol haritamizi belirlemek i¢in
de 6nemlidir (6rnegin, intrakraniyal lezyonlari, si-
fon lezyonlarini saptamak 6nemli, ayn sekilde tilse-
re plaklarin varlig1, tandem lezyonlarin saptanmas:
acisindan son derece faydalidir. Karotis endarterek-
tomi ile ilgili NASCET (North American Sympto-
matic Carotid Endarterectomy Trial) ve ECST
(European Carotid Surgery Trial) caligmalarinda,
hastalarin semptomatik olup olmadigina gore %50-
99, %60-99 ve %70-99 IKA stenozu olan hastalarin
medikal tedaviye gore endarterektomiden daha faz-
la faydalandiklar: gosterilmistir.*® Cerrahi secenek-
ler primer kapama, yama ile tamir, eversiyon
endarterektomisi olarak 6zetlenebilir.*!!

Ideal stent kolay izlenebilecek radyoopasitede,
biikiilebilir, uygulandiktan sonra minimal ya da hi¢
kisalmayan, uygulamasi kolay, 6zellikle fleksiyon
bolgelerinde deforme olmayacak elastisitede, diisiik
profilde ve yiiksek genigleme oranina sahip, basari-
sizlikta ¢ikarilabilen, trombojenik 6zelligi diisiik,
ylizeylerinde doku gelisimini 6nleyici ve ucuz ol-
malidir. Kullanimda olan endovaskiiler stentlerin
hicbiri bu 6zelliklerin tamamina sahip degildir.!?
Stent ile anjioplastide basariy1 genelde akut donem-
de tromboz ve okliizyon ile ge¢ dénemde neointi-
mal hiperplazi gelismesi diisiiriir. Ayrica karotid
bifurkasyon diizeyindeki aterom plaklarinin frajil,
iilsere ve hemorajik olabildikleri gozlemlenmistir."
Karotid PTA’nin, asemptomatik, serebrovaskiiler
olay (SVO) ve siddetli olgularda 6liimle sonuglana-
bilen ana komplikasyonu, intraserebral emboli, an-
jioplasti balonun yaptig1 plak parcalanmasina
baglidir." Bu komplikasyonlarin 6niine ge¢mek i¢in
farmakolojik ya da mekanik serebral koruma yon-

temleri uygulanmaktadir.’>*
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Bu ¢aligmada amag karotis artere endarterek-
tomi yapilan ve endovaskiiler stent konulan hasta-
lar arasinda operasyon siiresini, mortalite,
morbidite, hastane kalis siiresi, ve maliyet analizi-

ni kiyaslamaktir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun onay1 (Onay Tarihi:
06/10/2009, Onay Numarasi: KA09/386) alinarak,
Bagkent Universitesi T1ip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan 2001 ve 2009
yillar arasinda karotis arter stenozu nedeni ile ka-
rotis endarterektomi ameliyat1 olan 82 hasta (Grup
A) ve karotis artere endovaskiiler stent uygulama-
s1 yapilan 39 hasta (Grup B) retrospektif olarak in-
celenmis, 2008 yili1 sonrasinda ¢aligmaya alinan
hastalar prospektif olarak incelenmistir. Islemler
oncesi hastalardan yazili onay formu alinmigtur.
Cerrahi iglemlerin tamami ve yogun bakim takip-
leri ayni cerrahi ekip tarafindan yapildi. Endovas-
kiiler stent uygulamalarini girisimsel radyoloji
ekibi gerceklestirdi. Hasta epikrizleri, ameliyat
notlar1 ve radyoloji kayit sistemi ile hastalarin rad-
yolojik goriintiileri incelenerek hastalarin demog-
rafik bilgileri ve ko-morbid 6zellikleri elde edildi.
Hastalarin klinik bulgular1 (amorozis fugax, ko-
nusma bozuklugu, SVO) ile ilgili bilgiler toplanda.
Grup A’nin erken ve ge¢ donem kontrolleri ayni
cerrahi ekip tarafindan yapildi. Endovaskiiler
stent konulan hastalar noroloji ve radyoloji klinik-
lerinin ortak takibi ile izlendi. Hastalarin bilgile-
rine hastane arsiv ve kayit sistemi olan Avicenna
programi kullanilarak ulagildi. Maliyet bilgileri ise
hastane mali igler ve tahakkuk servisinden alin-
mistir.

