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OZET

Amag: Karotis arter stenozu ve atriyal fibrilasyonun birarada go-
rildigu hasta grubunda karotis endarterektomi sonrasi antikoa-
gllan tedavi protokoli ile ilgili standart bir prosedir bulunma-
maktadir. Bu hasta grubunda klinigimizde uyguladigimiz tedavi
stratejimizi sunmaktayiz.

Gereg ve Yéntem: Calisma Haziran 2010 - Aralik 2017 arasinda
karotis endarterektomisi operasyonunu gerceklestiren 2 cerrahin
verilerinin toplandigi 424 hastayi ve 498 karotis endarterektomisi
islemini icermektedir. Bu hastalarin 45'inde kronik veya parok-
sismal atriyal fibrilasyon mevcuttu. Hastalar warfarin ve aspirin
tedavisi almaktaydi. Ortalama yas 63,4+7,9 idi. Hastalardan 27'si
kadin 18'i erkekti. 37 hastada hipertansiyon, 17 hastada diyabe-
tes mellitus mevcuttu. Hastalarin 9'una bilateral karotis arter ste-
nozu nedeniyle cerrahi igslem uygulandi. 33 hasta semptomatikti.
11 hastada koroner arter hastaligi, 5 hastada kardiyak valvuler
patoloji mevcuttu.

Bulgular: Hastalarin tamaminda lokorejyonel anestezi ile karotis
endarterektomisi yapildi. Erken mortalite 1 hastada hipertansif
intrakraniyal kanama sebebiyle gerceklesti. Hastalar ortalama
takip siresi 68,4+19,2 ay idi. Takiplerde 1 hastada komorbid
faktorlere bagl sebepler, 1 hastada malignite nedeniyle gec
dénemde mortalite gergeklesti. Hastalarin 3'inde insizyon bdl-

ABSTRACT

Objective: Literature does not contain a standard procedure
about anticoagulant therapy aimed at patients with atrial fibril-
lation and carotid artery stenosis following carotid endarterec-
tomy. In this paper, we present our therapy modality at these
patients in our clinic.

Material and Method: The study includes 424 patients and 498
carotid endarterectomy operations performed by two surgeons
with the same technique between June 2010 and December
2017. Fourty-five patients had chronic or paroxysmal atrial fibril-
lation. Therefore, the patients were receiving Coumadin and
aspirin. The median age was 63.4+7.9. There were 27 female
and 18 male patients. Thirty seven patients were hypertensive
and 17 patients were diabetic. Nine patients underwent bilateral
carotid endarterectomy operations. Thirty three patients were
symptomatic. Eleven patients had coronary artery disease and 5
patients had cardiac valvular pathologies.

Results: The whole carotid endarterectomy operations were
performed under locoregional anesthesia. Early mortality oc-
cured in one patient because of hypertensive intracranial bleed-
ing. The median follow up period was 68.4+19.2 months. One
patient was lost due to aging and co-morbid factors and one pa-
tient was lost due to malignancy in late follow up period. Three
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gesinde hematom nedeniyle revizyon gerekti; fakat eksploras-
yonda aktif kanama odag tespit edilemedi. Hicbir hastada ta-
kipleri sirasinda restenoz saptanmadi.

Tartigma: Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda karotis endarterek-
tomi sonrasi antikoagllan tedavi protokoll agisindan daha genis
ve cok merkezli calismalara gereksinim vardir. Biz hastalarimizda
INR degerini 2-3 arasinda tutacak sekilde warfarin tedavisi ile
glnlik 100 mg aspirin kombinasyonunu tedavi stratejisi olarak
uygulamay: tercih ettik.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter stenozu, atrial fibrilasyon, karo-
tis endarterektomisi

patients required revisions for hematoma at incision region but
an active bleeding focus could not be detected. There was no
re-stenosis in any patient during follow-up.

Conclusion: The large and multi-centered studies are needed
for the anticoagulant therapy protocol for the patients with atrial
fibrillation following carotid endarterectomy. We prefer combi-
nation of warfarin, providing INR value between 2-3, and 100 mg
aspirin per day at our patients as therapy modality.

Keywords: Carotid artery stenosis, atrial fibrillation, carotid end-
arterectomy

GiRiS

Karotis arter hastaligi ozellikle ilerleyen yas ile birlikte ar-
tan siklikla gériilmektedir (1). inmeye yol acmasi nedeniy-
le ciddi morbidite ve mortalite sebepleri arasindadir (1).
Hastalarin tedavisinde her ne kadar endovaskdler girisim-
ler de uygulanabilse de karotis endarterektomisi glnu-

muzde hala altin standart tedavi yontemi olarak karsimiza
cikmaktadir (1).

