Ciddi daralmis karotis arterleri inme riskini artirir ve hem karotis arter stenti (KAS) hem de karotis endarterektomi
(KEA) damar acikligini saglayip uzun dénem inme riskini azaltir..
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Giris :

Ciddi daralmis karotis arterleri inme riskini artirir ve hem karotis arter stenti (KAS) hem de karotis endarterektomi (KEA)
damar acgikhdini saglayip uzun dénem inme riskini azaltir. Girisimlerin yarisi semptomatik hastalarda inme riskini azaltmak
icin ve diger yarisi asemptomatik hastalarda birincil koruma amaciyla yapiimaktadir. Asemptomatik ciddi (%70-99) darhigi
olan hastalarda basarili KEA uzun dénem inme riskini yariya indirmektedir. Hem KAS hem de KEA kisa dénem inme riskini
artirmaktadir ve bu oran semptomatik hastalarda asemptomatiklere gore 2 kat fazladir. KAS ile KEA karsilastiran randomize
¢alismalardan bugiine kadar elde edilen kanitlar, iki prosedirin uzun vadeli sonuglarinin yaklasik olarak benzer oldugunu
gbsteriyor ancak bu galismalar yalnizca sinirli sayoda asemptomatik hasta igeriyordu.

Amag:

Genis 06lgekli bir hasta grubunun dahil edildigi ACST-2 calismasi, KEA'ya kargsin KAS’in uzun vadeli koruyucu etkilerini daha
saglam karsilastirmayi amagliyor.

Metot :

ACST-2 girisim gerektidi dusiinilen asemptomatik ciddi karotis darli§i olan hastalarda KAS ile KEA'y1 karsilastiran
uluslararasi, gok merkezli randomize ¢alismadir. Tek tarafli veya bilateral karotis darhigi olan, hasta ve hekimin girisim
konusunda hemfikir oldugu ancak hangi girisiminin yapilacagina henliz karar verilmedigi hastalar ¢calismaya uygun kabul
edildi. Hastalar gelisgizel olarak KAS veya KEA kollarina atanip 1. Ayda, ardindan yillik olarak 5 yila kadar takip edildi.
Girisim sonrasi 30 gUn iginde gelisen olaylar iglemle iligkili (prosediral) olaylar olarak kabul edildi.

Bulgular:

15 Ocak 2008 ile 31 Aralik 2020 arasinda, 33 ulkeden 130 merkezde ila¢ uyumu, medikal tedavisi iyi ve 5 yillik takibi olan
3625 hasta, KAS (1811) ve KEA (1814) kollarina randomize edildi. Her iki grupta da hasta 6zellikleri benzerdi. Gergekten
KAS ve gergekten KEA uygulanan hastalara bakildiginda, engellilik yaratmayan inme oranlari KAS’tan sonra bir miktar fazla
(45 &32, hi¢ semptomu olmayan [mRS skoru 0]) hasta sayisi 15 ), miyokart infarktiisti orani ise KEA sonrasi bir miktar
fazlaydi (4 & 13). Buna karsin total 6lim veya engellilik yaratan inme riski 2 grupta benzerdi (KAS 1.0% (17/1653) & KEA
0.9% (15/1788). Ortalama takip stresi 4.9 yil olup, antitrombotik, antihipertansif ve lipit disuriici tedavi oranlari benzerdi. 5
yillik takipte 8liimciil veya engellilik yaratici inme oranlari KAS ve KEA gruplarinda benzerdi. Oliimciil veya sakat birakan
inme igin her iki grupta 5 yillik prosedirel olmayan inme Kaplan-Meier tahminleri %2,5 idi ve herhangi bir inme gérilme
orani KAS grubunda %5.3, KEA grubunda %4.5 (RR:1.16, %95 GA 0.86—1.57; p=0.33). Tim KAS ve KEA ¢alismalarinda
herhangi bir inme igin rolatif riski birlesik olarak ele alindi§inda, semptomatik ve asemptomatik hastalarda bu riskin benzer
oldugu gérilmekte (toplam RR: 1.11, %95 GA 0.91-1.32; p=0.21).

Sonug:

ACST-2 g¢alismasi da dahil edildiginde, artik semptomatik hastalara benzer sekilde asemptomatik hastalar i¢inde ¢ok fazla
kanit ortaya konmustur. Engellilik yaratmayan inme i¢in KEA, az miktarda fakat 6nemli olmayacak derecede daha iyi
bulundu ve bu bulgu semptomatik ve asemptomatik hastalarda tam olarak benzerdi. Sonugta uzun dénem inme oranlari
(KAS & KEA) 1.11 (%95 GA 0.91-1.32; p=0.21). Daha énceki ¢alismalar basarili KEA'nin gdreceli olarak daha iyi koruyucu
oldugunu gdésterse de, bu 1.1 RR orani (ACST-2 sonuglari da dahil edildiginde), en azindan 5 yillik takipte KAS ve KEA'nin
koruyucu etkilerinin benzer oldugunu géstermektedir. ACST-2 ve diger ¢alismalarin uzun dénem takipleri koruyucu etkinin
surdurilebilirlidi ile ilgili ilave kanitlar sunacaktir.

Yorum:

Basarili KAS ve KEA sonrasi ciddi komplikasyon oranlari benzer sekilde nadirdir ve 6limcil veya engellilik yaratici inme igin
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bu iki karotis girisiminin uzun dénem sonuglari benzerdir.



