2.1.b. Karotis Arter

2.1.b.1. Karotis Arter Hastaliklarinda
Medikal Tedavi Secenekleri

Mehmet Akif ONALAN'
Aysenur ONALAN?

Giris

Inme, 700 milyondan fazla bir Avrupa niifusunda her yil yaklasik 1,4 milyon
kiside meydana gelmektedir ve Avrupada yilda yaklasik 1,1 milyon 6liime ne-
den olarak ikinci en yaygin 6liim nedenidir (1,2). Inmeden kurtulan hastalarin
yarisindan fazlasi ise giinliik aktivitelerin bazi yonleri i¢in bagkalarina bagiml
kalirlar (3). Inme, saglik sistemlerine ve hasta yakinlarina muazzam bir mali
yiik getirir.

Iskemik inme ve Gegici Iskemik Atak (GIA) tanimlari, énceki yillarda
semptom ve bulgularin siiresine gore belirleniyordu. Ancak klinik gézlem ve
gelisen radyolojik gortintiileme teknikleri siirenin degisken olabilecegini gos-
termigtir. Modern goriintiileme yontemleri ile klinik normal iken de beyin
dokusunda hasar saptanabilmektedir. Bu nedenle iskemik inme; fokal sereb-
ral, spinal veya retinal infarkt sonucu gelisen norolojik disfonksiyon, GIA ise
semptomlari gegici olan fokal arteriyel iskemi ve patoloji veya goriintiilemede
infarkt kaniti olmayan durumlar olarak tanimlanmaktadir (4). Son yillarda,
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4. Hipertansiyon Kontrolu

Semptomatik karotis darlig1 olan hastalarda antihipertansif tedavinin roliinii
degerlendiren hi¢bir randomize klinik ¢alisma olmamakla birlikte inme 6ykii-
sti olan hastalarda yapilan 13 kan basinci ¢aligmasinin meta-analizinde antihi-
pertansif tedavi ile inmede anlamli bir rélatif risk azalmasi bildirilmistir (%34,
%95 GA 15-32) (30).

Ancak, yakin zamanda siddetli bilateral IKA darligi olan semptomatik has-
talarda, revaskiilarizasyon oncesi agresif kan basinci diisiirtilmesi 6nerilmeye-
bilir (31). ESVS (2017) kilavuzunda, hipertansiyonu ve semptomatik ekstrak-
raniyal IKA darlig1 olan hastalarda uzun siireli kan basincini <140/90 mmHg
tutmak i¢in antihipertansif tedavi sinif 1 kanit diizeyi A olarak 6nerilir (1).

5. Diyabetik Hastalarin Tedavisi

Diyabetik hastalarin tedavisi asemptomatik hastalarinki ile benzerdir. ESVS
(2017) kilavuzunda semptomatik karotis darlig1 olan diyabetik hastalarda siki
glisemik kontrol sinif 1 kanit diizeyi C olarak onerilir (1).

Sonug¢

Karotis arter stenozu klinik pratikte sik goriilen bir problemdir. Hastalarin
semptomatik ve asemptomatik olarak ayrim tedaviyi uygun sekilde diizenle-
mek i¢in esastir. Medikal tedavinin tek bagina veya revaskiilarizasyon sonra-
sinda takiplerde 6nemli bir yeri vardir. Risk faktorlerinin diizenlenmesi, antit-
rombotik tedavi, antihipertansif tedavi, lipid diisiiriicti tedavi ve siki glisemik
kontrol medikal tedavinin temellerini olusturular.
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