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Carotid Artery Stenosis Treatment Techniques
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OZET

Bu arastirmanin amaci, karotis arter stenozu tedavisinde kullanilan tedavi tekniklerinden olan karotis
stentlemenin, karotis endarterektomiye klinik ve ekonomik etkililik bakimidan esdeger olup olmadigini
sistematik derleme diizeyinde aragtirmaktir. Klinik-etkililik igin randomize kontrollii ¢alismalar sistematik
olarak derlenmistir. Arastirmada Sl¢lilmek istenen temel sonuglar inme, miyokard enfarktiisii ve mortalite
olgularidir. Ekonomik degerlendirme igin karotis stentleme ve karotis endarterektomiyi maliyet-fayda ya
da maliyet-etkililik bakimindan karsilagtiran ¢aligmalara yer verilmistir. Arastirmada tedavi sonrasi kisa
ve orta donem inme, stentleme grubunda yiiksek iken; miyokard enfarktiisli, endarterektomide daha
yiiksek seyretmistir. Mortalite olgusu ise her iki teknikte benzer ya da yakin sonug iiretmistir. Ekonomik
degerlendirme bakimindan tedavi teknikleri degerlendirildiginde, stentleme yOnteminin islem
maliyetlerinin yiiksekliginden dolay1 endarterektomi karsisinda beklenen fayday: saglayamamistir. Karotis
endarterektomi bircok ¢aligmada karotis stentlemeye gore daha maliyet-etkin olmustur.

Anahtar Kelimeler: Endarterektomi, Etkililik, Karotis Arter Stenozu, Stentleme
ABSTRACT

The goal of this study was to determine whether carotid stenting is equivalent to carotid endarterectomy in
terms of clinical and economic effectiveness at the level of systematic review. In the study, randomized
controlled trials have been systematically reviewed for clinical- effectiveness. The primary end point was
stroke, myocardial infarction, or death from any cause during the peri-procedural and post-procedural
period. For economic evaluation, studies comparing carotid stenting and carotid endarterectomy in terms
of cost-benefit or cost-effectiveness are ranked. In the study, while the short and medium term stroke rate
after treatment was high in the stenting group, in contrast, myocardial infarction was higher in
endarterectomy. However, the case of mortality has been similar or akin to in both techniques. When
evaluated in terms of economic evaluation, due to the high cost of the stenting method, it could not
provide the expected benefit against endarterectomy. As a result, carotid endarterectomy has been more
cost-effective than carotid stenting in many studies in terms of economic evaluation.

