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OzeT

Amag: Karotis artere stent koyma islemi cerrahi endarterektomiye alternatif olarak kullanilan yeni bir ydntemdir. Serebral koruma sistemle-
rinin gelismesi ile bu iglemin uygulanabilirligi artmistir. Bu ¢alismada, karotis artere perkiitan anjiyoplasti-stent uygulanan hastalarda bu gi-
risimin uygulanabilirligi, giivenilirligi ile erken ve ge¢ dénem klinik sonuglari arastirildi.

Yontemler: Mart 2002 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda Kadir Has Universitesi Radyodiagnostik Anabilim Dali Girisimsel Radyoloji bélimiinde
(Florence Nightingale Hastanesi) 28 internal karotis arter darligina farkl cins ve boyutta balon ve stent uygulanan 26 hasta (15 kadin, 11 er-
kek yas 70 +16 yil prospektif olarak incelendi. Basvurular sirasinda 10 hasta asemptomatik idi. Hastalardan 1'i amarozis fugaks, 4'ti son 6 ay
icinde gecici iskemik atak tariflemekte idi. Bir hasta diisme ataklari, bir hasta bas agrisi nedeni ile hastaneye bagvurmus, ileri tetkiklerde in-
ternal karotis darligi tespit edilmisti. Ug hastada hemipleji, 7 hastada hemiparezi bulgulari vardi.

Bulgular: Darlik oranlar Kuzey Amerika Semptomatik Karotis Endarterektomi Calisma Grubuna gére hesaplandi. Ortalama darlik %85 olup,
%60 ile %95 arasinda degismekteydi. Yirmi sekiz primer internal karotis arter darligi balon dilatasyon ve stent yerlestirilmesiyle tedavi edildi
(teknik basari orani %100). Islem sonrasinda ortalama rezidiiel stenoz orani %14’ tii (%0-%30). Stent agilimi ve postdilatasyon sirasinda 5 has-
tada asistoli, 8 hastada bradikardi geligti. [ki hastada stent ile ayni tarafta orta serebral arter dal enfarkti oldu. Bir hastada islem sonrasi 4.
saatte reperfiizyon kanamasi oldu. llk 30 giinliik takipte hi¢hir hastada igleme bagh dliim gergeklesmedi. Bir hasta islemden sonra dérdiincii
ayda miyokard enfarktiisii nedeniyle dldii. Bir hastada islem sonras birinci ayda siddetli bas agrisi nedeniyle gekilen beyin tomografisinde
akciger kanserine bagl metastatik odaklar gériildii. Islem sonrasi 6. ve 12. ayda yapilan Doppler ultrasonografilerde stent bélgelerinde res-
tenoz izlenmedi, akim formlari ve hizlari normal sinirlardayd. |ki hastaya 12. ayda kontrol anjiyografi islemi yapildi, stent icinde anlamli reste-
noz olusturmayan (%25 ve %30 oranlarinda) miyointimal proliferasyon saptandi.

Sonug: Karotid arter stent uygulamasi ciddi komplikasyon oraninin diisiik olmasi nedeniyle giivenle kullanilabilecek bir yontemdir. Karotis en-
darterektomi ile perkiitan anjiyoplasti ve stent girigsimlerinin sonuglarini irdeleyen randomize galigmalari ile karotis arterin tikayici hastaligi-
nin tedavisinde stentin roliiniin daha iyi anlagilacagi kanisindayiz. (Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 152-7)

Anahtar kelimeler: Karotis endarterektomi, perkiitan anjiyoplasti, karotis stentleri

ABSTRACT

Objective: Carotid artery stenting is a new approach alternative to surgical carotid endarterectomy. Cerebral protection devices improved
the applicability of this technique. In this study, we evaluated applicability, safety and late clinical outcomes of percutaneous interventions
for carotid artery stenosis.

