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KAROTID ENDARTEREKTOMI iCIN
GECERLI ENDIKASYONLAR

ONSOZ Turgay Dalkara*

Hipertansiyon, diabet, hiperkolesterolemi ve diger risk faktorlerinin ortadan kaldirilmas: inmeden korunmada éncelik
tagir. Kalp kaynakl embolilere bagh inmelerin proflaksisinde siklikla antikoagiilan ilaglarin kullanimi gerekir. Aspirin ise,
her ne kadar inme veya TIA geciren hemen her hastaya bir “panacea” (her derde deva ilag) gibi verilmekteyse de, sadece
arterden artere fibrin-trombosit embolilerine bagl inme ve TIA proflaksisinde endike olan bir ilactir. Uygun secilmis has-
talarda aspirin risk oraninda yaklasik %30 dolaylaninda bir azalma saglamaktadir. Karotid arterlerdeki plaklardan kalkan
fibrin-trombosit embolisine bagh TIA ve inmelerin dnlenmesinde karotid enderterektominin anti-agregan ilaclara bir al-
ternatif olabilecegi savt son calismalarla destek kazanmugtir. ;

Asagida 16-6-1994 giinti yapilan “The Ad hoc Committee, American Heart Association” toplantisinda karotid en-
darterektomi endikasyonlarina iliskin alinan kararlarin cevirisini bulacaksimz (Stroke-1995:26:188-201) . Onemle belirtmek
gerekir ki endarterektomi ancak bu konuda uzmanlagmis, morbidite ve mortalite oranlan %6 altunda olan merkezlerde ya-
pilmalidir (1). Ciinkii endarterektomi %44-53'lik bir risk azalmast olusturmaktacir(1-4). Dolaystyla tibbi tedaviye oranla
saglanan bu Ustlinliik ancak cerrahi mortalitenin olmadig: ve morbiditenin ¢ok diisiik oldugu merkezlerde yapildiginda
hastalara ek kazang saglayabilir(2). Aspirin gibi ok ucuz bir alternatifin bulunmast nedeniyle, bu daha etkin ama cok da
pahalt tedavi yonteminin uygulanmasi i¢in hasta seciminde dzenli davranilmasi ve cerrahinin ancak MORBIDITE VE
MORTALITE ORANLARI BILINEN ve kabul edilir siurlarda olan merkezlerde yapilmasi gerekmektedir. Uygulamay1 yapan
cerrahlann mortalite ve morbidite istatistikleri bilinmiyorsa, istemeyerek de olsa hastalara yarar yerine zarar vermek cok o-
lasidir. Unutmamak gerekir ki inme, kanser gibi sonucu genellikle fatal olan bir hastalik degildir. inme veya TIA geciren
hastalarin ancak % 5-10'unda ilk y1l icinde ataklar tekrarlar ve daha sonraki yillarda bu oran % 2 dolayindadir.
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Cerrahi endikasyon dereceleri belirlenirken hastalar ii-Kabul edilebilir fakat kamtlanmamus (acceptable but
dort kategoriye ayrilnustir; not proven); Faydanin riskten ¢ok oldugu beklentisi olan,
cerrahi i¢in iyi endikasyonlar oldugu (izerinde genel goriis

i-Kanitlanmis (proven); Bu tanmmmlama karotid en- K
e : birligi olan durumlardir. Bu kategori umut verici fakat bi-

darterektomi icin en glichii endikasyonlan icerir veya bu ' : .
¢ glie Y e % limsel olarak kesin kantlanamamus verilerce des-

teklenmigtir. Bu kategorideki endikasyonlar devam eden
randomize ¢ahismalara konu olabilir. Olgulara calismalara
katilim firsati verilmesi beklenebilir, Ancak, bu miimkiin
olmadiginda cerrahi mevcut bilgiye gore kabul géren al-

endikasyon varken cerrahiden kagcinmanin normal sartlar
alunda buytk olctide uygun olmayacagin isaret eder. Bu
kategoriye alinan endikasyonlar, genel olarak cagdas,
prospektif, randomize klinik calismalann sonuclarindan
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iv-Uygun olmadigi kanutlannms (proven inapp-
roprate); Gegerli verilere gore karotid endarterektomi
riskinin faydasindan agir bastigt endikasyonlardir. Genel
olarak, veriler cagdas, prospektif ve randomize klinik ¢a-
lismalarin sonuglari icerir.