Karotis endarterektomi yapilan 82 hastanin,
631 erkek (%76.8), 19’u kadin hasta idi (%23.2),
ortalama yas 70.73 + 9.03 y1l idi. Semptomatik has-
talarda darlik eger %50 ve tizerinde ise miidahale
uygulanirken asemptomatik hastalarda %70 ve
iizerindeki darliklara miidahale edildi. Karotis ar-
tere endovaskiiler stent uygulanan 39 hastanin 29’
u erkek (%74.4), 10’u kadin hasta idi (%25.6), or-
talama yag 71.05 = 6.87 yil idi. Cerrahi grubunda 2
hastada (%2.4) hipertansiyon (HT), 1 hastada
(%1.2) Diabetes Mellitus (DM), 3 hastada (%3.6)
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koroner arter hastaligi (KAH), 41 hastada (%50)
KAH, DM ve HT, 13 hastada (%15.8) DM ve HT,
10 hastada (%12) KAH ve DM saptanmigtir. Endo-
vaskiiler stent grubunda ise, 7 hastada (%18) HT, 2
hastada (%5) KAH, 13 hastada (%33.3) KAH, DM
ve HT, 4 hastada (%5) HT ve DM, 13 hastada
(%33.3) KAH ve DM saptanmistir. Girisimsel Is-
lemler i¢in Siemens Multistar T.O.P marka DSA
cihazi kullanild. islemlerde Wallstent (Boston Sci-
entific Inc. ABD) marka stent, filtre olarak Filter-
wire EX (Boston Scientific Natick, MA. ABD)
Angioguard emboli-capture guidewire sistemi
(Cordis, Minneapolis, MN, ABD) kullanilmaigtir.
Karotid arterlerde izlenen stenozlar NASCET kri-
terlerine gore derecelendirilmigtir. Kendiliginden
veya balonla agilan stent stenoz bdlgesini igine ala-
cak sekilde yerlestirilmistir. Tiim hastalara iglem
sirasinda 5.000-10.000 iinite heparin IV olarak uy-
gulanmigtir. Hastalara ACT takibi yapilmad: yo-
gun bakim izleminde aPTT takibi uygulandi. Bu
islemler sirasinda filtre sistemleri ile saglanan se-
rebral koruma yontemleri 33 hastada kullanilmig-
ken, 6 hastada kullanilmamigtir. Cerrahi tedavi
hastalarin klinik durumlari, doppler USG, BT ,MR
anjiyografi ve DSA sonuglar esas alinarak planlan-
d1. DSA karotis arter darliklarinin tanisinda gold
standart olarak kabul edilmekle beraber ultraso-
nografi ile tan1 konulduktan sonra yapilan MR an-
jiografi de taniy1 dogruluyorsa ameliyat karar1 bu
iki tetkike gore verildi. Gorlintiiniin net degerlen-
dirilemedigi veya USG ile MR anjiografi arasinda
uyumsuzluk saptanan durumlarda DSA tetkikine
basvuruldu. Hastalara ameliyat 6ncesi uygulana-
cak anestezi sekli ve iglem sirasinda neler yapila-
cagl anlatilarak iglem sirasinda kendilerine sorular
sorularak biling durumunun degerlendirilecegi ve
elinde tutacag1 bir aygit ile motor muayenesinin
yapilacag: anlatildi. Hastalara rejyonel anestezi ve-
rildikten sonra, ana karotid arter prepare edilerek
5000 U heparin IV bolus olarak verilip IKA klem-
pe edilerek yaklasik 2 dakikalik siirede nérolojik
degerlendirme yapildi, klemp konulmasini tolere
eden hastalarda isleme devam edildi. IKA klempa-
jina tolerans yok ise AKA ile IKA arasina sant yer-
lestirildi. Primer tamir 6 mm {zerinde, yama
kullanimi (sleevepatch) ise 6mm’ nin altinda ¢apa
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sahip olan [KA’larda gergeklestirildi. Eversiyon
endarterektomi yaptigimiz hastalarda ise IKA'nin
everte edilmesi ile plagin uzandig distal alan ra-
hatlikla goriildii ve uzun plaklar rahatlikla gikari-
labildi.