Methods: A prospective study included 26 patients (15 female, 11 male, mean age 70+16 years) undergoing percutaneous transluminal
angioplasty and stenting with different sizes of balloons and stents for 28 internal carotid artery stenoses at Kadir Has University Department
of Interventional Radiology between March 2002 and December 2004. Ten patients were asymptomatic, one had amaurosis fugax, four had
transient ischemic attack within last four months, one had drop attacks, one had headache, seven had the findings of hemiparesis and three
had hemiplegia.

Results: Stenosis rates were calculated according to North America Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial. Median stenosis rate was
85% (range: 60%-95%). All of the 28 internal carotid artery stenoses were managed with balloon dilatation and stenting (technical success
rate 100%). Median residual stenosis rate after procedure was 14% (range: 0%-30%). Asystole developed in five patients and bradycardia in
eight patients. Ipsilateral middle cerebral artery infarction occurred in two patients. One patient had intracranial reperfusion bleeding four
hours after the procedure. No procedural death was observed within one month of follow-up. One patient died of myocardial infarction
four months after the procedure. Cranial computed tomography revealed multiple metastases in one patient complaining of intractable
headache and primary source was found to be pulmonary carcinoma. No stent restenosis was defined at Doppler ultrasonographic
examinations performed 6 and 12 months after procedures with normal flow patterns and velocities. Two patients underwent control
angiography at 12th month and myointimal proliferations with insignificant obstruction (25% and 30%) were detected.

Conclusion: Carotid artery stenting seems to be applicable and safe procedure but it is associated with infrequent major complications.
Results of studies comparing surgery and angioplasty will be helpful in defining role of stenting in the treatment of carotid occlusive disease.
(Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 152-7)
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Giris

Inme nedeniyle olugsan morbidite ve mortalite temel saglik
problemlerinden biridir. Tiim inmelerin en énemli sebebini, karotis
arterlerin aterosklerotik hastaligi olusturmaktadir. Internal karotis
arter (IKA) darliklari iskemik inmenin 6nemli nedenlerinden biridir.
Internal karotis arter darhigi sikhgi 6. dekatta %0.5 iken, 80 yasin
tizerinde %10'a ulagmaktadir (1, 2).

Vaskiiler endoprotezlerin iliyak ve koroner arterlerde etkinlik-
leri ve giivenilirlikleri kanitlanmistir. Son yillarda endovaskiiler te-
davi secenekleri serebrovaskiiler hastaliklarin tedavisinde de et-
kin bir sekilde kullanilmaya baglanmigtir.

North America Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
(NASCET) ve European Carotid Surgery Trial (ECST) ¢aligmalarin-
da: %70 iizerindeki semptomatik iKA darliklarinda iskemik beyin
felcinin 6nlenmesi agisindan endarterektominin medikal tedaviye
tistlin oldugu gosterilmistir (3, 4).

Teknolojik gelismelere paralel olarak, balon anjiyoplasti ve
stent kullanimi karotis endarterektomiye (KEA) alternatif olarak
ortaya ¢ikmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda endovaskiiler
tedavinin KEA'ya esdeger, hatta ondan daha iistiin oldugu bildiril-
mektedir (5).

Bu calismada; karotis arterine perkiitan anjiyoplasti-stent
uygulanan hastalarda bu girisimin uygulanabilirligi, giivenilirligi
ile erken ve ge¢ dénem klinik sonuglar arastirildi.

Yontemler

Mart 2002 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda Kadir Has Univer-
sitesi Radyodiagnostik Anabilim Dal Girisimsel Radyoloji bdlii-
miinde (Florence Nightingale hastanesi) 26 hastadaki 28"iKA dar-
I farkli cins ve boyutta balon ve stent ile tedavi edildi. Ug hasta-
da cift tarafli karotis arter stent (KAS) uygulamasi yapildi. Calisma
grubuna alinan hastalarin 15'i (%58) kadin, 11'i (%42) erkekti. Yas-
lari ortalama 70 olup, 51 ile 86 arasinda degismekteydi. Basvuru-
lari sirasinda 10 (%38) hasta asemptomatik idi. Hastalardan biri
(%4) amarozis fugaks, 4l (%15) son 6 ay icinde gegici iskemik
atak (GIA) tariflemekte idi. Bir hasta (%4) diisme ataklari, bir has-
ta (%4) bas agrisi nedeni ile hastaneye basvurmus, ileri tetkikler-
de internal karotis arter (IKA) darlii tespit edilmisti. U¢ hastada
(%11) hemipleji, 7 hastada (%26) hemiparezi bulgulari vardi.

