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Atriyal fibrilasyon ve karotis arter darlhig1 birlikteliginde karotis endarterektomi sonrasi
medikal tedavi deneyimi
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0z
Amag: Bu ¢aligmada karotis endarterektomisi yapilan atriyal fibrilasyonlu hastalarda antikoagiilan tedavi stratejimiz ve deneyimlerimiz
sunuldu.

Hastalar ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2001 - Nisan 2015 tarihleri arasinda karotis arter darli1 nedeniyle toplam 817 hasta ameliyat
edildi. Atriyal fibrilasyon tanili toplam 102 hasta (62 kadin, 40 erkek; ort. yas 67.2+9.4 y1l; dagilim, 41-87 y1l) retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin timi varfarin ve aspirin tedavisi almaktayd:.

Bulgular: Bir hasta ameliyat sonrasi erken dénemde diyaliz sonras: olugan hipotansiyon ve takip eden kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi.
On iki hasta farkli nedenlerle ameliyat sonrasi ge¢ donemde kaybedildi. Hastalarin yedisinde ameliyat sonrast hematom nedeniyle
recksplorasyon gereksinimi oldu. Ug hastada ameliyat sonrasi erken dénemde hemiparezi ile karakterize norolojik olay gelisti ve heparin
ile antiédem tedavisi sonucunda timi geriledi. Dort hastada re-stenoz saptandi. Hastalardan tgiline perkiitan stent greft implantasyonu
uygulandi. Bir hasta yeniden ameliyat edildi.

Sonug: 100 mg/gin aspirin ve uluslararasi normallestirilmis oran deZerini 2-3 arasinda tutacak sekilde varfarin kombinasyonu hasta
grubumuz i¢in uygun tedavi segenegi oldu. Ancak atriyal fibrilasyonu olan ve karotis endarterektomi uygulanan hastalar i¢in kesin bir
antikoagiilan tedavi protokolii olusturmak i¢in cok merkezli, genis 6l¢ekli bagka ¢alismalara gereksinim vardir.

Anabtar sozciikler: Antikoagiilan tedavi; atriyal fibrilasyon; karotis arter hastalig1; karotis endarterektomi.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to present our anticoagulant treatment strategies and experiences in patients with atrial fibrillation
undergoing carotid endarterectomy.

Patients and methods: Between January 2001 and April 2015, a total of 817 patients were operated due to carotid artery stenosis in our
clinic. A total of 102 patients (62 females, 40 males; mean age 67.2+9.4 years; range, 41 to 87 years) with the diagnosis of atrial fibrillation
were retrospectively analyzed. All patients were on warfarin and aspirin treatment.

Results: One patient died in the early postoperative period due to sudden hypotension after dialysis, followed by cardiac arrest. Twelve
patients died due to various reasons in the late postoperative period. Seven patients required re-exploration due to hematoma. Three patients
had a neurological event characterized by hemiparesis in the early postoperative period and all of them were regressed with heparin and
anti-edema therapy. Four patients had re-stenosis. Percutaneous stent graft implantation was performed in three patients. One patient was
re-operated.

Conclusion: Aspirin 100 mg daily combined with warfarin keeping the international normalized ratio of 2 to 3 was an appropriate treatment
option for our patient group. However, further, multi-center, large-scale studies are required to establish a definite anticoagulant treatment
protocol for patients with atrial fibrillation undergoing carotid endarterectomy.
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Ileri yag niifusun artmasi ile birlikte karotis arter
hastalig1 dinyadaki 6nemli saglik sorunlarindan biri
haline gelmistir. Ileri yas, sigara oykiisi, dislipide-
mi ve hipertansiyon karotis arter darlig: ile iliskili
major risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.! Bu
hastalik cerrahi endarterektomi veya karotis arter
stent uygulamasi ile tedavi edilebilir. Karotis endar-
terektomi birgok klinikte halen altin standart tedavi
secenegidir.

Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda karotis endar-
terektomi teknik olarak farkl: degildir; fakat literatiir-
de karotis endarterektomi yapilan atriyal fibrilasyonlu
hastalar i¢in ameliyat sonrasi antikoagiilan stratejisin-

de eksiklikler bulunmaktadir.

Atriyal fibrilasyon kalici aritmilerin en sik gériilen
tipidir.?) Gortilme siklig: yasla birlikte artar ve 80 yas
tzeri her 10 kisiden birinde atriyal fibrilasyon oldu-
gu varsayilir.’) Iskemik kalp hastaligi gecirmis veya
kapak hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi bulunan
hastalarda daha sik goriilebilir.*! Bu nedenlerle atriyal
fibrilasyon ve karotis endarterektominin ayni kigide
birlikte bulunmas: olasidur.

Biz bu yazida hasta grubumuzda uyguladigimiz
antikoagiilan tedavi protokolini paylasacagiz.

HASTALAR VEYONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2001 - Nisan 2015 tarihleri ara-
sinda karotis arter darligi nedeniyle toplam 817 hasta
ameliyat edildi. Atriyal fibrilasyon tanili 102 hasta
(40 erkek, 62 kadin; ort. yas 67.2+9.4 yil; dagilim,
41-87 yil) retrospektif olarak incelendi. Hastalar yapi-
lacak islem hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
yazili onamlari alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri uyarinca gerceklestirildi. Hastalarin timi
atriyal fibrilasyon nedeniyle Coumadin ve aspirin
tedavisi almaktaydi. Ameliyatlardan once uluslarara-
st normallestirilmis oran (INR) degerini dustrmek
amaciyla Coumadin kesildi ve giinde iki kez subkutan
olarak 0.1 mg/kg dozunda digik molekil agirlik-
Ii heparin (enoksaparin sodyum, Clexane, Sanofi
Winthrop Endustrisi, Maisons-Alfort/Fransa) bas-
landi. Ameliyatlar INR degeri normale déniince ger-
ceklestirildi. Kalp hizi 100/dk tzerindeki hastalarda
ritim kontrold amaciyla kardiyoloji kliniginin 6neri-
leri dogrultusunda altta yatan kardiyak patoloji de goz
6ntinde bulundurularak verapamil, diltiazem, digoksin
ya da metoprololol kullanildi. Ameliyat sonras: erken
dénemde tedavide digik molekil agirlikli heparin
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ve Coumadin kombinasyonu uygulandi. Uluslararas:
normallestirilmis oran degerinin normale dénmesiyle

birlikte diigitk molekiil agirlikls heparin kesildi.

2015 yili sonrasinda ise hastalarda yeni nesil oral
antikoagiilan ve aspirin kullanildi, bu nedenle 2015
sonrasi hastalar caligmaya dahil edilmedi. Hastalar
komorbid faktorler, yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikler agisindan irdelendi. Tanida Doppler ultraso-
nografi, manyetik rezonans goriintileme veya bilgisa-
yarli tomografi anjiyografi kullanildi. Calismaya izole
karotis arter cerrahisi uygulanan hastalar dahil edildi,
endovaskiiler yontemler ile tedavi edilen hastalar ¢alig-

ma digt birakildi.
Cerrahi teknik

Ameliyatlar lokal anestezi altinda gergeklegti-
rildi. Prilokain hidroklorid insizyon hattina sub-
kitan olarak uygulandi. Cerrahi sirasinda hasta
agri hissettigi durumlarda prilokain hidroklorid
ek doz olarak uygulandi. Toplam prilokain dozu
5 mg/kg ile sinirliydi. Cerrahi sirasinda remifenta-
nil (0.025-0.05 mg/kg/dk) kooperasyonu ve hasta
konforunu muhafaza etmekte yeterliydi. Kan basinc:
kontroli i¢in devamli nitrogliserin perfiizyonu kulla-
nildi. Gerekli durumlarda diltiazem ya da metoprolol
ek olarak uygulandi. Klempler kaldirildiktan sonra
hasta konforu i¢in midazolam (0.025-0.05 mg/kg, i.v
enjeksiyon) verildi. Klemp koyulmadan 6nce sistemik
heparin (100 IU/kg) verildi ve cerrahi sonras: anta-
gonize edilmedi. Tki-ti¢ dakikalik klemp testi sonras
nérolojik muayenede dezoryantasyon gelismesi tizeri-
ne bu hastalarda sant®! kullanildi.