Key Words: Endarterectomy, Effectiveness, Carotid Artery Stenosis, Stenting

Karotis arter stenozu (darlig1) 6liim riskini artirmanin yani sira inme ve kalp damar rahatsizliklarina neden
olabilen 6nemli bir kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler saglik durumudur (Hamur ve ark., 2016). Karotis
stenozu, literatlir degerlendirildiginde inmelerin yaklasik ortalama %15-30’unun etiyolojisini olusturmaktadir.
Inme her y1l ABD’de yaklasik 800 bin insan1 etkileyerek dnemli derecede 6liim ve sakatlik ile sonuglanmakta ve
ABD’de yilda yaklasik 41 milyar dolardan fazla mali kiilfet olusturmaktadir (Sardar ve ark., 2017). Bu
bakimdan karotis arter stenozou tedavisinde agirlikli olarak inme test edilmektedir. Serebrovaskiiler risklerin
Otesinde karotis arter stenozu rahatsizligi, kardiyak oliimler ve miyokard enfarktiisii icin de 6nemli bir risk
faktoriidiir (Aboyans ve ark., 2018). Karotis stenozu, kardiyovaskiiler hastaliklarin giderek kritik bir gostergesi
olmakta ve kiiresel hastalik yiikiine neden olan 6nemli rahatsizlikti. Dolayisiyla karotis arter stenozu olgusuna
sahip olan bireyler kalp damar rahatsizlig1 hastaligina yakalanma riskini tasimaktadirlar. Bu bakimdan karotis
arter sorununu yasayan hastalarda inme ile birlikte miyokard enfarktiisii olgusu, birincil ya da sekonder ¢ikti
olarak degerlendirilmektedir (Song ve ark., 2020). Ayn1 zamanda miyokard enfarktiisii, dnemli bir halk sagligi
ve yiiksek derecede maliyet yikiinii olusturmasi nedeniyle, karotis arter stenozu tedavisinin etkililiginde
degerlendirilen bir saglik durumudur. Inme ve miyokard enfarktiisii ile birlikte mortalite, karotis arter tedavisi
sonrasi siklikla gdzlenen ve dlgiilen énemli bir olgudur (Young ve ark., 2010). Ifade edilen majér olgularin
disinda karotis arter stenozu tedavisi sonrasi tekrar daralma (restenoz), kraniyal (kafatasi) sinir felci, gegici
iskemik atak, biligsel diislis, gecici korlik, kanama, yeniden yatiglar ve bas agrisi gibi durumlar da
degerlendirilmektedir (ECST-2, 2015).
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Karotis arter stenozu girisimsel tedavisinde 1954’lerden beri karotis endarterektomi (KAE) altin standart olarak
kullanilmaktadir. Fakat 1990°lara kadar KAE ile ilgili etkinlik verileri sinirli olmustur (Erickson ve Cole, 2010).
Karotis stentleme (KAS) ile ilgili ilk girisimler ise 1989 yilinda yasanmistir. (Saw, 2014). Ancak etkinlik
verileri, 1994 yilinda yapilan uygulama ile baglamis ve daha sonra 6zellikle son yirmi yilda endarterektomiye
alternatif bir yontem olarak yaygimlik kazanmistir (Mantese ve ark., 2010). Agirlikli olarak 2000’li yillar ve
sonrasinda karotis arter stenozu tadavisinde endarterektomi ve stentlemeyi karsilastiran caligmalar
yayginlagmistir. Bu calismalarda farkli klinik sonuglar karsilastirilmigtir. Fakat ¢alismalarin bircogunda temel
ciktilar olarak inme, mortalite ve miyokard enfarktiisii karsilagtirilmistir. Ancak, karotis arter darlig1 tedavisinde
giivenlik ve etkinlik bakimindan KAS ve KAE tekniklerinden hangisinin tercih edilecegi tartismali olmustur
(Kan ve ark. 2018). Bu nedenle bu arastirmada karotis arter stenozu tedavisinde KAE teknigine karst KAS
tekniginin giivenligi, etkinligi ve ekonomik degerlendirmesine iliskin mevcut kanitlar1 ortaya koymak
amagclanmustir.

2. YONTEM
2.1.Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Betimsel nitelikte olan bu aragtirmada, 01.01.1994-31.12.2020 yillar1 arasinda uluslararas: literatiirde
yayimlanmis ve karotis arter stenozu tedavisinde kullanilan KAS ile KAE tekniklerini karsilagtiran bilimsel
caligmalarin sistematik derlemesi amaglanmistir. Tedavi tekniklerin klinik etkililiginde, ifade edilen yillar
arasinda yayimlanmis randomize kontrollii caligmalar (RKCs) aragtirmaya dahil edilmistir. Tedavi sonrasi inme,
miyokard enfarktiisii ve mortalite degerlendirilen temel ¢iktilardir. Aragtirmanin ekonomik degerlendirmesinde
ise her iki tedavi teknigini karsilastiran maliyet-etkililik ¢calismalarina yer verilmistir.