Majér risk faktorii olarak; 23 hastada (%88) hipertansiyon, 11
hastada (%42) diyabet, 11 hastada (%42) hiperlipidemi vardi. On
dokuz hastada (%73) iskemik kalp hastaligi, 3 (%11)'iinde periferik
arter hastaligi vardi. Alti (%23) hasta daha once koroner baypas
operasyonu gecirmisti. Hastalarin klinik bulgular Tablo 1'de dzet-
lenmistir.

Tiim hastalarda KAS dncesi tanisal anjiyografi incelemesi ya-
pildi. Intrakraniyal ve ekstrakraniyal dolagim detayl bir sekilde in-
celendi. Darlik oranlart NASCET e gére hesaplandi. Ortalama dar-
lik %85 olup, %60 ile %95 orasinda degismekteydi. iki (%8) hasta-
da lezyonun kargi tarafindaki IKA'da okliizyon vardi.

Karotis arter stent dncesinde tiim hastalara yapilacak girisim
ve tedavi hakkinda detayl bilgi verildi ve imzalanmis bilgilendiril-
mis onam formu alind1. Islem éncesinde ve sonrasinda tiim hasta-
lara detayli ndrolojik muayene yapildi.

Islemden 48 saat 6nce tiim hastalara aspirin (300 mg/ giin) ve
clopidogrel (75 mg x 2 giin) oral yolla verildi. Tiim islemler anestezi

uzmani gézetiminde hafif sedasyon ile oksijen satiirasyonu ve ar-
teryel basing degerleri monitorize edilerek lokal anestezi altinda
perkiitan transfemoral yolla yapildi. islem sirasinda aktive prot-
rombin zamanini 200 sn’nin {izerine gikarmak igin 5000 iinite hepa-
rin intraarteryel yolla verildi. 5F standart malzeme ile tanisal anji-
yografi iglemi yapildi. Uzun kilavuz tel tercihen eksternal karotis
artere (EKA) konuldu. Kullanilan stent ve teknige gore kalibras-
yonlari 7F ile 9F arasi degisen vaskiiler kiliflar 5F vaskiiler kilif ile
degistirildi. Kalibrasyonu 7F ile 9F arasinda degisen 90 cm uzunlu-
gunda vaskiiler kilif lezyon tarafindaki ana karotis artere (KKA)
yerlestirildi

iki hastaya ayni seansta iki tarafli, bir hastaya ilkinden sekiz
ay sonra KAS uygulandi. Hastalarin 16'sina (%57) sol tarafa, 12'si-
ne (%43) sag tarafa iglem yapildi. Alti (%23) hastada distal koruma
kullanildi. Stenoz 300 ¢cm uzunlugunda 0.014 veya 0.018 inch kila-
vuz tel veya emboli koruyucu cihaz ile gegildi. On ii¢ hastaya dii-
stik profilli (3 mmx20 mm) perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA)
balonu ile predilatasyon yapildi. Yirmi bir (%75) Wallstent (Boston
Scientific); 5 (%18) SMART (Cordis & cordis endovaskiiler), 1(%4)
Xact tapering karotis stent (Abbott) kullanildi. Yirmi alti islemde
5-20 veya 6-20 mm capli PTA balonuyla postdilatasyon yapildi.