Atriyal fibrilasyon, iskemik veya valviler hastaliklar ve
konjestif kalp yetmezligi gibi kardiyak patolojiler kaynakli
veya idyopatik olarak gérilebilmektedir (2). Persistan arit-
milerin en sik gorilen tipidir ve ileri yas grubunda artan
bir siklikla kargimiza ¢cikmaktadir (3).

Her iki patoloji de ileri yas populasyonun hastaligi ola-
rak karsimiza ¢iktigindan, karotis arter hastaligi ile atriyal
fibrilasyonun bir arada bulunabilme olasiligi artmaktadir.
Karotis endarterektomi ile karotis arter hastaligi tedavi
edilen bu hasta grubunda postoperatif dénemde uygu-
lanacak antikoagtlan tedavi protokolu ile ilgili her hangi
bir kilavuz yoktur. Biz bu yazida atriyal fibrilasyonu olup,
karotis endarterektomisi geciren hastalarimizda uyguladi-
gimiz medikal tedavi stratejisini sunmaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2010-Aralik 2017 tarihleri arasinda istanbul Tip
Fakiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda en
ylksek yogunluga sahip 2 cerrah tarafindan karotis en-
darterektomisi yapilan atriyal fibrilasyon hastasi 45 vaka
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, diya-
betes mellitus dykusu, hipertansiyon dykisl, sigara igi-
ciligi, bobrek yetmezligi, pulmoner, kardiyak ve vaskiler
patoloji 6yklsl agisindan demografik ozelliklerine gore
irdelendi (Tablo 1). Takiplerinde erken ve ge¢ mortalite,
re-eksplorasyon gerekliligi, nérolojik olaylar, yogun ba-
kim suresi ve hastanede kalis stresi ile kanama acisindan
incelendiler (Tablo 2).

Calismaya atriyal fibrilasyon sebebiyle Coumadin ve aspi-
rin (<300 mg) tedavisi almakta olan hastalar dahil edildi.
Hastalarin tanisinda doppler ultrasonografi, manyetik re-
zonans gorintileme veya bilgisayarli tomografi anjiyog-

rafi kullanildi. Karotis arter stenozu saptanan hastalara 20
mg dozunda atorvastatin basglandi. Kardiyak semptomlari
olan hastalara koroner anjiyografi yapildi ve endikasyonu
olan hastalarda perkitan ya da cerrahi girisimler gercek-
lestirildi. Yeni jenerasyon antikoagilan kullanan, karotis
arter stenozuna endovaskiler tedavi uygulanan, kombi-
ne karotis arter cerrahisi ile birlikte koroner arter bypass
cerrahisi geciren hastalar ¢alisma digi birakildi.

Cerrahi girisim planlanan hastalarda INR'yi dislrmek
amaciyla operasyondan yaklasik bir hafta énce Coumadin

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

Hasta sayisi  Oran
Kadin/Erkek 27/18 %60/40
Kronik atriyal fibrilasyon 34 %75
Paroksismal atriyal fibrilasyon 9 %20
Hipertansiyon 37 %82
Diyabetes mellitus 17 %37
Bilateral karotis arter stenozu 9 %20
Semptomatik/asemptomatik 33 %73/27
Koroner arter hastaligi M %24
Kardiyak valvular patoloji 5 %11
Kronik bébrek yetmezligi 3 %6
Kronik obstriiktif akciger 7 %15
hastalig
Tablo 2: Hastalarin postoperatif takip ozellikleri

Hasta sayisi  Oran
Erken mortalite 1 %2
Ge¢ mortalite 2 %4
Shunt gereksinimi 4 %8
Mindr nérolojik defisit 28 %62
Eritrosit siispansiyon 2 %4
transfiizyonu
Re-eksplorasyon 3 %6
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kesildi ve INR degeri normale dénlinceye dek ginde iki
kez subkutan olarak 0,1 mg/kg dozunda distik molekdl
adirhkli heparin (enoksaparin sodyum, Clexane, Sanofi
Winthrop Endustrisi, Maisons-Alfort/Fransa) baslandi. Bi-
lateral lezyonu olan hastalarda kontralateral tarafin ope-
rasyonuna dek tedaviye subkutan distk molekdl agirlikli
heparin ile devam edildi. Operasyon sonrasi ilk glin du-
stk molekdl agirlikli heparinin yaninda Coumadin tedavi-
sine tekrar baslandi ve hedef INR degerine ulasiimasi ile
birlikte subkutan heparin kesildi.