2.2.Arastirmanin Veri Kaynaklari, Uygunluk Kriterleri ve Tarama Stratejisi

Arastirmada veri toplama araci olarak sistematik derleme yontemi kullanilmigtir. Sistematik derleme, bir soruya
yanit aramak amaciyla o alanda yapilmis olasi tiim c¢alismalara erismeyi hedefleyen ve caligsmalarda elde edilen
bulgular1 sentezlemeye dayanan derleme tiiriidiir. Sistematik derlemelerin objektif ve daha az yanliliga sahip
olmalari, taramalarda belirli bir yontemi izlemeleri, kabul ve ret kriterlerinin agik¢a belirtilmis olmasi ve
bireysel c¢alismalara iligkin kalite degerlendirmesinin yapilmis olmasit onlara bilimsel bir nitelik
kazandirmaktadir (Karacam, 2013). Arastirma siiresince PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Revievs and Meta-Analysis) akis diyagrami ve PRISMA rehberi/yonergesinden yararlanilmigtir. PRISMA
metodu, kanita dayali asgari verileri saglayan bir kontrol listesi ve rehber diyagramidir ve sistematik
derlemelerde siklikla kullanilmaktadir (Moher ve ark. 2009). Arastirmanin tarama Kkriterleri, taranan veri
tabanlari, sistematik derleme kapsaminda degerlendirilen ¢aligsmalarin kabul ve ret kriterleri PICOS (Population,
Intervention, Comparison, Outcome, Study type) tablosunda verilmistir (Tablo 1). Arastirmada kabul ve ret
kriterleri, tamamen yayimlanmis RKCs dogrultusunda belirlenmistir. PICOS ¢ercevesi ekonomik degerlendirme
yerine daha ¢ok arastirmanin klinik-etkililigi ile ilgili tasarlanmistir. Anahtar kelimeler ve veri tabanlarinin
tarama stratejisinde PRESS (Peer Review of Electronic Search Strategies) yonergesi dikkate alinmistir. PRESS
yOnergesi, veri tabanlarinda herhangi bir tarama yapildiginda yapilandirilmig tarama stratejisi adimlarini igeren
onemli bir raporlama sistemidir (McGowan ve ark., 2016).

Tablo 1. Arastirma Cercevesi, Uygunluk Kriterleri ve Literatiir Taramasi

PICOS Déhil Etme Kriterleri Dislanma Kriterleri
18 yas ve lizeri bireyler 18 yas alt1 bireyler
Sadece balon
anjiyoplasti yapilanlar

Daha dnce karotis arter stenenozu tedavisi olmamis bireyler

Semptomatik hastalarda damar daralmasinin >50; asemptomatik hastalarda

Population (Niifus) damar daralmasinin >60 olan bireyler Kabul kriterlerini
Tek tarafli ya da iki tarafli karotis arter stenozu iglemi gergeklestirilen bireyler, | karsilamayan diger
Emboli koruma cihazlarinm kullanimina iligkin herhangi bir sinirlandirmaya kastaslar
gidilmemisgtir.

Intervention (Miidahale
Grubu)

Comparison

(Kontrol Grubu)

Karotis stentleme (arastirmada etkisine bakilan yontem)

Karotis endarterektomi (alternatif olarak kullanilan yaygin tedavi yontemi

Asagidaki ¢iktilarin en az birini iceren galigmalar karsilastirtlmstir,
e  Mortalite (all-cause mortality) Diger patolojik, klinik
e Inme (any stroke) ve onkolojik sonuglar
e Miyokard enfarktiisii

Outcome (Ciktilar)

Study Design
(Arastirma Tasarimi)

Diger ¢aligma
tasarimlari

Randomize kontrollii ¢alismalar
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Dil Dil sinirlamast olmaksizin yayimlanmis tam ve dzet metinler,

Pubmed (Medline), Cochrane (Central)) Web of Science, Scopus,
Science.Direct, Ebscohost, Sage

“carotid artery stenosis”, carotid stenosis, “carotid endarterectomy”, “carotid
Anahtar Kelimeler stenting”, “randomized controlled study”, “stroke” “death” “mortality”
“myocardial infarction”

Veri Kaynaklart Diger veri tabanlari

3. BULGULAR
3.1. Analize Dahil Edilen Caliymalarin Se¢im Siireci

Arastirmanin  se¢im siireci, sistematik derlemede siklikla kullanilan PRISMA kontrol listesi asamalari
(tanimlama, tarama, uygunluk, dahil etme) dikkate alinarak gergeklestirilmistir (Sekil 1). Belirlenen veri
tabanlarinda tanimlanan anahtar kavramlar kullanilarak veri tabanlariin gelismis arama modiilii yardimiyla 6zet
ve basliklarda tarama yapilmistir. Ozet ve bashkta taranan calismalar ayni zamanda tam metin olarak da
incelendi. Tarama siirecinde temel kosul; caligmalarin yayimlanmis ve KAS ile KAE’yi karsilastiriyor
olmasidir. Aragtirmada ikincil kosul klinik-etkililigin degerlendirilmesinde caligmalarin RKCs olmalari,
ekonomik degerlendirmede ise KAS ve KAE tekniklerini karsilagtiran maliyet-etkililik ¢alismalar1 olmasidir.