Islem sona erdiriimeden stent konumu, acikligi ve ipsilatera-
linde intraserebral dolagim anjiyografik olarak kontrol edildi. Is-
lem sirasinda ve sonrasinda nérolojik muayene yapildi. Islem son-
rasinda yaklasik 48 saat takip siiresinin ardindan hastalar tabur-
cu edildi. Tim hastalara iglem sonrasi ilk 6 hafta icin aspirin
300 mg/giin ve clopidogrel (75 mg/giin); sonrasinda 6miir boyu sa-
dece aspirin (300 mg/giin) almasi tavsiye edildi. Tiim hastalara is-
lem sonrasi 1, 6 ve 12. ayda Doppler ultrasonografi ve 12. ayda
kontrol anjiyografi randevulari verildi.

Bulgular

Yirmi sekiz primer iKA darligi balon dilatasyon ve stent yerles-
tirilmesiyle tedavi edildi (teknik basari orani %100). Bir (%4) has-
tada stentin malpozisyonu nedeniyle ikinci stent aciimasi gerekti.

Islem sonrasinda ortalama rezidiiel stenoz oram %14'tii
(%0-%30). Stent a¢ilimi— postdilatasyon sirasinda 5 hastada (%16)
asistoli, 8 hastada (%30) bradikardi gelisti. Hastalara 1 mg atropin
intravendz yolla verilmesinin ardindan ritm normale déndii. ki
(%8) hastada filtreye bagli spazm gelisti. Bir hastada filtrenin geri
alinmasinin ardindan digerinde de 60 mg papaverin'in intraarter-
yel yoldan verilmesinin ardindan IKA ¢api normale déndii.

Iki (%8) hasta stent ipsilateralinde orta serebral arter (MCA)
dal enfarkti oldu. Bu hastalarda 24 saatten daha az siiren dizartri
gbzlendi. islem sonrasi 4. saatte bir hastada (%4) reperfiizyon ka-
namasi oldu. Bir (%4) hastada dizartri ve ajitasyon gdzlendi. Bir
(%4) hastada kardiyak yetmezlige bagl akciger ddemi gelisti. Bir
hastada tedavi gerektirmeyen hipotansiyon, 3 (%12) hastada bag
agnsi oldu.

I1k 30 giinliik takipte hicbir hastada igleme bagl &liim gergek-
lesmedi.

Bir hasta islemden sonra dérdiincii ayda miyokard enfarktii-
sii nedeniyle dldii. Bir hastada islem sonrasi birinci ayda siddetli
bas agrisi nedeniyle ¢ekilen kraniyal bilgisayar tomografide yay-
gin metastatik odaklar gériildii. lleri tetkiklerde akciger kanseri
saptandi. Hasta 7. ayda 6ldii. Isleme bagl reperfiizyon kanamasi
olan bir hastada yogun bakim sartlarinda yetiskin solunum sikinti-