Standart insizyon sternocleidomastoid (SCM)
kasina paralel yapildi. Common karotis arteri (CCA),
internal karotis arter (ICA) ve eksternal karotis
arter (ECA) hazirlandi. Sistemik heparinizasyonu
(5000 IU) takiben arterler klempe edildi. Hastanin
biling ve norolojik durumu sézli uyar: ve kars: beden
yarisinda ayak ve el hareketlerine verdigi yanit ile
arteriyotomiden 6nce 2-3 dakika degerlendirildi.
Norolojik bozukluk saptandiginda endarterektomi
sant kullanilarak gergeklestirildi.”! Karotis endar-
terektomi ve primer onarim olagan énlemle gercek-
lestirildi. Iki tarafli karotis darligi olan hastalarda
oncelikle semptomatik taraf, aksi takdirde darligin
daha fazla oldugu taraf ameliyat edildi.

Istatistiksel analizler

Tum verilerin girisi ve degerlendirilmesi Windows

i¢cin SPSS 15.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
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programi kullanilarak yapildi. Deskriptif istatistiksel
degerlendirme sadece 6nem arz eden degiskenler i¢in
uygulandi. Yapilan istatistiksel degerlendirme siirekli
degiskenlerin ortalama degerleri ve standart sapmalar,
kategorik degiskenlerin frekans ve rolatif frekanslari-
nin belirlenmesiyle yapildi. Normal dagilimi olmayan
stirekli degiskenler median ve aralik olarak gosterildi.
Tum p degerleri iki yonli istatistiksel degerlendir-
menin sonucu olarak elde edildi ve p=0.05"ten kiiciik

degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Koroner arter hastaligi (KAH) olan 15 hasta-
ya ameliyat oncesi koroner anjiyografi yapildi ve
12 hastaya perkitan koroner girisim uygulandi.
Ug hastada medikal takip karari alindi. Yirmi g
hastada gecirilmis koroner arter baypas cerrahi dyku-
sti, 11 hastada izole kardiyak valviler patoloji ve yedi
hastada KAH ile birlikte kardiyak valviler patoloji
vard: (Tablo 1).

Hastalarin 23’tinde iki tarafli karotis arter darlig:
vardi. Bu hastalarda semptomatik tarafin ameliyati-
na oncelik verildi. Karg: tarafin ameliyatindan once
tedaviye digiik molekil agirlikli heparin (enoksapa-
rin sodyum, Clexane, Sanofi Winthrop Industrie,
Maisons-Alfort/France ile devam edildi. Her iki
karotis arter tedavi edildikten sonra standart tedavi
protokolil uyguland.

Hastalarin 72’si hipertansif, 56’s1 diyabetik idi.
Seksen bir hastada kronik, 21 hastada paroksismal
atriyal fibrilasyon vardi. Hastalarin 85’1 sempto-
matikti. Yirmi bir hastada gecirilmis inme oykusd,