Tarama stirecinde toplam 1045 calismaya ulasilmistir. Dublikasyon ve uygunluk kriterlerini karsilamayan
caligmalar elendikten sonra klinik-etkililik i¢in 21 tam metin, 3 6zet metin olmak iizere toplam 24 caligma
analize dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda Ozet metin olarak degerlendirilen calismalarin bilgileri,
caligmalarin 6zetlerinden ve yayimlanmig diger sistematik caligsmalardan derlenmistir. Arastirmada ekonomik
degerlendirme i¢in her iki tedavi teknigini karsilagtiran 10 tam metin ¢aligmasi degerlendirme kapsamina
alinmustir.

Belirlenen Veri Tabanlarinda Taranan Calisma Sayisi

= (N=1045)
:
E oy
£
[ Dublikasyon sonrasi elde edilen ¢aligma sayisi
(n=670)
Dublikasyon sonrasi siniflandirilan ¢alisma sayisi
-KAS ve KAE’yi karsilagtiran derleme, vaka raporlari, konferans, yorum, editoryal
caligmalar, belirlenen saglik sonuglarmi icermeyen caligmalar, etki ve risk faktorleri vb.
« (n=235)
E -KAS ve KAE Kkarsilastirilmakta ancak RKC degildir (prospektif, retrospektif, gézlemsel,
= yonetsel ve klinik veriler, elektronik tibbi kayitlar, hastane kayitlari, kayit ¢alismalari, toplum
tabanli ¢aligmalar vb.) (n=308)
-KAS ve KAE’y1 karsilagtiran maliyet ve maliyet-etkililik ile ilgili ¢aligmalar (n=31 maliyet;
n=10 maliyet-etkililik)
- KAS ve KAEyi karsilastiran RKC’lar (n=86)
Tam metin analizi sonucu RKC kapsaminda reddedilen ¢alismalar (n=62)
X
=
% -Dublikasyon (n=7)
> -Amag digi/ilgisiz/ikincil analiz (n=41)
-Sonuglar1 net olmayan ¢aligmalar (n=4)
-Protokol (n=5)
-Etki faktorleri (n=5)
v
Q
g Meta-analize dahil edilen ¢alisma sayisi:
_ﬂj Tam metin (n=21)
= Ozet (n=3)
A

Sekil 1. PRISMA Kontrol Listesine Gore Analize Dahil Edilen Caligmalarin Akis Diyagrami
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3.2. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Analiz kapsaminda degerlendirilen tiim c¢alismalarda, KAS yonteminde uygun ve onayl stent tiirleri
uygulanmistir. KAE grubunda ise operasyon siiresince cerrahlar tarafindan hastalara bolgesel/lokal ya da genel
anestezi altinda primer kapama ve yama (konvansiyonel) veya eversiyon tekniklerinden uygun olam tercih
edilmistir. Analiz ¢alismalarinda ME ST-ylikselmeli/elevasyonlu ya da ST-yilikselmesiz/elevasyonsuz olarak
belirtilmemistir. Tekil calismalarda kardiyak enzimlerinin yilikselmesi (elevated cardiac enzymes), uzun siire
goglis agrist Oykiisli, troponin seviyesinin yiiksek olmasi, kalp krizi semptomlarinin olmasi ve
elektrokardiyografide iskemi kanit1 gibi indikatorler, miyokard enfarktiisii tanilamada yaygin olarak kullanilan
risk faktorleri olmustur. inme durumunun belirlenmesinde major (disabling) ya da minér (non-disabling) inme
seklinde bir siniflandirmaya gidilmemistir. Tedavi sonrasi herhangi bir inme (any stroke) diizeyine bakilmustir.
Her iki yontemde de tedavi sonrasi genel mortalite (all-cause mortality) orani degerlendirilmistir.