154

Aydiner ve ark.
Karotis arter stentlerinin erken ve ge¢ sonuglari

Anadolu Kardiyol Derg

2007; 7:152-7

Tablo 1. Tiim hastalanin klinik ve radyolojik 6zellikleri

NO | Yas, yil | Cinsiyet | DSA, Klinik Eslik eden Stenoz, | Rezidiiel Komplikasyon
% darlik hastalik cm stenoz,%
1 65 K L IKA:75 Asemptomatik HT, HL, iKH 1.5 L IKA:20 Bas agris
R IKA:82
2 72 K L IKA:95 Asemptomatik iKH, DM <1 Yok Bas agrisi, hipotansiyon
3 54 K L IKA:85 Amarozis fugax <1 Yok Vazospazm
R IKA:NORMAL HT
4 72 K R IKA:85 Asemptomatik IKH, HT, HL, <1 20 Akciger 6demi
L IKA:OKLUZYON KABG, PAH Sag MCA dal enfarkti
5 63 E L IKA:60 Sol hemiparezi IKH, HT <1 Yok Yok
6 77 K L IKA:72 Diisme ataklan IKH, PAH, HT, 1.5 20 Sol MCA dal enfarkti,
R IKA:50 DM,HL 24 saat siiren afazi
1 70 K L IKA:86 Bas agrisi, iKH, HT, DM, HL <1 Yok Yok
dengesizlik
8 86 K L IKA:95 GIA iKH, HT, DM <1 10 Yok
9 69 E R IKA:50 Hemiparezi, iKH, HT, DM <1 Yok Reperfiizyon kanamasi
L IKA:95 dengesizlik
10 68 E L IKA:78 Hemiparezi iKH, HT, DM <1 Yok Malpozisyon
R IKA:20
11 62 K R IKA:95 GIA HT, HL, DM <1 Yok Yok
L IKA:60-70
12 77 K R 1KA:80 GIA iKH, HT, KABG <1 Yok Yok
L IKA:0KLUZYON
13 72 K R IKA:70 Asemptomatik HT, bilateral diz protez | <1 Yok Hipotansiyon
L IKA:55 Sag MCA dal enfarkti
14 51 K R IKA:64 Asemptomatik iKH, HT, DM, HL <1 L IKA:15 Yok
L IKA:77
15 82 K R 1KA:90 GIA iKH, PAH, HT, DM, <1 Yok Yok
L IKA:50 KABG
16 | 82 E R IKA:62 Hemiparezi iKH, HT, HL <1 10 islem sirasi dizartri
L IKA:95 48 saat siiren ajitasyon
17 78 E L IKA:60 Hemiparezi HT <1 10 Yok
R 1KA:90
18 58 E L IKA:95 inme iKH, PAH, HT, HL, <1 Yok Yok
R 1KA:70-80 KABG
19 73 E L IKA:85 Asemptomatik iKH, HT, DM, HL, KABG| <1 Yok Yok
20 82 E R IKA:90 Hemiparezi, dizartri| HL, HT <1 Yok Yok
21 68 K L IKA:85 Asemptomatik HT <1 30 Vazospazm
R IKA:55
22 69 E L IKA:60 Hemipleji IKH <1 Yok Yok
R IKA:0
23 67 K L IKA:90 Asemptomatik iKH <1 Yok Yok
24 68 K L IKA:30 Asemptomatik iKH, DM, HT <1 20 Yok
R IKA:85
25 73 E R IKA:70 Asemptomatik HT, HL, KABG 1.1 10 Yok
L IKA:53
26 66 E R 1KA:90 Hemiparezi, dizartri| IKH, HT <1 25 Yok
L IKA:51

DM- diyabet, E- erkek, GIA- geici iskemik atak, HL- hiperlipidemi, HT- hipertansiyon, IKA- internal karotis arter, IKH- iskemik kalp hastaligi, K- kadin, KABG- koroner baypas cerrahisi,
L- sol, MCA- orta serebral arter, PAH- periferik arter hastaligi, R- sag
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st sendromu gelisti. Hasta akciger enfeksiyonu ve kalp yetmezligi
nedeniyle islem sonrasi 4. ayda kaybedildi.

Islem sonrasi 6. ve 12. ayda yapilan Doppler ultrasonografiler-
de stent bdlgelerinde restenoz izlenmedi, akim formlari ve hizlari
normal sinirlardayd. iki hastaya 12. ayda kontrol anjiyografi isle-
mi yapildi, stent icinde anlamli restenoz olusturmayan (%25 ve
%30 oranlarinda) miyointimal proliferasyon saptandi. Hastalarin
klinik 6zellikleri Tablo 1'de mevcuttur.

Tartisma

Karotis arter stenozlari iskemik beyin felcinde olgularin yak-
lagtk %30'undan sorumludur (1). Insidansi 6. dekatta %0.5 iken,
80 yasin iizerinde yaklasik %10'a ulagmaktadir (1). Uzun yillar
profilaktik olarak antiagregan ilaglarla tedavi yapilirken 1991 yi-
linda NASCET ve ECST galismalarinda KEA'nin semptomatik ol-
gularda iskemik felg riskini medikal tedaviye gdre sirasiyla %65
ve %83 oraninda azaltti§i gosterilmistir. Bu tarihten itibaren KEA
yaygin olarak kullanilmigtir (3,4). Ancak ileri yas, kontralateral
ileri dereceli stenoz ya da okliizyon, [KA'da ilave stenoz, konjes-
tif kalp yetmezligi, KEA'ya bagli restenoz, radyoterapi sonrasi
geligsen stenoz gibi durumlarda hastalarda ameliyat sirasinda ve
hemen sonrasinda iskemik felg ve 6liim orani oldukga yiiksek ol-
dugundan bu olgularda alternatif tedavi yontemi olarak KAS
giindeme gelmistir (5).

