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arotis arter hastaliginda stent uygulamasi
hangi hastalarda endikedir? Cerrahi tedavi-
stent uygulamasi karari nasil verilmelidir?

Yanit Toplumumuzun giderek yaslanmasi ve karotis
arter darliginin invaziv olmayan yontemlerle
belirlenebilmesinin kolayligi, giinliik pratigi-
mizde karotis arter hastalarin1 daha sik gor-
memize neden olmaktadir. Inmeli hastanin
hem kendi is kaybr hem de siirekli bakima
muhta¢ olmast sosyal ve ekonomik ydnden
biiyiik maliyet olusturmaktadir.

Semptomatik ve asemptomatik karotis arter
hastalarinin ayrimi tedavilerindeki farkliliklar
nedeniyle Onemlidir. Genel olarak, sempto-
matik %50 ve asemptomatik %70 ve lizerinde
darlig1 olan hastalar girisimlerden yarar gor-
mektedir. Oliim, inme gibi son noktalarda giri-
sim yapilan gruplarda, medikal tedavi grubuna
gore belirgin iistiinliik saglanmaktadir.

Karotis arter hastalarinda cerrahi tedavi, uzun
siireli gecmisi, olusan deneyimler ve sonuglar1
nedeniyle altin standart kabul edilmektedir.
Ancak, koroner girisimlere benzer sekilde,
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de perkii-
tan yontemlerin siklig1 artarken, cerrahi gide-
rek azalmaktadir. Stent mi, cerrahi mi diye
karar verirken kurumlarin kendi deneyimleri
ve sonuglart dikkate alinmalidir. Perkiitan
stentleme yontemlerindeki artan deneyim,
distal koruma cihazlari, kapali hiicreli stent-
ler, antitrombositer ve diger medikal teda-
vilerdeki ilerlemeler, perkiitan yontemlerin
sonuglarini cerrahi ile esit, hatta bazi1 hasta
gruplarinda daha iistiin hale getirmisgtir.

Cerrahi tedavinin yiiksek risk tagidigi veya

perkiitan stentleme ile daha iyi sonuglarin

elde edilebildigi hastalarin 6zelliklerini soyle

siralayabiliriz:

- 1leri yas,

- Kalp yetersizligi,

- Gegirilmis miyokart enfarktiisii ve koroner
baypas ameliyat1 oykiisii,

Yanit

- Tek tarafin tam tikal1 ve diger karotiste
lezyon olmasi,

- Bobrek yetersizligi,

- Kontrolsiiz seker hastaligi,

- Karotisle birlikte intrakraniyal damarlarda
darlik olmasi,

- Boyun bélgesine radyasyon uygulamast,

- Cerrahi restenoz,

- Ileri akciger rahatsizhig1.
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Oncelikle karotis hastaliklarinda bir girisim
hangi durumlarda endikedir?

Semptomatik olgularda, karotis damarda dar-
lik %50’nin iizerinde ise ya da iilserdz yumu-
sak plaklar varsa (tip C lezyon), asemptomatik
olgularda ise karotis damarda darlik %70’in
tizerinde ise girisim diisiiniilmelidir.

Cerrahi girisim veya stent uygulamasindan
hangisi tercih edilmelidir?

Ulsere plakli (tip C lezyon) ya da plak yiikii
cok fazla olan olgularda, kivrintili yapida
damar ozelligi olan ve birden fazla kisim-
da ardigik lezyonu bulunan olgularda cerrahi
girisim oncelikli diigiiniilmelidir. Ayrica, anji-
yografinin kontrendike olacag (kronik bobrek
yetersizligi, vb.) durumlarda da cerrahi diisii-
niilebilir. Bunun digindaki durumlarda ve has-
tanin anestezi almasinin kontrendike olacagi
hastaliklarda stent dncelikli diisiiniilebilir.
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lopidogrel kullanan hastalarda CYP2C genotipi
tayini yapiimalh mi?