Endikasyonlar verilicken inmeler norolojik bul-
gularin agirligmna gore ti¢ gruba aynlmistr;

i-Hafif inme (mild stroke): Rezidiiel semptom ve
bulgularin énemli fonksiyonel bozukluga yol acmadigt
felclerdir.

ii-Orta derecede inme (moderate stroke): Rezidiel
semptomlar birakan, bir kistmda tama kadar fonksiyon
kaybt ile sonuglanmisken (kol veya bacak fonksiyonu
veya konusmada bozukluk) diger kisimda tam olmayan
diizelme gosteren felclerdir. Ancak tiim fonksiyon kaybi
hala bagimstz yasamaya olanak vermektedir.

iii-Agr inme (severe » stroke): Rezidiel semp-

tomlarin hastanin bagimsizligint kaybetmesine direkt ola-.

rak neden oldugu felgclerdir.

Bu tanumlann g8inda karotid endarterektomi en-
dikasyonlan asagida 6zetlenmistir.

Karotid Arter Hastaligi Olan Semptomsuz
Hastalar:

e Cerrahi riski <%3 olan hastalar icin:
1.Kanitlannus Endikasyonlar: Yoktur.

2.Kabul Edilebilir Fakat Kantlanmanus Endikasyonlar:
Karst taraf karotid arterin durumuna bakmaksizin (Nor-
malden tam okliizyona kadar degisebilir.) Ulsere olsun
olmasin %75 (Karotid arter darlik dereceleri cap olarak
belirtilmistir.) darlikda aynt tarafli karotid artere en-
darterektomi.

3.Kesin Olmayan Endikasyonlar:

— Karst taraf internal karotid arterin durumuna bak-
maksizin, “B” veya °C” tipinde ulsere <%50 darlik olus-
turan plak (Konvansiyonal anjiografik teknikle he-
saplanarak <10mm? A, 10-40 mm? B, >40 mm? C tipi il-
setler olarak siniflanmustir. C'de yillik stroke riski %7.5 i-
ken A’da risk artmaz.B ise tartismali olup risk %4.5/y1l ar-
tar diyen calismalar oldugu gibi artmaz diyenler de vardir.
(Stroke-1995;26:192)

— Iki tarafh >%70 asemptomatik darlik varken ko-
roner bypass grefti gerekli ise koroner bypass ile tek taraflt
karotid endarterektomi

— Tek taratlt karotid darlig1 >%70 ve koroner bypass
gerekliligi var ise tek tarafh karotid endarterektomi ile ko-
roner bypass

4.Uygun Olmacigt Kanitlannug Endikasyonlar: Ta-
mmlanmanus.
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e Cerrahi riski %3-%35 Olan Hastalar icin:
1.Kanitlannis Endikasyonlar:Yok
2Kabul Edilebilir Fakat Kanitlanmanus Endikasyonlar:
Karst taraf internal karotid arterde %75’den tam okliizyona

kadar darhik varken 2%75 darlikda aymni tarafli karotid ar-
tere endarterektomi :

3.Kesin Olmayan Ondikasyonlar:

— Karg taraf karotid arterin durumuna bakmaksizin
(Normalden tam okliizyona kadar degisebilir.) Ulsere ol-
sun olmasin 2%75 darlikda aynu tarafli karotid artere en-
darterektomi

— Koroner bypass gerekliligi varken iki tarafli >%70
asemptomatik darlik mevcut ise koroner bypass ile tek
tarafli karotid endarterektomi