Baslangicta sadece riskli grupta uygulanan KAS giiniimiizde
stentlerin olagan kullanimiyla tiim hasta gruplarinda kullaniimaya
baslanmistir. Karotis stent uygulamasi ilgili birgok ¢alisma yayin-
lanmigtir (6 - 9).

Wholey ve ark.lari (10), Avrupa, Giiney ve Kuzey Amerika’da-
ki biiyiik girisimsel merkezlerden karotis arter stent uygulama so-
nuclarini toplamiglardir. Bu bilgiler, bir¢ok farkli merkezdeki ope-
ratdrlerin tecriibeleri ve yayinlanmis ¢caligmalarin incelenmesi ile
olusmustur. Calisma; hasta ozellikleri, islem teknigi ve karotis
stent uygulamalarinin sonuglariniigermektedir. Bu seride, Avrupa
ve Kuzey Amerika'daki hasta sayisi yiiksek merkezlerde yapilan
3129 karotis artere stent yerlestirilmesi bildirilmistir. Teknik baga-
r %98.8 (%30'dan az islem sonrasi stenoz) olarak bulunmustur.
Farkli stentlerin kullanimi islemi yapanin tercihi ve temin edilebi-
lirlige bagh degismektedir. Yirmi sekiz vakada (tiim Palmaz stent-

Tablo 2. Karotis arter stentleme galigma sonuglari

lerinin %2’si) stent deformasyonu radyogramlarda tespit edilmis-
tir. Bunlarin hepsi balon ile genigleyen Palmaz stentlerinde goriil-
miistiir. Islem sirasinda ve 30 giinliik siire icerisinde olaylar kayrt
edilmigtir. Yetmis dort hastada (%2.4) GIA goriilmiistiir. Yedi giin
icerisinde diizelen fonksiyon bozuklugu olarak kendini gosteren
norolojik semptomlar veya National Institutes of Health (NIH) in-
me derecelendirmesinde 4'ten diisiik puan; minér inme olarak ka-
bul edilmigtir. Bu oran degisik merkezlerde %0 ile %7 arasinda de-
gismektedir ve toplamda 78 (%2.49) hastada goriilmektedir. Yedi
glinden daha uzun siire devam eden ve NIH inme derecelendir-
mesinde 4 veya 4'lin iizerinde degerler gdsteren olgular major in-
me olarak tanimlanmig ve 43 hastada (%1.4) (0-%4 arasi degisen
degerlerde) bulunmustur. Prosediire bagh norolojik sekel 14 has-
tada (%0.79) goriilmiistiir. Otuz giinliik siirede prosediire bagli
mortalite 30 hasta (%0.96) bulunmustur. Yiiksek voliimlii merkez-
lerde stent sonrasi 1 ve 6. aylarda ultrason yapilmistir. Stenoz ora-
ninin %50'den fazla olmasi diye tariflenen restenoz % 2.5 hastada
gorlimiistir (10).