Hastalardan elde edilerek, ¢aligmada kullani-
lan degiskenlerin dagilimi bilgisayar ortaminda si-
niflandirildi. SPSS v13.0 (Statistical Package for the
Social Sciences for Windows, version 13.0) progra-
mu kullanilarak istatistiksel sonuglar elde edildi. Pa-
rametrik degerler ortalama ve +2 SD sapmasi ile
verildi. Istatistik icin Mann-Whitney U, “Ki-kar,e
students “t” test ve One-Way ANOVA testleri kul-
lamildu. Istatistiksel énemlilik, “p” degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlarda (p< 0.05) “ Var ” olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Karotis endarterektomi uygulanan 82 hasta ve en-
dovaskdiler stent konulan 39 hasta iizerinde retros-
pektif olarak yapilan ¢alismada, hastalarin islem
oncesi klinik bulgular degerlendirildiginde; Karo-
tis endarterektomi uygulanan hastalarin 12’ si
(%14.6) asemptomatik, 70’1 (%85.4) semptomatik
olup, endovaskiiler stent uygulanan hastalarin ta-
mami semptomatikti. Cerrahi yapilan grupta ko-
nusma bozuklugu 6 hastada (%7.3), amarozis fugax
6 hastada (%7.3), vertigo 8 hastada (%9.75), birden
fazla semptom 50 hastada (%60.97) goriilmiisken,
12 hastada sikayet yoktu (%14.63). Endovaskiiler
stent hastalarinda ise, 3 hastada konugma bozuklu-
gu (%7.7), 2 hastada vertigo (%5.1), 2 hastada amo-
rozis fugax (%5,1), 1 hastada hemiparezi (%2.5), 31
hastada birden fazla klinik (%79.5) bulgu vardi.
Cerrahi teknik olarak, 52 hastada (%63.4) primer
tamir, 12 hastada yama (%14.6), 18 hastada eversi-
yon (%21.9) endarterektomisi kullanildi. Endar-
tektomi yapilan 4 hastada (%4.9) sant kullanma
ihtiyaci oldu. Cerrahi uygulanan 4 hasta (%4.9) he-
matom nedeniyle tekrar ameliyata alindi. Diger 78
hastada (%95.1) ise herhangi bir komplikasyon ol-
madi. Karotis artere endovaskiiler stent uygulanan
hastalarin 2’sinde kanama (%5.1) ve sonrasinda
pseudoanevrizma gelisti ve glue enjeksiyon yapila-
rak tamir edildi (P= 0.676) Cerrahi gruptaki hasta-
larda islem sonrasi mindr SVO goriilmedi, Karotis
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artere endovaskiiler stent uygulanan grupta ise 27
(%75) hastada komplikasyon goriilmezken, 6 (%15)
hastada hemiparezi, 1 hastada hemipleji (%2.5), 2
hastada kanama (%?5), 3 hastada konusma bozuklu-
gu (%7.5) gelisti (P=0.007).