Beyaz irkin yaklagik %3.3’li ile %16.2’sinde
CYP2C genetik mutasyonu s6z konusudur.
Bununla birlikte, proton pompa inhibitorleri

Yamit CURE caligmasinda akut koroner sendrom ile klopidogrel etkilesimi iizerine son yil-

sonrast klopidogrel/aspirin kombinasyonunun
kardiyovaskiiler olaylar1 (6lim, akut miyo-
kart enfarktiisii, inme) anlamli olciide diisiir-
diigiiniin (%11.4ten %9.3’e, p<0.001) ortaya
konmasindan sonra, bu kombinasyon yiiksek
trombotik riskli olgularda yaygin olarak kulla-
nilmaya baglanmistir. Ikili antitrombotik teda-
viye ragmen gelisen trombotik olaylarda ilag
direnci 2002 yilindan itibaren yaygin olarak
aragtirtlmaya baglanmistir. Bugiine kadar yapi-
lan degisik calismalarda aspirin kullananlarin
%5.5 ile %60’1nda, klopidogrel kullananlarin
ise %16.8 ile %21’inde direng saptanmistir. Bu
degerlerdeki genis aralik kullanilan testlerin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Klopidogrel direncinde onemli olan, labora-
tuvar caligmalarinda elde edilen sonuglarin
klinige ne kadar yansidigidir.

Klopidogrel direnci olan olgularin akut trom-
botik olaylara daha egilimli oldugu dogru-
dur. Bununla birlikte, her trombotik olayda
klopidogrel direncini aramak da ¢ok hatali
bir davranigtir. Stent takilan olgularda stent
trombozu orani %1-2 araliginda iken, stent
takilanlarin ¢ok daha biiyiik bir kesiminde
klopidogrel direnci oldugu da bir gercektir.
O halde, klopidogrel direnci olan her olguda
stent trombozu gelismemektedir.

Her seyden once, koroner arter hastalig1 sey-
rinde veya koroner girisim sonrasi geligen
trombotik olaylarin hepsini ila¢ direncine
baglamamak gerekir. Bazi hastaliklarda
(diabetes mellitus, kalp yetersizligi, esansi-
yel hipertansiyon, CRP’nin asir1 yiikseldigi
durumlar, kronik enflamatuvar hastaliklar)
trombositlerin yapigkanliklarinin da arttig:
unutulmamalidir.

Ote yandan, stent trombozunda ila¢ uyumu,
stentin yetersiz acilimi, stentin hangi ilagla
kapli oldugu, emilimle ilgili faktorler, ilag
etkilesimleri gibi faktorler de etkili olduguna
gore, gercekten klopidogrel direncine bag-
lanabilecek stent trombozu oraninin yiiksek
olmadig1 agiktir.

larda yapilan calismalarda celigkili sonuglar
bildirilmeye devam etmektedir. Son olarak,
bugiine kadar yayimlanmis bu konudaki tiim
caligmalara alinan 90 binden fazla hastanin
meta-analizinde, proton pompa inhibitorleri
ile klopidogrelin randomize caligmalarda bir
etkilesimi gozlenmez iken, gozlemsel calig-
malarda ancak anlamli iligki elde edilebilmis-
tir.

Toplumda bu kadar yiiksek oranda genetik
mutasyonu saptanan CYP2C’nin klinik olay-
lara yansimamasi, ila¢ etkilesimlerinde veya
ila¢ direncinin saptanmasinda rutin olarak
genotipleme icin daha alinacak ¢ok yol oldu-
gunu diislindiirmektedir.
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la¢ saliniml stentlerde ikili antitrombosit tedavi
siiresi ne olmalidir?

Yamit Ila¢ salinimli stentlerin (ISS) baslica sorunu

olan ¢cok ge¢ (>1 yil) stent trombozu sikligi,
ilk kusak stentlerde yillik yaklasik %0.6’dir
ve bes yilin sonunda da ayn1 siklikta olmaya
devam etmektedir. Seyrek goriilmekle birlik-
te, stent trombozu c¢ok tehlikeli, mortalitesi
yiiksek bir komplikasyondur.