Shawl ve ark.lari (11) 170 yiiksek risk grubundaki hastada 192
karotis arter stentlemesi degerlendirmislerdir. islem basari orani
%99'dur. Islem sonrasi 30 giinliik siirecte 1 majér ve 2 minér inme
gelismistir (%2.9). Otuz giinliik takipte hic miyokardiyal infarktiis
veya ollim goriilmemistir. On dokuz + on bir aylik takipte (%2) ii¢
hastada asemptomatik restenoz geligmistir. Bunlarin disinda ma-
jor inme veya norolojik 6liim gergeklesmemistir (11).

ilk bildirilen seriler kismen kiigiiktiir ve farkli merkezlerde
farkh nedenlerden inme gelismistir. Wholey ve ark.lari (12) semp-
tomatik hastalarda yiiksek inme oranlarinda bahsetmektedirler.
Buna kargin Mathur ve ark.lari (13) ilerlemis yasin, uzun veya mul-
tiple stenozlarin ve darlik derecesinin fazla olmasi islem sirasinda
olusan inmelerin nedeni oldugunu 6ne siirmektedirler.

Bizim serimizde teknik basari orani %100'diir. Karotis arter
stent sonrasi ilk 30 giin isleme bagh dlim gergeklesmemistir. Ma-
jor inme kabul edilebilecek bir reperfiizyon kanamasi (%4) ve mi-
nor inme kabul edilebilecek lezyon ipsilateralinde MCA yan dal
enfarkti (%8) goriilmistiir. Reperfliizyon sendromu karotis arter
revaskiilarizasyonu ve arteriyovenoz malformasyon (AVM) teda-
visinin bir komplikasyonudur. Diisiik perfiizyona aligan serebral
dokuda kan akimmin birden normale dénmesi sonucu &dem
ve/veya hemoraji olugsmasiyla ortaya ¢ikar. Bu degerler cesitli se-
rilerde bildirilen oranlarla uyumludur.

30 giinliik sonuglar
Caligma Lezyon Basari, % Inme, % Miyokard Oliim, % Ortalama Takip Geg Donem | Restenoz, %
Sayisi, n Infarktiisii, % Siiresi, ay Oliim Orani, %

Diethrich (7) 17 99.1 8.3 0 0.9 1.6 1.7 1.7
Henry (20) 174 99.4 29 0 0 12.1 0 23
Karam (21) 87 100 5.3 0 1.1 8.7 1.1 5.2
Wholey (8) 114 96 35 0.9 19 6 0 1.0
Shawl (11) 96 100 3 0 0 8 0 1.4
Yadav (22) 126 100 6.3 0 0.8 6 0 4.9
Wholey (10) 3129 98.9 3.9 _ 6 0.71 2.2
Shawl (19) 192 99 29 0 19 29 20
Aydiner 26 100 7 0 6 3 0
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Yeni farmakolojik ve teknolojik gelisimlerle karotis arter stent-
leme sahasi genislemektedir. Daha iyi, daha rahat uygulanabilen
techizatlarin ve emboli dnleyici cihazlarin gelistiriimesi ve yardim-
ci farmakolojik tedavinin ilerlemesi karotis arter stentlemeyi daha
cekici bir hale getirmektedir

Endovaskiiler tedavinin en korkutan riski islem esnasinda dis-
tal serebral dolagimda emboli olugsmasidir. Bu risk endovaskiiler
tedavinin herhangi bir asamasinda gériilebilse de en sik postdila-
tasyon asamasinda rastlanmaktadir. Onlem olarak postdilatasyo-
nun balonla yavas ve dikkatli olarak yapilmasi énerilmektedir.

Karotis arter stentlenmesi sirasinda yiiksek oranda distal em-
bolizasyon gozlemlenmesi {izerine, karotis arterlerde perkiitan gi-
risim sirasinda salinan aterom debrilerin yakalanmasi ve gikaril-
masi i¢in birgok serebral koruyucu sistem iiretilmistir.

Bizim calismamizda alti KAS isleminde emboli koruyucu ci-
haz kullanilmigtir. Ikisinde filtre distalinde spazm meydana gelmis-
tir. Birisinde filtrenin geri alinmasindan sonra damar kalibrasyonu
normale donmiis olup isleme filtresiz devam edilmistir. Diger olgu-
da intra-arteryel papaverin enjeksiyonunun ardindan, iKA kalib-
rasyonu normale dénmiis olup iglem sorunsuz bitirilmigtir.