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Say1  Yiizde

Cinsiyet

Kadin 62 60

Erkek 40 39
Kronik atriyal fibrilasyon 81 79
Koroner arter hastaligi 23 22
Kardiyak valviler patoloji 1 10
Kronik bgbrek yetmezligi 5 4
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 12 11
Gecirilmig inme 21 20
Kalic1 inme 12 11
Malignite 7 6
Paroksismal atriyal fibrilasyon 21 20
Hipertansiyon 12 70
Diyabetes mellitus 56 54
Iki tarafl karotis arter darhg 23 22
Semptomatik 85 83
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12 hastada kalici inme bulgusu olarak hemiparezi
vardi. Diger hastalarda gegici gérme kayb: (amarozis
fugaks), bas donmesi, denge kayb: gibi ortak semp-
tomlar bulunuyordu. Yedi hastada malignite, iki has-
tada interstisyel akciger hastaligi, 12 hastada kronik
obstriiktif akciger hastaligi, bir hastada polikistik
bobrek hastaligi, bes hastada kronik bobrek yetmezligi
vardi. Hastalarin 82’si aktif sigara igicisi ve 20’si sigara
icim 6ykisi olan hastalard: (Tablo 1).

Tim ameliyatlar lokal anestezi altinda yapildi.
Ortalama karotis klemp stresi 28.3+5.2 dakika ve
ortalama ameliyat siiresi 62.4+8.2 dakika idi. Klemp
testi sirasinda sekiz hasta karotis klemplenmesini
tolere etmedi, verbal ve duyusal uyaranlara yanit ver-
meyen hastalarda Pruit-Inahara (LeMaitre Vascular,
Burlington, Massachusetts, USA) sant kullanildi.

Perioperatif mortalite ve morbidite gortilmedi.

Toplam 102 hastada 125 karotis endarterektomisi
uygulandi. Ortalama takip stresi 64.2+11.5 (dagilim,
5-168) ay idi. Hastalar erken ve ge¢ mortalite agisin-
dan irdelendi. Bir hasta erken dénemde diyaliz sonrasi
olusan hipotansiyon ve takip eden kardiyak arrest
nedeniyle kaybedildi. Bes hasta yaslilik ve komorbid
faktorlere bagli olarak ameliyat sonrast bes yillik siire
icinde kaybedildi. Tki hasta kalp yetmezligi nedeniyle
ameliyat sonrasi Uglinci ve dordiinet yillarinda kardi-
yoloji yogun bakim tnitesinde interne edildi ve hasta-
lardan biri ameliyat sonras: dérdiinci yilinda kalp yet-
mezligine bagli olarak kaybedildi. Bes hasta malignite
nedeniyle ameliyat sonrasi ge¢ déonemde kaybedildi.

Hastalarin yedisinde ameliyat sonrast hematom
nedeniyle reeksplorasyon gereksinimi oldu. Ug hastada
acil kogullarda, dort hastada elektif kogsullarda uygu-
landi. Acil kosullarda reeksplore edilen t¢ hastada
ameliyat sonrasi sekiz saat icinde hematom gelisti.
Kronik bébrek yetmezligi olan iki hastada sirasiyla
besinci ve yedinci ginlerde, diger iki hastada tgiin-
cli ve dérdincii giinlerde reecksplorasyon gereksinimi
oldu. Acil kogullarda ameliyat edilen bir hasta diginda
aktif kanama odag: bulunamad: (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin ameliyat sonras: takip ozellikleri

Say1 Yiizde
Erken mortalite 1 0.9
Geg mortalite 11 10
Ameliyat sonrasi hemiparezi 3 2.9
Restenoz 4 3
Shunt gereksinimi 8 7
Minér nérolojik defisit 82 80
Re-eksplorasyon 7 0.04
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Hastalarin 82’sinde ameliyat edilen taraf ile ayni
taraf, nazolabial sulkusun agag: diigmesi ve dilin devi-
ye olmas ile karakterize mindr norolojik defisit gelisti
ve takipler stiresince spontan olarak geriledi. Nérolojik
bulgularin platisma, hipoglossus siniri ve dallari ile
iligkili oldugu distniildi. Ug hastada ameliyat sonras
erken dénemde hemiparezi ile karakterize nérolojik
olay gelisti. En uzun siireni 72 saat idi ve heparin ile
antiddem tedavisi sonucunda timi geriledi. Norolojik
olay geligen ti¢ hasta ve reeksplorasyon gerektiren has-
talar hari¢ tutuldugunda hastalarin ortalama yogun
bakim yatis stiresi 11.2+3.4 saat, hastanede kalig stiresi
52.4£5.1 saat idi.

