So6zlii Sunumlar

SEMPOZYUM

Karotis Stenozu; Tani1 ve Tedavi Yaklasimi

Elif GOKALP, Murat ZAIMOGLU, Ozan TEKNECI, Umit EROGLU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Karotis stenozu, akut iskemik inmenin baglica nedenlerinden biridir. Her zaman semptomatik degildir; ancak
6n dolagimi etkilemesi nedeniyle hemipleji, disfazi veya gorme kaybi gibi semptomlara neden olabilir. Hazirladigimiz
bu bildirinin amaci karotis stenozu ile ilgili giincel literatiirii gozden gegirmek, cerrahi tedavi temellerini 6zetlemek ve
cerrahi miidahalenin avantaj-dezavantajlarini tartigmaktir.

Tartigma: Karotis stenozu, internal ve external karotis arterde aterosklerotik plak gelisimi ile iligkilidir. Ateroskleroz,
arter duvarlarinda kolesterol-lipid-kalsiyum birikmesiyle iliskili kronik bir arter hastaligidir. Tipik olarak bir multisis-
tem hastalig1 oldugundan, karotis stenozlu hastalar ayn1 zamanda koroner arter hastalig1 veya periferik arter hastalig
riski altindadir ve bunun tersi de gecerlidir.

Norolojik iskemi, ICA plak riiptiiriinii ve ardindan beyne giderek arteriyel titkanmaya neden olan aterosklerotik mater-
yalin embolizasyonunu takiben ortaya ¢gikar.2 Akut nérolojik iskemi, gegici iskemik atak (TIA) ve iskemik strok seklinde
olabilir.

Willis poligonunun anatomisi ve hemodinamiginin bir sonucu olarak ICA’dan gelen embolilerin genellikle 6n dolagima
girmesi nedeniyle karotis stenozu genellikle arka dolasimda norolojik semptomlara neden olmaz.2 Semptomlar, etki-
lenen norolojik vaskiiler bolgeye bagli olarak genellikle 6n dolasimdan (orta serebral arter veya anterior serebral arter)
veya retinal arterden kaynaklanir. Bu nedenle karotis stenoju vertigo veya serebellar semptomlar i¢in ayirici tanida tipik
olarak yer almaz. Ayrica, yiiz ve boynu besleyen bir arter olan eksternal karotis arter stenozu genellikle benign seyreder
ve strok i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmez.

Karotis endarterektomisi, tekrarlayan inme riskini azalttigina dair giiglii kanitlar olmasi nedeniyle tedavi yaklagiminda
6nemini korumaya devam etmektedir. En iyi tibbi tedaviye baglanmasi ve kardiyovaskiiler risk faktoriiniin degistiril-
mesi, her iki hasta grubu igin de tedavinin temel dayanak noktasidir. Karotis stenozu, akut iskemik inmenin 6énemli
bir nedenidir (vakalarin yaklasik %20’sinde). Semptomatik veya asemptomatik olmasina gore tedavi yaklagimi 6nemli
olgiide degisir. Akut norolojik iskemi, amarozis fugaksa, hemiplejiye, disfaziye neden olabilecegi gibi karotis tifiirimii-
niin tespit edilmesinin ardindan veya goriintiilemede insidental olarak teshis edilen asemptomatik bir hastalik olarak da
karsimiza ¢ikabilir.

Karotis stenozunu semptomatik olarak nitelemek i¢in 6nceki alt1 ay i¢inde meydana gelen ve hemodinamik olarak
anlamli bir ICA stenozu (stenoz >%50) ile baglantili olan bir ndrolojik iskemi epizodu olmalidir ve diger nedenlerin de
dislanmasi gereklidir. Bu ilk 6 aylik zaman dilimi, semptomatik plak, asemptomatik plaga kiyasla daha yiiksek tekrarla-
yan inme riskine sahiptir. Semptomlar genellikle ani baglayan duyu veya motor defisit, disfazi veya monookiiler gorme
kaybidir (retina arteri etkilendiginde). Gorme semptomlar: stenozla ayni tarafta, serebral semptomlar ise kontralateral
olacagini unutmamak 6nemlidir. Hastalarda genellikle hemipareziden 6nce tek veya daha fazla TIA atag: goriiliir. Semp-
tomatik karotid arter plaklarinin ‘stabil olmadigr’ kabul edilir ve asemptomatik plaklara gore plak yirtilmasina kars: daha
hassastir; bu patofizyoloji, akut koroner sendroma benzer.