Hastalar islem sonrasi 6zellikle cerrahi grupta
1. giin yogun bakimda izlendi ve ortalama 1.24 +
1.77 giin icinde servise alinarak 2.5 + 1.76 giin i¢in-
de hastaneden ¢ikarildi. Karotis artere endovaskii-
ler stent uygulanan grupta ise 8 hasta yogun
bakimda izlendi ve 1.75 + 0.88 giinde servise alinip
3.79 + 4.0 giin icinde hastaneden ¢ikarild1 (P<
0.0001). Her iki grupta, islem sonrasi ilk giin hasta-
lara diisiik molokiil agirlikli heparin standart ola-
rak uyguland: ve diger giinler cerrahi grupta 36
hastada ASA (%44), 31 hastada klopidogrel (%38),
15 hastada dual antiagregan tedavi (%18) ile devam
edildi. Endovaskiiler stent uygulanan grupta ise 30
hastada klopidogrel (%77), 9 hastada dual antiag-
regan (%23) uygulandi ve klopidogrel taburculuk
sonrasi devam edildi. Her iki grup, kontrollerde en-
darterektomi sonrasi patensi takibi, restenoz varlh-
g1 veya yoklugu, karotis doppler, MR anjiografi, BT
anjiografi yontemleri ile degerlendirildi. Kontroller
islemlerden sonra ilk 3. ayda, daha sonra her 6 ay-
da bir yapildi. Cerrahi grupta endovaskiiler stent
grubundan farkli olarak yara iyilesmesi de deger-
lendirildi. Her iki grupta birer hastada 12 ay sonra
restenoz saptandi. Restenozlar miidahale gerektir-
medikleri i¢in bu hastalara ikincil islem yapilmad:
(restenozlar %20-30 idi). Cerrahi grubunun 71’in-
de erken kontrol, 11’inde ise ge¢ kontrol varken
endovaskiiler stent hastalarinin 22’sinde erken,
17’sinde ise ge¢ kontrol vardir. Hastalara yapilan
kontrollerde cerrahi grubunda; 35 hastada doppler,
15 hastada BT anjiografi, 2 hastada MR anjiografi
yapilirken, endovaskiiler stent grubunda; 17 hasta-
da doppler, 5 hastada BT anjiografi, 2 hastada MR
anjiografi kullanildi. Hasta gruplari islem sonrasi
SVO yoniinden degerlendirildiginde, endarterek-
tomi grubunda SVO yokken, endovaskiiler stent
grubunda 39 hastanin 10’'unda SVO goriilmiigtiir
(P<0.001).

Karotis endarterektomi uygulanan 82 hastanin
2’sinde eksitus (%2.5) gerceklesmistir. Hastalarin
birinde; koroner arter hastaligina bagl iskemik de-

66

KAROTIS ARTER STENOZUNDA STENT UYGULAMASI REJYONEL ANESTEZI {LE SELEKTIF SANT KULLANILARAK...

kompanzasyon sonras: gelisen kardiyak arrest, di-
gerinde ise temporal bolgede islem sonras: gelisen
enfarkt neticesinde ortaya ¢ikan genel durum bo-
zuklugu eksitus nedeni olarak saptanmistir. Endo-
vaskiiler stent uygulanan 39 hastanin 3’iinde iglem
sonrast 2’sinde ise islemden bagimsiz eksitus
(%12.8) gortlmistiir. Bir hastada sol hemipleji, ko-
nusma bozuklugu, genel durum bozulmasi, akut
enfarkt, iki hastada subaraknoid kanama gelismesi,
konugma bozuklugu, hemipleji ve genel durum bo-
zulmasi, diger bir hastada ise koroner bypass ame-
liyat1 sonras1 mediastenit nedeni ile, bir digeri de 4
yil sonra koroner arter hastaligina bagli olarak ek-
situs gerceklesti. Bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir. Karotis arte-
re endovaskiiler stent konulmasi sonrasinda mor-
talite istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
olarak degerlendirilmisitir (P=0.039). Hastalara ya-
pilan iglemlerin maliyeti hesaplandiginda karotis
endarterektomi yapilan 82 hastanin tedavi maliye-
ti hasta bagina ortalama 2800 TL iken, endovaskii-
ler stent uygulanan 39 hastanin tedavi maliyeti
ortalama 3756.41 TL olarak hesaplanmistir (P<
0.0001). Anlamli bulgular Tablo 1’de gosterilmis-
tr.