Takiplerinde bas donmesi ve denge kayb: gibi ortak
semptomlarla bagvuran dort hastada restenoz saptandi.
Hastalardan ¢l perkitan girisime uygun bulundu ve
ileri yas ve komorbid faktorler géz 6ntinde bulunduru-
larak karotis artere stent uygulandi. Bir hastada tekrar
ameliyat uygulandi. Ameliyatta arteriotomi yama kul-
lanilarak kapatildi. Ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
herhangi bir komplikasyon gériilmedi.

Hastalar INR kontrolii amaciyla diizenli poliklinik
kontrolleriyle ortalama 71.2+12 ay boyunca takip edil-
di. Higbir hastada majér kanama goértilmedi. Uygun
Coumadin doz ayarlamas: ile INR degeri istenilen
aralikta tutuldu.

TARTISMA

Hem karotis arter hastalig1 hem de atriyal fibri-
lasyon iyi ¢aligildi. Literatiir, her patoloji i¢in hazir-
lanmis bireysel tibbi veya girisimsel tedavi protokol-
lerini icermektedir. Kisaca, atriyal fibrilasyonu olan
hastalarin tibbi tedavisi medikal hiz kontrolii strateji-
sinin yani sira antikoagtlan tedaviyi igerir.l) Karotis
arter darli1 olan hastalar antiagreganlar kullanir.l”)
Non-valviiler atriyal fibrilasyon ile iligkili inmeleri
6nlemede etkili antikoagtilasyon, inme riskini yakla-
stk %60 oraninda azaltabilir.[®!

Karotis arter darligi ve atrial fibrilasyon yash
nifus hastaligidir. Altmis yas lzerinde asempto-
matik hastalarin %8’inde ciddi karotis arter darlig:
goriilebilir.” Non-valviiler atriyal fibrilasyon yagh
niifusta inme igin 6nemli bir risk olugturan (%15-20)
ve en sik gorilen aritmidir.' Ozellikle ileri yas
(65 yas uzeri) hasta grubunda asemptomatik seyre-

debilir.1

Karotis arter hastaliginda ileri yasa ek olarak siga-
ra kullanimi, seker hastaligi, hipertansiyon, sedanter
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yagam tarzi, yliksek kolesterol degerleri de riski artir-
maktadir.! Atriyal fibrilasyon idiyopatik veya iskemik
kalp hastaliklarina, kapak hastaliklarina, atriyal veya
ventrikiler dilatasyon gibi kardiyak bozukluklara
sekonder goriilebilir. Karotis endarterektomi yapilan
hastalarda kronik atriyal fibrilasyon bulunma orani
literatiirde farkl: serilerde %4-12 arasinda bildirilmis-
tir.1? Bizim ¢alismamizda %12.4 oraninda birliktelik
tespit ettik.

Atrial fibrilasyon ya da karotis arter hastalig
onemli komorbidite faktorleri olarak kabul edilmekte-
dirler. Tedavi edilmemeleri halinde ciddi mortalite ve
morbiditeye sahip onemli patolojilerdir.!'*!