Calismamizda; dilatasyon sirasinda asistoli veya bradikardi
gbzlenen hastalarda es zamanl atropin uygulamasi ile bu kompli-
kasyon hizla diizelmistir. Cesitli yayinlarda atropin uygulamasinin
dilatasyon dncesinde rutin yapilmasi ile bu komplikasyonun énle-
nebilecedi veya daha az oranda ve hafif diizeyde olusabilecegi
yoniinde goriis bildirilmektedir (12). Bu nedenle intravendz atropin
uygulamasinin dilatasyonun hemen dncesinde yapilmasi uygun
bir secenektir.

internal karotis arter stenozlarinda balon anjiyoplasti ve stent
uygulamasi son yillarda bazi merkezlerde yogun olarak yapiimak-
tadir Ancak inme profilaksisinde KEA'ya istiinliigii tartismalidir.
Bircok calismada her iki ydntemin birbirine yakin bagari ve komp-
likasyon oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Karotis arter stentin
rutin uygulanabilmesi igin perioperatif inme-6lim riskinin
KEA'dan anlamli olarak diisiik olmasi gerekmektedir.

Haziran 1997 tarihinden bugiine kadar cesitli serilerde
5000'den fazla hastaya KAS uygulandigi bildiriimis olup, oliim
%0-2, inme %2.9-8.3 oranlarinda bildirilmistir (14-17). Bunlar ve
benzer galigmalar Tablo 2'de &zetlenmistir. Bu komplikasyon
oranlari NASCET ve ACAS calismalarinda bildirilen cerrahi so-
nuglariile benzer orandadir (3, 18).

Sonug

inme onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bunun
onemli bir nedeni aterosklerotik karotis arter hastaligidir. Koroner
ateroskleroz igin gegerli olan risk faktdrleri karotis aterosklerotik
hastalifindan da sorumludur. Semptomatik ve asemptomatik ka-
rotis stenozlari tedavi edilmelidir. Semptomatik hastalarda medi-
kal antitrombosit tedavi inmeye karsi yeterli koruma saglayama-
maktadir. Karotis endarterektomi inme riskini diigiirmekte yararl-
dir. ileri dereceli karotis arter darligi olan asemptomatik hastalar-
da egder diisiik operatif riski olan bir merkezde yapilacak ise en-
darterektomi tercih edilebilir.

Son donemde, stent uygulamasi ile karotis stenozlarinin teda-
vi edilmesi 6nem kazanmaktadir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda
(eslik eden ileri derece kalp hastalii, daha dnce gegirilmis boyun
radyasyon tedavisi veya radikal boyun disseksiyonu, endarterek-

tomi sonrasi restenoz, kontralateral okliizyon varlig) bildirilen
stent ile tedavi sonuglari kabul edilebilir diizeydedir. Ayni zaman-
da islem sirasinda ve hemen sonrasinda inme oranlarinin azhgi
cesaret vericidir. Son yillarda gelistirilen emboli 6nceleyici cihaz-
lar, modern adjuvan farmakoterapi ve kendinden genisleyebilen
stentler bu yontemi daha da giincellestirmektedir. Ote yandan
bdbrek yetmezligi riski ve eslik eden diger hastaliklarin yol acabi-
lecedi morbidite islem éncesinde dikkatle degerlendirilmelidir.

Tiim bunlarin degerlendirildigi ve titizlikle secilen hastalarda
karotis arter stent uygulamasina bagh ciddi komplikasyon orani-
nin calismamizda ¢ok diisiik saptanmasi nedeniyle benzer olgu-
larda giivenle kullanilabilecegi kanisindayiz. Karotis endarterek-
tomi ile perkiitan anjiyoplasti ve stent uygulamasinin sonuglarini
irdeleyen randomize ¢aligmalarin ve/veya meta-analizlerin yapil-
masi halinde karotis arterin tikayici hastaliginin tedavisinde sten-
tin rolii daha da iyi ortaya konulacaktir.
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