Tanilama yontemleriyle hastalarin semptomatik ya da asemptomatik durumlar1 bireysel ¢aligmalarda ortaya
konulmustur. Basta karotis arterin belirti vermesi temel semptomatik durum olarak kabul edilmistir. Hastalarda
gecici iskemiya, inme ya da gegici gorme kaybi gibi ndrolojik semptomlarin varligi da semptomatik olarak
kabul edilmistir. Ayrica bireysel caligmalarda belirtilerin tanilama isleminden 6nceki ilk 6 ay i¢inde meydana
gelmis olmasi hastalar semptomatik olarak degerlendirilmistir. Analize dahil edilen tiim c¢alismalara iligkin risk
faktorleri genelde benzer olmustur. Operasyon oncesinde gozlenen yaygin risk faktorleri hipertansiyon, sigara,
kolesterol, kardiyovaskiiler ve diyabet olarak raporlanmistir. Hastalara, tedavi Oncesi ve sonrasi aspirin,
klopidogrel, tiklopidin ve antiplatelet gibi ilaglar uygulanmustir.

Analize dahil edilen galigmalarin tasarimi ve miidahalelerin dogasi geregi katilimcilarin, saglik personeli ve
degerlendiricilerin tedavi ya da tedavi sonucu konusunda korleme (blinded) diizeyleri diisiik olarak tespit
edilmistir. Ancak randomizasyon siirecinde arastirmacilar, genelde ¢aligmalarin diigiik yanlilik riski tasidigini
belirtmislerdir. Bununla birlikte, ¢ogu ¢alismada katilimcilar, tedavi prosediirlerine dogrudan dahil olmayan
norologlar ya da klinisyenler tarafindan takip edilmistir. Arastirmada KAS ve KAE prosediirlerini karsilastiran
operasyon sonrasi ilk otuz giinliik kisa siireli sonuglar ile operasyon sonrasi otuz giinden sonraki orta dénem
sonuclarini rapor eden RKCs tarama kapsamina alinmigtir. Analize dahil edilen ¢aligmalar tedavi etme niyeti
(intention-to-treat) ilkesine gore degil, tedaviye gergekten maruz kalan (actual-treat/per-protocol) katilimcilar
iizerinden degerlendirilmistir.

Arastirmanin klinik-etkililigi ile ilgili analize dahil edilen galigmalara iligkin tanimlayict ve hedeflenen sonuglar
Tablo 2’de belirtilmistir. Calismalar agirlikli olarak ¢ok merkezde yiiriitiilmiistiir. Calismalarda KAS ve KAE
grubuna genelde yakin 6rneklem dagilimi atanmistir. Yas ortalamasi 69,1 olan ¢aligmalarin biiyiik cogunlugu
semptomatik (%71.8) hastalardan olugsmaktadir. Tedavi sonrasi en az 1 aylik takibi olan bu calismalarda stenoz
derecesi semptomatik hastalarda en az %50; asemptomatik hastalarda en ez %60 olarak belirlenmistir. Analiz
calismalarinda yiiksek, orta ve diisiik cerrahi risk durumlar gozlenmistir. ilk yayimlanmis calismalarda genelde
emboli koruma cihazlarinin kullanilmadig1 ancak teknolojinin gelismesiyle birlikte sonraki yillarda yayimlanmis
caligmalarda emboli koruma cihazlarinin kullanildig1 saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen bazi bireysel
caligmalarda inme, miyokard enfarktiisii ve mortalite ¢iktilarinin yani sira diger bazi saglik durumlarn da
(kanama, restenoz, kraniyal sinir felci, gecici iskemik atak vb.) degerlendirilmistir. Ancak bu arasgtirmada sadece
degerlendirilmesi diisiiniilen saglik durumlarina (inme, miyokard enfarktiisii, mortalite) yer verilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalara iliskin Tanimlayici ve Klinik Bilgiler