Cerrahi teknik

Operasyonlar derin ve ylizeyel servikal lokorejyonel
anestezi ile yapildi. Superfisyal servikal blok amaciyla
10 cc %0.05 bupivakain, 6 cc %2 lidokain ve 4 cc salin
kombinasyonu sternokleidomastoid kasin laterali boyun-
ca subkutan olarak yapildi. C2, C3 ve C4 vertebralarinin
transvers proges seviyelerine derin servikal blok yapild.
Aspirasyonla kan gelmedidi goérildikten sonra lidokain
hidroklorid ve bupivakain hidroklorid enjeksiyonu yapild.
Bupivakain hidroklorid maksimum dozu 2-3 mg/kg olarak
belirlendi. infiltrasyon anestezisi olarak insizyon hattina
ek doz subkutan prilokain hidroklorid uygulandi. Hasta-
nin adn hissetmesi durumunda operasyon boyunca ek
doz prilokain hidroklorid uygulandi. Prilokain hidroklorid
maksimum dozu 5 mg/kg olarak belirlendi. Hastanin kon-
foru, uyumlulugu ve kooperasyonu amaciyla intraoperatif
remifentanil (0,025-0,05 mg/kg/dk) uygulandi. Kan basin-
ci kontrold icin devamli nitrogliserin infizyonu kullanildi.
Gereklilik halinde ek doz diltizem ve metoprolol kulla-
nildi. Klempler kaldinldiktan sonra midazolam verildi.
Klempleme dncesi sistemik heparin (100 1U/kg) yapildi ve
prosedir sonrasi antagonize edilmedi. Klemp testi sira-
sinda norolojik semptom gelisen hasta grubunda shunt
kullanildi (4).

Sternokleidomastoid kasa paralel yapilan insizyonla ope-
rasyona baslandi. Ana karotis arter, internal karotis arter
ve eksternal karotis arter hazirlandi, dontldi. Sistemik
5000 IU heparin injeksiyonunu takiben arterler klempe
edildi. Hastanin biling durumu ve nérolojik muayenesi
sozel uyaranlara olan yanitlar ve kontralateral alt ve Ust
ekstremitesinin hareket yetenegi degerlendirilerek yapil-
di ve arteriotomi yapilincaya dek 2-3 dakika teste devam
edildi. Norolojik patoloji saptanmasi durumunda shunt
kullanilarak isleme devam edildi. Tim hastalarda arterio-
tomi yama ile kapatildi. Bilateral karotis arter lezyonu olan
hastalardan semptomatik olanlarda semptomatik taraf,
asemptomatik hastalarda daha ciddi lezyonu olan tarafin
operasyonuna oncelik verildi.

SONUCLAR

Klinigimizde karotis endarterektomisi yapilan 424 has-
tasinin 45'inde atriyal fibrilasyon mevcuttu. Retrospektif
olarak incelenen bu hasta grubuna totalde 54 karotis en-
darterektomi operasyonu uygulandi. Hastalarin 36'sinda

kronik, 9'unda paroksismal atriyal fibrilasyon mevcuttu.
Ortalama yas 63,4+7,9 yil idi. Hastalardan 27'si kadin 18'i
erkekti. 37 hastada hipertansiyon, 17 hastada diyabetes
mellitus dykisl mevcuttu. Hastalann 9'unda bilateral ka-
rotis arter stenozu mevcuttu. 33 hasta semptomatikti. 11
hastada koroner arter hastalidi, 5 hastada kardiyak valvu-
ler patoloji vardi. 35 hastada idiyopatik atriyal fibrilasyon
vardi. Hastalarin timU aktif sigara icicisi veya 6ykUslinde
sigara icim Oyklsu olan hastalardi. Semptomatik olan 33
hastanin ortak semptomlari bas dénmesi, goz kararmasi,
denge kaybr idi. 5 hastada hemiparezi ile seyreden ge-
cirilmis kalici inme bulgulan mevcuttu. 3 hastada kronik
bobrek yetmezligi, 7 hastada kronik obstriktif akciger ak-
ciger hastaligi, 2 hastada myelodisplastik sendrom vardi.