[lag saliniml1 stent yerlestirilen hastalar izle-
yen kardiyologlarin belki de en biiyiik iki-
lemleri ikili antitrombosit tedaviyi ne kadar
stirdlirmek gerektigidir.

Uzun siireli ikili antitrombosit tedavinin
yararlar1 ve potansiyel riskleri konusunda
elimizde ¢ok sayida, ama celigkili gozlemsel
veri bulunmaktadir.

ACC/AHA’nin 2007°de giincellenen PKG
kilavuzu ve 2009°da giincellenen STEMI ve
PKG kilavuzuna gore, ciplak metal stent veya
ISS takilan hastalarda aspirine ek olarak klo-
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pidogrel veya prasugrel kullaniminin en az
12 ay olmasi gerektigi belirtilmektedir (sinif
I, kanit diizeyi B). Kanamaya bagli morbidite
riski Ongoriilen yarardan fazla ise, daha erken
kesilmesi diigiliniilebilir (sinif I, kanit diizeyi
Q). Ilag saliniml stent yerlestirilmis hastalar-
da 15 ayin iizerinde ikili tedavi ise ancak sinif
IIb 6neri alabilmistir (kanit diizeyi C).

Bu yil NEJM’de yayimlanan 2701 hastalik
bir calismada, REAL-LATE ve ZEST-LATE
calismalarma katilmis olan hastalardan 1SS
yerlestirme sonrasi 12-24 ayda kardiyak olay
gecirmemis olanlar aspirin+klopidogrel veya
yalniz aspirin gruplarina randomize edilmis
ve iki yillik oliim, kardiyak o6liim, miyokart
enfarktiisii ve inme oranlar1 karsilagtirilmig-
tir. Primer son nokta olan kardiyak olim ve
miyokart enfarktiisii yoniinden iki grup ara-
sinda anlamli fark bulunmamis (1.8 ve 1.2,
p=0.17); 6liim, inme ve miyokart enfarktiisii
siklig1 ise ikili tedavi grubunda daha yiik-
sek olma egilimi gostermistir (3.2 ve 1.8,
p=0.051). Bu sonuglar1 degerlendirirken, iki
yili tamamlayan hastalarin sayisinin sadece
600 oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Halen devam etmekte olan DAPT ¢aligmasin-
da, 20 bini askin hastada stent yerlestirilme-
sinden 12 ay gectikten sonra 18 ay siireyle ikili

tedavi ile yalniz aspirin karsilastirilmaktadir.
Bu ve benzeri calismalar tamamlandiginda
ikili tedavi siiresi konusu daha netlesecektir.
Calismalarda stent trombozu veya kanama
yoniinden yiiksek riskli hasta altgruplarinin
sonuclarini da dikkate almak gerekir.

Bugiin icin ISS yerlestirilen tiim hastalarda,
kilavuzlarin 6nerdigi gibi, en az 12 ay ikili
trombosit kullanilmas1 gereklidir. Kanimca
kiictik damar ¢api, kalsifik lezyon, uzun stent-
leme, ‘overlap’ yapan stentleme, bifiirkasyona
ikili stent uygulamasi (6zellikle ‘crush’, ‘culot-
te’ vb. gibi cok katmanli uygulamalarda),
ostiyal stent uygulamasi, suboptimal sonug
(yiiksek basingla son genisletmeye ragmen
stentin tam agilmamasi, stent kenarinda kap-
lanmamais lezyon kalmasi, vb.) gibi durumlar-
da, stent trombozu gecirmis olanlarda, ayrica
diyabet veya kronik bobrek yetersizligi olan
(0zellikle hemodiyalize bagimli) hastalarda
ikili antitrombosit tedavi bir yildan fazla
(secilmis hastalarda 6miir boyu) stirdiiriilme-
lidir.
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