— Tek tarafl karotid darlig1 >%70 ve koroner bypass
gerekliligi var ise aynt tarafli Karotid endarterektomi ile
koroner bypass

4. Uygun Olmadig1 Kanitlannus Endikasyonlar: Tarif yok.
e Cerrahi riski %5-%10 olan hastalar icin:
1. Kanitlanmis Endikasyonlar: Yok

2XKabul Edilebilir Fakat Kanttlanmanus Endikasyonlar:
Yok

3. Kesin Olmayan Endikasyonlar:

— Koroner bypass gerekliligi varken iki taratli >%70
asemptomatik darlik mevcut ise koroner bypass ile tek
tarafli karotid endarterektomi

— Tek tarafli karotid darligt >%70 ve koroner bypass
gerekliligi var ise aynt tarafl karotid endarterektomi ile
koroner bypass

4. Uygun Olmadig Kamtlannus Endikasyonlar

— Karst taraf internal karotid arterin durumuna bak-
maksizin, {ilsere olsun olmasin 2%75 darlikda aynt taratli
karotid artere endarterektomi

— Karst taraf internal karotid arterin durumuna bak-
maksizin, tilsere olsun olmasin %50 darlik

Karotid Arter Hastaligi Olan Semptomlu
Hastalar:

e Cerrahi riski <%6 olan hastalar icin:
1.Kanttlannis Endikasyonlar:

— Ulserasyon veya anti-platelet tedavi altincla olusuna
bakilmaksizin %70 darliklarda 6 aylik peryot icinde tek
veya multipl TIA ya da kresendo tarzinda TIA olmas:



—Ulserasyon veya anti-platelet tedavi altinda olusuna
bakilmaksizin >%70 darliklarda 6 aylik peryot icinde hafif
derecede inme olmast

2.Kabul Edilebilir Fakat Kanitlanmanug Endikasyonlar:

—Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi a-
lip almadigina bakidmaksizin 2%50 darliklarda 6 ayhk
peryot icerisinde tek, multipl veya tekrarlayan TIA ol-
mast

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi
alip almadigina bakilmaksizin >%50 darliklarda kresendo
tarz1 TIA olusu

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi
alip almadigina bakilmaksizin 2%70 darliklarda progresif
inme olusu

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi
alip almadigina bakilmaksizin 29650 darliklarda hafif de-
recede inme olmast

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi
alip almadigina bakilmaksizin 2950 darliklarda orta de-
recede inme olmast

— Koroner arter greftlemesi gereken ve 2%70 tek ta-
rafl1 ya da iki taraflt darligi olan ve de TIA geciren hastada
kombine olarak ayni tarafh karotid andarterektomi ve
koroner bypass

3.Kesin Olmayan Endikasyonlar:

— Ulsere olup olmadigina ya dla anti-platelet tedavi
alip almadigina bakilmaksizin <%50 darlikl: hastalarda
tek, multipl ya da rekiirren TIA olusu

— Ulsere olup olmadigina bakilmaksizin <%50 dar-
liklt hastada kresendo tarzi TIA’lar olmast

— Koroner Bypass greftlemesine ihtiyact olan ve
<%70 darlikli hastacla TIA olmast

— Ulsg;g olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi
alip almadigina bakilmaksizin <%50 karotid darhig: olan
hastada hatit"derecede inme olmast

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi
alip almadigma bakilmaksizin <9669 darlig olan hastada
orta derecede inme olmast

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi
alip almadigina bakilmaksizin <%669 darligt olan hastada

gelisen inme olmast

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi
alip almadigina bakilmaksizin kars: tarafda <%75 daralma
varken aynt tarafli >%75 darligin global iskemik semp-
tomlar yapmasi
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— Heparinize iken akut internal karotid arter di-
seksiyonunda semptomlarin kalicilik géstermesi

— Transient iskemik olaya yol agmis ve 6 saat icinde
taninabilmis akut karotid okliizyonu