Watanabe ve ark.[!?  Amerika Birlesik
Devletleri'nde karotis endarterektomi veya stent
uygulanan hastalar tzerinde atriyal fibrilasyonun
etkisini aragtirmiglar ve bu hastalarda ameliyat son-
rast inme, kardiyak komplikasyonlar ve ameliyat
sonrast mortalitenin daha ytksek oldugunu bulmus-
lardir.’? Daha 6nce midahale edilsin ya da edilme-
sin serebrovaskiiler olay ge¢irmis hastalarda, ayrica
antikoagiilan tedavi ile iligkili olarak majér kanama
ve ikincil norolojik olaylar i¢in artmis risk vardir.['¥

Farkli ¢aligmalarda aterosklerotik karotis arterler,
atriyal fibrilasyonu olan hastalara %50 oraninda eslik
edebilir."®) Vaskiiler olay oranlari, inme ya da gegici
iskemik atak Oykiisi olmayan hastalarla kargilasti-
rildiginda, non-valviler atriyal fibrilasyonu olan ve
serebrovaskiiler olay oranlari artmaktadir.'¥ Atriyal
fibrilasyona eslik eden karotis arter darlii olan has-
talarin miidahale sonrasi dénemde de serebrovaskiler
olay riskleri halen ytksektir.

Akanksha ve ark.nin yaptiklar: ¢alismada inme
hastalarinin %10’unda atriyal fibrilasyon saptanmig-
tir. Hastalarin ileri yag ve multipl risk faktérlerine
sahip olmasi klinik gidisi k6t yonde etkilemektedir.
Bu genis hasta nifusunda cinsiyetler arasi fark yok-
tur.l?

Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda eslik eden
karotis darlig1 ve uzun streli inme niiksti, 30 gtnlik
mortalitenin bagimsiz bir risk faktérii olarak kabul
edilmektedir.™¥ Bununla birlikte, antikoagiile olan
atriyal fibrilasyonu olan hastalarda karotis darlifinin
tromboembolik olaylara nasil yol a¢tig1, uzun dénem
sagkalim ve mekanizmalar: belirli degildir.l®!

Yapilan bir ¢alismada, atriyal fibrilasyonlu has-
talarda tekrarlayan inmeler izerine karotis darli-
ginin etkisi aragtirilmis ve benzer antikoagiilasyon
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kullanim: ve INR seviyelerine ragmen tek basina
atriyal fibrilasyon ile karsilagtirildifinda eslik eden
karotis arter darliklarinin kisa donem sonuglarinin
daha kot ve uzun sireli rekiirren inme oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmugtur.”)

Non valviiler atriyal fibrilasyon hastalarinda iske-
mik inme her zaman kardiyak kokenli degildir. Bu
hastalarda ekstrakraniyal karotis arterin ciddi darli-
ginda kortikal enfarkt daha fazla goriilmektedir ve
klinik gidis daha kotadur."”! Karotis arter lezyonu ve
kardiyak hastaligin birlikteligi tedavi stratejisini daha
komplike hale getirmektedir.l"”

Karotis endarterektomi gerektiren atriyal fibrilas-
yonlu hastalarla ilgili bir diger konu, medikal ajanlar
acisindan ameliyat Oncesi cerrahi planlamaya yone-
liktir. Genel olarak, coumadin kesilir ve INR seviyesi
kanama emniyeti prosediiri i¢in daha disik seviyelere
doénene kadar fraksiyone heparin baglatilir. Yeni nesil
oral antikoagilanlarin yayginligi ve kullanimi ile bir-
likte, calisma zamanlamasi, molekiillerin biyolojik yar:
omriine bagli olarak belirlenir.