Ortalama klemp stresi 32,3+7,2 dakika ve ortalama ope-
rasyon slresi 79,4+15,2 dakika bulundu. Hicbir hastada
operasyon sirasinda mortalite ve inme olusmadi. 3 has-
tada klemp testi sirasinda nérolojik bozulma gérilme-
si Uzerine Pruit-Inahara (LeMaitre Vascular, Burlington,
Massachusetts, A.B.D) veya tarafimizca yapilan (4) shunt
kullanildr.

28 hastada platisma sinirleri, hipoglossus siniri ve dallar
ile iliskili olarak min&r norolojik defisit gelisti; hastalarin
takipleri sirasinda spontan olarak geriledigi gdzlendi.
Hematokrit degerinin %24'Gn altina dismesi sebebiyle
kronik bobrek yetmezligi olan 1 hastaya 2 Unite (1 Unite
eritrosit slspansiyonu yaklasik 200 cc), myelodisplastik
sendromu olan 1 hastaya 1 Unite eritrosit sispansiyonu
transflizyonu yapildi. 3 hastada (2 acil, 1 elektif) kanama
sebebiyle revizyon gereksinimi oldu. 72 yasinda kadin
hastada operasyon sonrasi sekizinci saatte insizyon bol-
gesindeki sislik sonrasi ani gelisen dispne nedeniyle acil
trakeotomi yapildi ve insizyon bdlgesi eksplore edildi.
Kronik bébrek yetmezligi olan 1 hastaya postoperatif 8.
glinde yara eksplorasyonu gereksinimi oldu. Sag hemip-
leji ile tarafimiza bagvuran ve bilateral karotis arter steno-
zu nedeniyle ilk olarak sol karotis endarterektomi yapi-
lan 1 hasta, kontralateral tarafin operasyonundan sonra
serviste sorunsuz takip edilirken konflzyon gelismesi
sonucu yogun bakim Unitesine transfer edildi. Sol karotis
endarterektomi operasyonunun postoperatif 9. ginin-
de olan ve direncli hipertansiyonu olan hastanin insizyon
boélgesinde hematom gelismesi lzerine hasta acil kosul-
larda re-eksplorasyon amaciyla ameliyathaneye alindi.
Re-eksplorasyon yapilan hastalarda herhangi bir kanama
odagi saptanamadi, sizinti tarzi kanamalar ile karsilagildi.
Postoperatif erken dénemde 1 hastada hipertansif int-
rakraniyal kanama sebebiyle mortalite gozlendi. Ope-
rasyonu sorunsuz olarak atlatan hastanin ani biling kaybi
nedeniyle ¢ekilen kraniyal tomografisinde major intrak-
raniyal kanama gorlldi ve hasta postoperatif 4. glinde
kaybedildi. Konflizyon nedeniyle yogun bakima indirilen
hastada biling kaybi gelismesi Gzerine ¢ekilen bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goérintilemelerde yeni
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iskemi/inme veya kanama lehine bulguya rastlanmad.
Yapilan EEG'de jeneralize nébet tarzi bulgular saptanan
ve genel durumu kotllesen hasta entibe halde yogun
bakimda takip edilmektedir.

Erken dénemde kaybettigimiz, trakeotomi uyguladigimiz
ve entlibe halde hala yogun bakimda takip etmekte oldu-
gumuz hastamiz hari¢ tutuldugunda hastalarin ortalama
yogun bakim yatis stresi 17,2+9,4 saat, hastanede kalis
sUresi 62,8+7,2 saat idi. Ortalama takip slresi 68,4+19,2
ay idi. Takipler sirasinda 84 yasindaki erkek hastamiz, pre-
operatif akciger filmi tamamen normal olmasina ragmen
operasyondan 8 ay sonra akciger kanseri nedeniyle kay-
bedildi. 83 yasindaki bir baska hastamizi ilerleyen yasa ve
komorbid faktérlere bagl olarak 17. ayda kaybettik. Geri
kalan hastalar INR kontrolleri icin ¢esitli merkezlere bas-
vurmalari nedeniyle diizenli olarak takip edilebildi. Takip-
ler sirasinda hi¢ bir hastada majoér kanamaya rastlanmadi.
Uygun INR degeri ayarlanmasi i¢in coumadin dozunda
gerekli ayarlamalar yapildi. Hi¢ bir hastada takipler sira-
sinda norolojik olay ya da girisim gerektirecek restenoz
gorilmedi.

TARTISMA

Atriyal fibrilasyon inme ile iligkili olan en yaygin kardiyak
ritm bozuklugudur (3). ileri yas hasta grubunda daha sik
karsilasilir ve genellikler hastalarda bulunan komorbid fak-
torler nedeniyle klinik daha kotl seyredebilmektedir (3).
idiyopatik olabildigi gibi, atriyal veya ventrikiiler dilatas-
yon, valviler veya iskemik kalp hastaliklarina bagl kardi-
yak yapisal anomalilerden de kaynaklanabilmektedir (2).