I TARTISMA

Bizim iizerinde durdugumuz soru sudur: Karotis
arter endovaskiiler stentleme sonuglarinin endar-
terektomiye esit veya daha iyi oldugu yoniinde
herhangi bir bulguya sahip miyiz? Ileri yas, kont

ralateral ileri dereceli stenoz ya da okliizyon, ka-

rotis arterde ilave stenoz, konjestif kalp
yetmezligi, karotis endarterktomiye bagli reste-
noz, radyoterapi sonrasi gelisen stenoz gibi du-
rumlarda hastalarda ameliyat sirasinda ve hemen
sonrasinda iskemik fel¢ ve 6lim orani daha yiik-
sek oldugundan bu olgularda alternatif tedavi
yontemi olarak karotis artere endovaskiiler stent
uygulamas: giindeme gelmistir. Calismamizda ise
hasta gruplarimiza baktigimizda cerrahi hastala-
rinin ek hastaliklar: endovaskiiler stent grubun-
dan daha az degildi ve 6liim ve stroke oranimiz
endarterektomi yapilanlarda %4.8, endovaskiiler
stent yapilanlarda ise %15.3 ile (P< 0.001) litera-

riirle benzerdir.?!
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TABLO 1: Anlamli olarak saptanan bulgular.
Cerrahi Grubu Stent Grubu
islem Sonrasi Erken Dénem Komplikasyon (p = 0.007) Konusma bozuklugu 0 3{%7.5)
Kanama 4 {%4.9) 2 (%5)
Hemiparezi 0 6 (%15)
Hemipleji 0 1(2.5)
Yok 78 (%95.1) 29 (74.3)
islem Sonrasi Ge¢ Dénem Komplikasyon (SVO) (p < 0.001) 0 10 (% 25)
Hastanede Kalis Siresi (p < 0.0001) 2.5+ 1.76 Gin 3.79 £ 4.0 Gin
Mortalite (p = 0.039) 2 (% 2.5) 5 (% 12.5)
Hasta Bagl Ortalama Maliyet {p < 0.0001) 2800 TL 3756.41 TL

Karotis arter endovaskiiler stentlenmesi sira-
sinda olusan embolizasyonlarin yakalanmasi ve
¢ikarilmas: i¢in giindeme getirilen filtrelerin yer-
lestirilme sirasinda, debrislerin mobilize olmasina
ve SVO gelismesine neden oldugu gosterilmekte-
dir.?»? Bu cihazlarin maddi olarak ek yiik getirme-
si de akildan g¢ikarilmamasi gereken bir konudur.
Stent grubundaki yiiksek inme nedeni 6 hastada fil-
tre kullanilmamis olmas: olabilir ve bu hastalarda
filtre kullanilmamasinin sebebi bu hastalarin stent
grubunun ilk hastalar1 olmalaridir.

Karotis artere endovaskiiler stentleme yapilan
calismalarda yaygin bir arguman da iglemin aneste-
zi ile yapilan karotis endarterektomiden, hem has-
ta konforu hem de serebral koruma yoniinden
iistiin oldugu yoniindedir. Ancak son 10-15 yildir
uygulanan rejyonel anestezide hastanin bilinci ye-
rinde oldugundan serebral monitorizasyon yiiksek
sensitivite ve spesivitede uygulanabilmektedir.?*
Hastanin operasyon esnasinda bilincinin yerinde
ve motor fonksiyonlarin da giivenilir olarak takip
edilebilir olmasindan dolay: karotis klempi veya
operasyon esnasinda hastada olusabilecek degisik-
likler goriiliip, sant kullanimi veya sant disfonksi-
yonuna yonelik girisimler vakit kaybedilmeden
uygulanabilmektedir. Rejyonel anestezi esliginde
sant kullanim orani literatiirde %10-15 olarak gos-
terilmis, caligmamizda da bu oran 4 hasta ile %5
olarak gerceklesmistir.®” Bu ayn1 zamanda sant kul-
lanimina bagl intraoperatif emboli ve inme orani-
n1 da asagiya cekmektedir. Rejyonel anestezinin
dezavantajlar1 olarak ise anestezi teknigine bagh
komplikasyonlar, acil entiibasyon gerekliliginde
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kars: kargiya kalinmasi muhtemel problemler ve is-
lem esnasinda hasta ile arzu edilen kooperasyonun
kurulamamas: olarak kabul edilmektedir. Caligma-
mizda tiim ameliyatlar rejyonel anestezi altinda ya-
pildi ve yukarida bahsedilen dezavantajlar
yasanmadi, degisen oranlarda primer tamir, yama
ile tamir ve eversiyon endarterektomi olarak 3 cer-
rahi teknigi de uygladik. Ug farkli teknigin erken
ve ge¢ donemde mortalite ve morbiditeye etkili
olabilecek bir yonii saptanmamakla birlikte 6zel-
likle eversiyon yontemi ile klemp siiresindeki ki-
salik, yabanci materyal kullanmama, anastomoz
hattinin daha kisa olmas1 ve damar endotelindeki
hasarin azlig1 nedeni ile secilen hastalarda avantaj-
11 olabilmektedir.?* Karotis endarterektomide uy-
gulanan lokal anestezi ile genel anesteziyi
kiyaslayan GALA calismasindaki sonuglarda komp-
likasyon ve mortalite yoniinden her iki grup ara-
sinda anlaml fark bulunamamis olsa da maliyet
analizi agisindan lokal anestezinin daha avantajli
oldugu yorumu yapilmaktadir Bizim serimizde ge-
nel anestezi kullanilmadig i¢in bu yonde bir spe-
kiilasyon yapmak dogru olmamakla beraber
maliyet analizi yapildiginda lokal veya rejyonel
anestezi ile endarterektomi uygulamanin daha uy-
gun maliyetli olacag: soylenebilir.”®