Calisma Toplam Hasta Ortalama| izlem Siiresi Stenoz | Cerrahi | EKC
Calismalar Tipi | KAS/KAE (Toplam) | Yas (Ay) | SemPL|Asempl | o ecesi | Risk | (o) | Skblar
Tek 7110 *Inme
Naylor ve ark. (1998) Merkezli (17) 67,2 01 ay 17 _ Sempt>70%| Orta Hayir *Mortalite
Alberts (2001) Cok 107/112 (219) N, *Inme
Merkezli 68,3 24 ay 219 _ Sempt> 60%| Diisik | Hayir *Mortalite
*Tnme
Brooks ve ark. (2001) M;ﬁ'gzn ?f(’)% 68,0 24 ay 104 _ |Sempt=70%| Diisik | Hayir | * Mortalite
*ME
Sempt> 50% *Inme
CAVA(ZT@Sl)Gr”b“ ok 2‘(‘%%‘)‘6 67,0 60 ay 437 | 49 | Asemptz | Orta | Hayir | *Mortalite
50% *ME
Brooks ve ark. (2004) *Inme
Tek 42/43 Asempt> .. .
. 68,2 48 ay _ 85 o Yiiksek | Haywr | * Mortalite
Merkezli (85) 80% *ME
Cok Sempt> 50% *Inme
Yadav ve ark. (2004) Merkezli 159/151 (310) 72,6 36 ay 91 219 Asempt> | Yilksek | Evet | * Mortalite
80% *ME
Cok 247/257 *Inme
Mas ve ark. (2006) Merkezli (504) 69,7 06 ay 504 _ Sempt> 60%| Orta Evet | Mortalite
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*ME
Sempt> 50% *Inme
Ling ve ark. (2006) Me(i’il;zli 5(312é86£)1 63,0 06 ay _ _ Asempt> Orta Evet | * Mortalite
70% *ME
SPACEGrbu | ok Sempt= 70% “Inme
. 561/550 (1111) 67,9 24ay 1111 _ = Yiiksek |Karsik| * Mortalite
(2006) Merkezli *ME
SPACE Grubu Cok 557/545 Sempt>70%| «,.. *Inme
(2008) Merkezli (1102) 67.9 2day | 102 1 Yiksek | Kansik | prortalite
Hoffmann veark. | Tek 10110 70,0 244 20 Semptz 70%) Yiksek | Evet | *Monalite
(2008) Merkezli (20) * Y - p= /070 YU Ve
Steinbauer ve ark. Tek 43/44 i - *Inme
(2008) Merkezli (87) 68,2 12 ay 87 _ Sempt>70%| Yiksek | Haywr | Mortalite
Sempt> 50% .
CAVATAS Grubu Cok 239/242 *Inme
(2009) Merkezli (481) 67.0 60ay W48 Aoz Ot Han | vortalite
Sempt> 50% *Inme
Liuve ark. (2009) | ., 1&K 23/23 65,4 18ay ~ | Asemptz | |Kangik| *Mortalite
Merkezli (46) 70% *ME
Sempt> 50% *Inme
Brott ve ark. (2010) | , <% . 118471118 69,0 48ay | 1217 | 1085 | Asemptz | Orta |Kansik| *Mortalite
erkezli (2302) 60% *ME
Cok *Inme
ICSS Grubu (2010) . 828/821 (1649) 70,0 04 ay 1649 _ Sempt> 50%| Yiiksek |Karisik| * Mortalite
Merkezli *ME
*Inme
Mas ve ark. (2014) Cok . 2451254 69,4 90 ay 499 _ Sempt>60%| Orta |Kangik| * Mortalite
Merkezli (499) *ME
Tek 77173 Sempt> 70% *Inme
Kuliha ve ark. (2014) Merkezli (150) 65,5 01 ay 87 63 Asempt> | Yiksek | Evet | * Mortalite
70% *ME
Cok 752/811 o/l o *Inme
ICSS Grubu (2015) Merkezli (1563) 70,0 60 ay 1563 _ Sempt> 50%| Yiiksek |Kangik| Mortalite
Kougias ve ark. Tek 29/31 69.2 06a 60 Asempt> Orta Evet | * &%ﬁ;‘?ite
(2015) Merkezli (60) * Y - 80% e
Rosenfield ve ark. Cok 1032/343 678 60a 1375 Asempt> Yiiksek | Evet | * ;%E;Ti te
(2016) Merkezli (1375) * Y - 70% 4 e
. Sempt> 70% *Inme
Sko'o(uzdo"l‘e‘;e ark. MeTri';Z" 136/106 (242) 66,3 0lay 126 | 116 | Asempt> | Yiiksek | Evet | * Mortalite
70% *ME
Mannheim ve Tek 68/68 69.2 60 a 136 Asempt> Orta Evet | * ,;jgf;?i te
Karmeli (2017) | Merkezli (136) : Y - 70% ME
*Inme
. Cok 197/203 Asempt> .
Reiff ve ark. (2020) Merkezli (400) 70,0 60 ay _ 400 70% Orta |Kangik| * I\i&lj\;ltéllte
6918/6196
Toplam 12987 69,1 _ 9266 3636