Antikoagtilasyon atriyal fibrilasyon i¢in zorunlu
bir tedavidir.'™ Bu vitamin-K antagonistleri veya
direkt oral antikoagiilanlar ile saglanabilir. Ozellikle
2010 yilindan itibaren yaygin klinik kullanim alan-
lar1 bulmaya baglayan trombin inhibitéri ya da
faktér Xa inhibitoéri gibi direkt oral antikoagtlanlar
coumadin ile kargilagtirildiginda laboratuvar takip
gerektirmemeleri nedeni ile tlkemizde de yaygin
olarak kullanilmaya baglanmistir. Biz de klinigimiz-
de 6zellikle 2015 yilindan sonra bir¢ok hastamizda
direkt oral antikoagitilanlari kullanmaya basladik.
Ancak takip stiresinin kisa ve hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle bu hastalarla ilgili deneyimlerimizi
bu ¢aligmamiza katmadik. Karotis arter lezyonu olan
hastalarda antitrombositlerin coumadin ile birlikte
kullanimlarinda oldugu gibi direkt oral antikoa-
gilanlara da dikkatli bir gekilde eklenmesi, atriyal
fibrilasyonu olan hastalarda daha fazla koruyucu
yarar saglamaktadir. Ote yandan antiagregan ve anti-
koagtlan kombinasyon tedavisi major kanama ora-
nint artirir.™ Antitrombositler iizerine coumadinin
faydasi ispatlanmamistir ancak artan INR degerleri
kanama riskinde artis ile iligkilidir.['¥

Karotis arter hastaliginda revaskiilarizasyon
gerektiginde, geleneksel endarterektomi ameliyat
sonrast medikal tedavi stratejisi icin daha yararli ola-
bilir."! Karotis arter stenti uygulanan ve sonrasinda
¢ift antitrombosit kullanimi zorunlu kabul edilen
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hastalarda kanama riski kesinlikle artar; bu nedenle,
medikal terapi miimkiin oldugunca kisa stirmelidir."!
Arnao ve ark.,™ majér kanama riskini en aza indir-
gemek i¢in antikoagiilan ilaclara ek olarak tekli antit-
rombosit tedaviyi onermektedir. Stent esasl: tedavide
genelde ¢ift antitrombositlerin 6nerilmesi ve antikoa-
giilan ile ¢ift antitrombosit tedavi kombinasyonunun
major kanama riskini 6nemli él¢tide artirdig: icin bu
hastalar: ciddi karotis darlig1 ve atriyal fibrilasyon
birlikteliginde endarterektomi ile tedavi etmek man-
tikli gorinmektedir. Karotis endarterektomisi dncesi
ya da sonrasi siklikla kullanilan ikili antiagregan
tedavinin tekli tedaviye gore tstiinligi bilinmekte-
dir. Ancak, atriyal fibrilasyonu olan ve antikoagilan
kullanan hastalarda, antikoagiilan tedaviye eklenecek
ikili antitrombosit tedavi, stent uygulamasi yapilan
hasta grubu i¢in de anlatildig: gekilde, artmis kana-
ma oranlar1 ile iligkilidir ve onerilmemektedir.['#1%]
Bu hastalarda 6nerilen tedavi sekli coumadin ya da
direkt oral antikoagtlan tedaviye eklenecek tek bir
antitrombosit ajandir.

Caligmamizda atriyal fibrilasyonu olan ve karo-
tis endarterektomi yapilan hastalarda tibbi yonetim
deneyimimizi sunmay: amagladik. Tedavi strateji-
mizde 100 mg asetilsalisilik asit (ASA) ile INR sevi-
yelerini 2-3 arasinda tutacak sekilde coumadin kom-
binasyonunu tercih ettik. Mevcut arastirmanin en
biyik kisitlilii, kohortun kugtkligi idi. Hastalar
halen INR deger testleri ve coumadin dozu ayarlama-
larina yonelik poliklinik ziyaretleri ile diizenli olarak
takip edilmektedir.

Sonug olarak, atriyal fibrilasyon ve karotis darlig1
olan hastalarda karotis endarterektomi, kabul edilebi-
lir komplikasyon oranlar: ile giivenle gergeklestirildi.
Bu hasta niifusu icin tedavi protokoli olusturmak
zorunludur. Coumadin, yeni nesil oral antikoagiilanlar
ve aspirin veya klopidogrel dahil olmak tizere yukarida
belirtilen tibbi tedavinin veya diger kombinasyonlarin
givenilirligi konusunda gii¢li kanit saglamak i¢in
yiksek niifuslu, cok merkezli calismalara gerek duyul-
maktadir.

Cikar ¢akigsmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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