Karotis artere endovaskiiler stent uygulanma-
s1 hastalar i¢in daha az invaziv ve tirkiitiicii bir is-
lem olarak gosterilebilir, hastalarin erken mobilize
olabilecegi ve daha az hastane takibi olacagi umu-
lur. Literatiirde “daha az invaziv” oldugu savunulan
endovaskiiler stent hastalarinin ¢aligmamizda daha
uzun siire hastanede yatirilmig olmas: da ilging bir
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bulgudur. Endovaskiiler stent uygulamasi sonrasi
olusabilecek morbiditenin hastanin yasam konfo-
runu etkileyebilecek duruma gelebilecegi dikkati
ceken bir bulgu olarak gortilmiistiir. Serebrovaskii-
ler hastaliklar beraberinde getirdikleri is giicii kay-
b1 ve tedavi maliyetleri ile tilkelerin saglik sistemi
iizerine 6nemli bir mali yiik getirmektedir. Endar-
terektomi yapilan hastalarda tedavi maliyeti her
hasta i¢in ortalama 2800 TL iken endovaskiiler
stent kullanilan hastalarda 3756.41 TL olarak he-
saplanmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p< 0.0001). Burada da agik¢a
goriildtigii gibi endarterektomi, kurumlarin iglerli-
gini siirdiirebilmesi ve sosyal giivenlik sistemleri-
nin maliyet hesaplamalarinda avantaj saglamak-
tadir.

KAROTIS ARTER STENOZUNDA STENT UYGULAMASI REJYONEL ANESTEZI {LE SELEKTIF SANT KULLANILARAK...

0 SONUC

Bu caligma tek merkezli ve retrospektif karakteri
agir basan ve goreceli olarak az sayida hasta ile ya-
pilmis bir calismadur. Tki grup hasta sayilar1 agisin-
dan da standardize degildir. Stent grubunda 6
hastada filtre kullanilmamasi da bu karsilagtirmay:
zor kilmaktadir ama bununla beraber s6yle bir yo-
rum yapilabilir. Lokal anestezi ile sant kullanilma-
dan veya selektif sant kullanilarak yapilan karotis
endarterektomi, endovaskiiler stent tedavisi ile ki-
yaslandiginda hala ¢ok daha giivenli, ¢ok daha
ucuz, mortalitesi ve morbiditesi ¢ok daha diisiik
seckin bir tedavidir. Gelecekte genis ve uzun vade-
li randomize ¢aligmalarda elde edilecek restenoz
oranlari bu iki tedavi seceneginin uygulanabilirligi

hakkinda daha ayrintili bilgiler verecektir.
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