*ME: Miyokard Enfarktiisii; *EKC: Emboli/Beyin Koruma Cihazlar; Sempt: Semptomatik, Asempt: Asemptomatik.
3.3. Tedavi Tekniklerinin Klinik-Etkililiklerine Yonelik Bulgular

Sistematik derleme kapsaminda olusturulan Tablo 2’de toplam 19 RKCs, KAS ve KAE tekniklerinin kisa
dénem (periprocedural) sonuglarini karsilagtirmaktadir. Toplamda 9402 hastadan olusan bu arastirmada
hastalarin 5093’1 KAS teknigiyle, 4309 hasta ise KAE teknigiyle tedavi olmustur. Bu ¢aligmalarin 19’unda hem
inme hem de mortalite karsilagtirilirken, 17’sinde miyokard enfarktiisii karsilastirilmigtir. Kisa donem sonuglar
kapsaminda 19 ¢aligmada gbzlenen ortalama inme KAS grubunda %5,0 iken; KAE grubunda ise %3,3 olmustur.
Tedavi sonrast miyokard enfarktiisii karotis stentlemede %0,5 olarak tespit edilirken bu oran karotis
endarterektomide yaklagik olarak %1,1 olmustur. Mortalite olgusu KAS grubunda tedavi sonras1 %0,9 olarak
belirlenirken; KAE grubunda ise %0,7 seklinde raporlanmuistir.

Ortalama izlem siiresi 3.3 (1-5 yil) yil olan toplamda 8301 hastadan olusan bu arastirmada hastalarin 4498’1
KAS teknigiyle, 3803 hasta ise KAE teknigiyle tedavi olmustur. Tedavi sonrast KAS ve KAE’yi orta donem
sonuclart bakimindan karsilastiran bu caligmalarin 12’sinde inme ve mortalite durumlart karsilagtirilirken, 8
calismada miyokard enfarktiisii karsilastirilmistir. Kisa donem sonuglarindan arindirilmis olan orta dénem
sonuglarda ortalama inme durumu KAS grubunda %6,8, KAE grubunda ise %4,6 olarak tespit edilmistir.
Ortalama miyokard enfarktiisii KAS grubunda %1,0 iken; KAE grubunda ise %1,3 olarak raporlanmistir. Orta
donem stentleme tekniginde tedavi sonrasi gézlenen mortalite orani yaklasik %12,4 iken bu oran endarterektomi
tekniginde %12,4 ile benzer olmustur.
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3.4. Tedavi Teknikler

Bu arastirmada karotis arter stenozu tedavisinde kullanilan KAS ve KAE tekniklerini sadece maliyet-etkililik ya

da maliyet-fayda bakimindan karsilastiran ¢alismalara yer verilmistir. Arastirmada tarama sonucu elde edilen 10

calisma, tedavi tekniklerini sagladiklar1 fayda karsiliginda katlanmasi gereken maliyetler bakimindan
karsilagtirmigtir. Sistematik derleme kapsaminda ekonomik degerlendirmesi yapilan c¢aligmalar ve temel

ozellikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Karotis arter stenozu tedavisinde kullanilan girisimsel miidahalelerin ekonomik degerlendirilmesine yonelik
calismalarda (Tablo 3), KAS ve KAE tedavi tekniklerinde gbzlenen maliyet farkliliklarina ragmen etkililikleri
benzer ve yakin olmustur. KAS tedavi tekniginde gozlenen islem maliyetlerinin yliksek olmasi, ekonomik
degerlendirmede KAE tedavi teknigi kadar istenen basariy1 gésterememistir.