Goriintiileme

Karotis renkli doppler usg, stenoz derecesinin tahmininde dogru oldugu gosterilen, ucuz, invaziv olmayan bir yontem
oldugundan karotis arter hastalig1 i¢in ilk basamak goriintiileme yontemidir. Bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi,
cerrahi planlamada yararl olan ikincil bir gériintiileme yontemidir.
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Akut norolojik iskemi veya amorozis fugaks ile bagvuran tiim hastalar, dogrudan bir cerrahi servisine sevk edilmelidir.
Semptomatik hastalik i¢in altin standart tedavi, karotis endarterektomisidir. Ameliyatin ana hedefi, kararsiz bir plaktan
kaynaklanan tekrarlayan inme riskini en aza indirmektir ve cerrahinin, ilk felcin sonucu tizerinde higbir etkisi yoktur.

ICA plagindan kaynaklanan en yiiksek tekrarlayan inme riski, ilk olaydan sonraki ilk iki hafta i¢inde en yiiksek olup, risk
alt1 haftaya kadar yiiksek kalir. Bu donem plagin en unstabil oldugu ve yeniden embolizasyon riskinin en yiiksek oldugu
donemdir. Bu nedenle, eger ameliyat diisiiniilityorsa, ideal olarak ilk olaydan sonraki iki hafta icinde gerceklesmelidir(t-
he North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial and the European Carotid Surgery Trial). Aantiplatelet
tedavi ile de kararsiz plaktan kaynaklanan daha fazla norolojik olay riskini azaltmak gereklidir. Antiplatelet tedavinin
ameliyat 6ncesinde durdurulmasina gerek yoktur.

Akut norolojik iskemik semptomlar: olmayan hastalarda kronik karotis arter tikanikligi genellikle benign seyreder.
Damardan kan akis1 olmadan emboli intrakraniyal dolasima tasinamayacagindan, emboli riski daha distiktiir.

Karotid endarterektomi

Karotis endarterektomi, karotis arterin ortaya konmasinin ardindan aterosklerotik plagin ¢ikarilmasini ve arterin yeni-
den yapilandirilmasini igeren bir ameliyattir. En 6nemli komplikasyon perioperatif inmedir ve %2 civarinda goriiliir.
Diger komplikasyon ise bolgedeki sinirlerin(6zellikle hipoglossal sinir, glossofaringeal sinir ve vagus) yaralanmasidir.
Kranial sinir bozukluklarinin ¢ogu gegicidir; kalic1 yaralanma riski nispeten diisiiktiir ve hastalarin yaklasik %0,5’inde
meydana gelir. Cerrahi sonras1 6nce 4-6. haftada sonra alt1 ayda bir olacak sekilde karotis renkli doppler usg ile karotis
arterin restenozunu degerlendirilir. Bu erken taramalar normalse geg restenoz gelisme riski digiiktiir.

Karotis arter stentlemesi, ICA’nin hastalikli kismini dolagimdan ¢ikarmak igin kapali bir stentin endovaskiiler yerlesti-
rilmesidir. Endarterektomi ile karsilastirildiginda anlamli derecede artmis perioperatif inme riskine sahip oldugu i¢in su
anda tercih edilen teknik degildir. Endarterektominin kontrendike oldugu durumlarda, 6rnegin genel anestezi uygula-
namadig1 veya o bolgeye yonelik gegirilmis cerrahi veya radyoterapi almis olan hastalar gibi durumlarda faydasi vardr.

Sonug: 2019-2023 yillar1 arasinda klinigimizde gerceklestirilen 57 karotis endarterektomi sonuglarina gore; Karotis arter
stenozu akut iskemik inmenin dnemli bir nedenidir. Semptomatik karotis arter stenozlu hastalarda antitrombosit teda-
viye baslanmali ve ameliyat diistiniilmelidir. Asemptomatik karotis arter stenozlu hastalar, darlik derecesi %801 agtigin-
da cerrahi servise sevk edilmelidir. Darlik derecesi <%80 ise karotis renkli doppler USG ile yillik takip uygundur. Karotis
endarterektomi, semptomatik karotis arter stenozunun cerrahi tedavisinde altin standarttir ve ideal olarak ilk olaydan
sonraki iki hafta i¢inde gergeklestirilmelidir. Cerrahi ile ilk inmenin sonucunu etkilemeden tekrarlayan fel¢ riskini azalt-
mak amaglanmalidir. Ameliyat ve medikal tedavi uygulanan hastalarda tekrarlayan inme riskinin %9-15 oldugu goriil-
dii; bu oran, tek bagina medikal tedaviyle( >%25) olan riskle karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide diistiktiir. Darligr <%49
olan semptomatik hastalarda ameliyatin hicbir faydas: bulunmada.
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