Karotis arter stenozu ileri yaslarda sik gorilen bir patolo-
jidir. 60 yas sonrasi hastalarin yaklagik %8'inde asempto-
matik olarak var oldugu bildirilmektedir (5). Cok damar
koroner arter hastaligi ve paroksismal atriyal fibrilasyonu
olan hastalarda artan siklikta gérilmektedir ve bu hasta-
larda karotis arter gorlntilemesi yapilmasi dnerilmekte-
dir (6). Bu patolojilerin ortak ozelligi ileri yas grubunda
stk gorilmeleri olup; bunun diginda diyabetes mellitus,
sigara igiciligi, yuksek kan kolesteroli, hipertansiyon gibi
faktorler de vaskuler hastalik riskini artirmaktadir.

Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda proksimal arteryel ok-
lGzyona daha sik rastlanmaktadir (5, 7). Karotis endarte-
rektomi yapilan hastalarda kronik atriyal fibrilasyon sikhig
literatirde yaklasik %4-12 arasindadir (2, 8). Kadin cinsi-
yet, ileri yas, sistemik emboli dykist ve daha yiiksek BNP
oranlarinin proksimal karotis oklizyonlar ile iliskili oldu-
Junu ve bu faktorlere sahip atriyal fibrilasyon tanili hasta-
larin genis kardiyak trombuse egdilimli oldugunu gosteren
yayinlar mevcuttur (7).

Karotis arter stenozu ileri yas hastalarda iskemik inmenin
major sebeplerinden biridir (9). %50'nin lzerinde semp-
tomatik karotis arter stenozu saptanan hastalarda en iyi

tedavi secenedi cerrahi yaklagimdir. Cerrahi riski yiksek
olan hastalarda karotis arter stentleme tercih edilen te-
davi secenegidir (9). Karotis arter stenozu olan hastalarda
medikal tedavide antiagreganlar tercih edilmektedir (10).
Ayrica karotis endarterektomi sonrasi uygulanan antiko-
agulan ve antiplatelet tedavinin hastalarda surviyi uzatici
etkisi oldugu dusltnilmektedir (11). Kanama riski acisin-
dan degerlendirildiginde hastalarin yaklasik %8'inde pos-
toperatif kanama saptanmakta ve yaklasik %4,7'sinde ka-
namaya bagli reoperasyon gerekliligi dogmaktadir (12).

Atriyal fibrilasyon inme riskini artirarak tim dinyada mor-
talite ve morbiditeye sebep olmaktadir. inme agisindan
ylksek riskli hastalarda oral antikoagilan kullanimi yay-
gindir. Vitamin K antagonistleri tedavide buytk yer kap-
lamaktadir. Bunun yaninda direkt trombin inhibitorleri ve
faktor Xa inhibitorleri gibi yeni nesil ajanlar da tedavide
etkindir (13). Non-valviler atriyal fibrilasyon ile iligkili inme
tedavisinde efektif antikoagilan kullanimi ile inme riski
yaklasik %60 oraninda azalmaktadir (14).

Karotis endarterektomi sonrasi tedavide antiagreganlar,
atriyal fibrilasyonu olan hastalarin tedavisinde ise antikoa-
gllanlar yaygin oranda kullaniimaktadir (10). Antiplatelet
tedavinin asemptomatik karotis arter stenozu olan hasta-
larda inmeyi ve stenoz progresyonunu &nleyici etkisi icin
cok az kanit mevcutken; semptomatik hastalarda rekirren
inmeyi glclu sekilde onledigi bilinmektedir (15). Bunun
yani sira karotis endarterektomisi yapilacak hastalarda
perioperatif antitrombotik tedavide klopidogrel kullanimi
hastadan hastaya degisir, aspirin ise standart tedavi pro-
tokoll icinde bulundurulmalidir (15).