4. SONUC VE ONERILER

Tibbi pratiklerde endovaskiiler yontemler giderek artmaktadir. Bu uygulamalar kardiyovaskiiler ve
serabrovaskiiler alanlarinda da gozlenmektedir. Karotis arter stenozu tanis1 konmus hastalarda girisimsel
tedavide altin standart olarak KAE yontemi kullanilmaktadir. KAS, benzer endikasyonlarda bu tedavide
alternatif bir yontem olarak tercih edilmektedir. Bugiine kadar yapilmis ¢esitli calismalarda KAS ve KAE tedavi
tekniklerinin klinik ve maliyet etkililikleri ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Tedavi tekniklerinin klinik-etkililigini
degerlendirmede RKCs 1s18inda yapilan bu sistematik derleme arastirmasinda hem kisa dénem sonuglarda hem
de orta donem sonuglarda inme riski, KAS grubunda daha yiiksek seyretmistir. Miyokard enfarktiisii saglik
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durumunda ise tam tersi bir durum gozlenmigtir. Mortalite olgusu kisa doénem sonuglar bakimindan KAS
grubunda daha yiiksek seyrederken orta donem sonuglar da ise KAE ile benzer sonuglar tiretmistir.

v Maliyet-etkililik bakimindan galismalar degerlendirildiginde, KAS tedavi teknigi KAE’ye gére marjinal
fayda saglasa da bu faydalar genelde benzer olmustur. Ekonomik degerlendirmede KAS tedavi tekniginin
KAE teknigine karsi istenen basarty1 saglayamayisinin temel faktorii, KAS’in islem maliyetlerinin pahali
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. KAS’ta kullanilan emboli koruma cihazlarinin maliyetleri,
stentlerin kendi maliyetleri gibi parametreler KAS’in maliyetlerini artirmaktadir. Bu kosullar, teknigin
saglayacagi bir birimlik fayda karsiliginda katlanmasi gereken maliyetleri de artirmaktadir. Arastirma
dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

<

Klinik-etkililikte biiyiik orneklemeli ¢alismalara agirlik verilerek sonuglar bakimindan KAS ve KAE
tekniklerinin etkinlikleri degerlendirilmelidir.

Kisa donem sonuglarla birlikte orta ve uzun dénem sonuglara yonelik RKCs tasarlanabilir.
Yas gruplarina gore tedavi tekniklerinin etkililikleri degerlendirilebilir.
KAS ve KAE, semptomatik ve asemptomatiklik durumlarina gore klinik-etkililik ayr1 ayr1 degerlendirilebilir.

Caligmalar, emboli koruma cihazlarina gore siniflandirilarak KAS ve KAE’nin etkililigi test edilebilir.

AN NN

Stenozun darlik derecesi ve cerrahi risk durumuna gore tedavi tekniklerinin saglayabilecegi faydalar analiz
edilebilir.

KAS grubunun sagladigi marjinal fayda, islem maliyetlerinin diisiliriilmesiyle KAE karsisinda istenen
ekonomik avantaj saglayabilir.

\

\

Stenoz derecesi ve cerrahi risk diizeyi, maliyet-etkililikte dikkate alinabilir.

v KAS’in KAE ile ekonomik olarak rekabet edebilmesi i¢in KAS, daha diisiik mortalite ve inme orani ile
yaptlmalidir.

v' Hastalarin semptomatik ve asemptomatik durumlarma gére maliyet-etkililik analizinin yapilmasi, daha
homojen sonuglari iiretebilir.

v Tirkiye ornekleminde KAS ve KAE tedavi tekniklerinin maliyet-etkililikleri yapilarak yontemlerin
Tiirkiye’deki durum ortaya konulabilir.
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