— Hafif inmeye yol agmis ve 6 saat icinde taninabilmis
akut karotid okliizyonu

4, Uygun Olmadig: Kantlanmus Endikasyonlar

— Aspirin almayan ve <%50 datligt olan hastada orta
derecede inme olmasi

— Aspirin almayan ve <%50 darligi olan hastada ge-
lisen inme olmast

— Heparinize iken akut internal karotid arter cli-
seksiyonunun asemptomatik olusu

e Cerrahi Riski %6-%10 Olan Hastalar icin:
1.Kanitlanmis Endikasyonlar: Yok
2.Kabul Edilebilir Fakat Kanitlanmamis Endikasyonlar:

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi a-
lip almadigina bakidmaksizin 2%70 darlik olan hastada 6
aylik peryot icinde tek ya da multipl TIA olmast

— Ulserasyon olan %50 ya da Ulserasyona ba-
kilmaksizin 2%70 karotid darlig1 olan hastada anti-platelet
tedavideyken rekiirren TIA olmast

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet teclavi a-
lip almadigina bakidmaksizin 2%50 darlikda kresendo tar-
z1 TIAlar olmast

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi a-
lip almadigina bakilmaksizin >%70 darlikda hafif inme
olmast

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi a-
lip almadigina bakilmaksizin >%70 darlig1 olanda orta de-
recede inme olmast

— Genis tilserasyonlu >%70 darliklarda gelisen inme
olmast

3 Kesin Olmayan Endikasyonlar:

— Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet teclavi a-
lip almadigina bakilmaksizin <%70 darlikda tek TiA ol-
mast

— Ulsere olsun ya da olmasin <%70 darli@s olan ancak

anti-platelet tedavi almayan hastalarda 6 ay icinde multipl
TiA’lar olmast

— Ulsere olsun ya da olmasin <%70 darlig olan ve an-
ti-platelet tedavi alan hastalarda tekrarlayan TiA’lar ol-
mast



— Ulsere olup olmadigma ya da anti-platelet tedavi
alip almadigina bakidmaksizin <%70 darlikda kresendo
tarz1 TIA’lar olmast

— Transient iskemik olaya yol acnus akut karotid ok-
lizyonu

— Hafif i;lmeye yol acnus akut karotid okliizyonu

— Heparinize iken semptomlart devam eden akut
karotid arter diseksiyonu

— 2%70 darh@a sekonder transient serebral iskemisi
olan hastada koroner bypass ihtiyacinda karst taraf darlik
olsun ya da olmasin kombine operasyon uygulanur.

— Ulsere olup olmadigma ya da anti-platelet tedavi
abp almachgma bakilmaksizin <%70 darlikda hafif de-
recede inme olmast

— Ulsere olup olmadigma ya da anti-platelet tedavi
alip almadigina bakilmaksizin <%70 darlikda orta de-
recede inme olmast

R Ulsere olup olmadigina ya da anti-platelet tedavi
alip almadigina bakilmaksizin <%70 darlikda gelisen in-
me olmast

— Semptomatik ya da degil, karst taraf arterin du-
rumuna bakidmaksizin (Karst taraf okliizyona kadar ice-
recek sekilde) >%75 aym tarafli darligin global iskemik
semptom yapmast

4. Uygun Olmadi@ Kanitlanms Endikasyonlar

— Ulsere olsun ya da olmasin aspirin kullanmayan
<%50 darhikda tek TIA

— Aspirin kullanmayan <%50 darlikda 6 ay icinde
multipl TIA olusu

— Aspirin kullanmayan <%50 darlikda hafif inme

— Ulsere olsun ya da olmasin aspirin kullanmayan
<%50 darlikda orta derecede inme

— Ulsere olsun ya da olmasin aspirin kullanmayan
<%50 darlikda gelisen inme

— Ulsere veya degil <%50 darligin global iskemik
semptom yapmast

— Heparinize iken semptomsuz olan akut karoticl ar-
ter diseksiyonu

— Koroner bypass yapilacak olan hastada asemp-
tomatik tek tarafli 2%70 karotid darlig olmast.
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