Atriyal fibrilasyon nedeniyle warfarin kullanan hastalarda
tedaviye ragmen inme gorilebilmektedir. Bu hastalarin
%20'sinde ciddi karotis stenozu da birlikte saptanabil-
mektedir (16). Fakat antikoagilan tedavi alan hastalarda
bu tromboembolik olaylarin hangi mekanizmayla olustu-
Ju bilinmemektedir. Literatlrde atriyal fibrilasyonu olan
ve karotis endarterektomi veya karotis arter stentleme
yapilan hastalarda postoperatif inme, kardiyak kompli-
kasyonlar ve postoperatif mortalitenin daha yiksek oldu-
Junu gdsteren yayinlar mevcuttur (8). Atriyal fibrilasyona
zemin hazirlayan konjestif kalp yetmezligi, iskemik veya
valviler hastaliklar, dilate atriyum gibi kardiyak patoloji-
lerin bu duruma sebebiyet verdigi dustnilmektedir (8).

Ejeksiyon fraksiyonu distk hastalarda yapilan bir calisma-
da warfarin tedavisi alan hastalar ile 325 mg aspirin teda-
visi alan hasta grubu karsilastirilmigtir (17). Warfarinin %48
oraninda iskemik inmeyi azalttigi saptanmistir (17). Fakat
karotis arter stenozu olan hastalarda warfarin kullanimi-
na karsin postoperatif inme riski yiksektir (8). Bu duruma
uzun sureli warfarin kullaniminin aterosklerotik plak ins-
tabilitesi ve tromboembolik olaylari artirmasi sonucu yol
acabilecegi distinilmektedir (2). izole atriyal fibrilasyonu
olan hastalar ile es zamanli karotis arter stenozu bulunan
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hastalar reklrren inme oranlari agisindan karsilastinldigin-
da, 2. grupta bu oranin daha yiksek oldugunu gdésteren
caligmalar vardir (5).

Antikoagulan tedavi atriyal fibrilasyon tedavisinde b-
yik dnem arz etmektedir (13). Antiagregan tedavi ile
birlikte antikoagllan tedavi kanama riskini artirmaktadir
(16). Direkt oral antikoagtlanlar ve antiplatelet ajanlarin
non-valviler atriyal fibrilasyon ve vaskiler hastaliklarin
medikasyonunda ek fayda sagladigi distnilmektedir
(16). Bununla birlikte major kanama ihtimali ikili antip-
latelet tedavi alanlarda tekli antiplatelet alanlara oranla
daha yUksektir (16). Karotis endovaskdler stentleme isle-
minden sonra hastalarda ikili antiplatelet ajan kullanimi
gerekmektedir. Karotis endarterektomisi, non-valviler at-
riyal fibrilasyonu olan hastalarda tekli antiplatelet tedavi
ile devam etme olanadi sunmasi sebebiyle daha tercih
edilebilir bir tedavi ydntemidir (16).

Non-valviler atriyal fibrilasyonu olan ve bu sebeple war-
farin tedavisi alan hastalarda karotis endarterektomi ope-
rasyonu o6ncesi INR degeri disene kadar medikasyona
fraksiyone heparin ile birlikte devam edilmektedir. Litera-
turde heparin kaynakli trombositopeni saptanan ve atri-
yal fibrilasyonu olan hastalarda warfarin kesildikten sonra
argatroban inflzyonunun kullanildigini bildiren ¢alismalar
mevcuttur (18).

Biz klinigimizde atriyal fibrilasyon ile birlikte karotis arter
stenozu saptadigimiz ve karotis endarterektomisi yapti-
gimiz hasta grubunda INR degerini 2-3 arasinda tutacak
sekilde warfarin tedavisi ile birlikte 100 mg asetil salisilik
asit kombinasyonunu kullanmaktayiz. Hastalar postope-
ratif dénemde INR degerlerine gére warfarin doz ayarla-
masi nedeniyle siklikla poliklinik takiplerine gelmekte ve
bu sebeple yakin takip edilmektedirler.

Sonug olarak, karotis arter stenozu ve atriyal fibrilasyon
ileri yas grubunda siklikla gorilmektedir. Bu iki patoloji-
nin ayni hastada bulunmasi durumunda uygun hastalarda
karotis endarterektomisi planlanmakta ve postoperatif
periyotta medikal tedaviye devam edilmektedir. Medi-
kal tedavi secenekleri vitamin K antagonistleri ile birlikte
aspirin veya klopidogrel kullanimi gibi degisen kombi-
nasyonlarda olabilir. Biz klinigimizde antikoagulan ola-
rak warfarin ile birlikte antiplatelet olarak 100 mg aspirin
tedavi kombinasyonunu glivenle kullanmaktayiz. Karotis
endarterektomisi geciren atriyal fibrilasyonlu hasta grubu
icin uygulanacak medikal tedavi stratejisi icin daha genis
merkezli caligmalara gereksinim vardir.
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