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Abstract Öz 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the success 
and complications of endovascular treatment in 
supraaortic multiple stenotic lesions 
Materials and Methods: The study was planned as a 
retrospectively. The records of patients who underwent 
percutaneous interventional treatment for multiple 
stenosis in the supraaortic vessels between January 1, 2004 
and December 31, 2009 were reviewed. Percutaneous 
endovascular intervention was decided with doppler 
ultrasonography, magnetic resonance imaging, computed 
tomography or digital subtraction angiography provided 
that more than 50% stenosis was detected in the 
supraaortic vessels. Patients with at least 2 severe stenosis 
who underwent multiple interventional procedures in one 
session were included in the study. 
Results: A total of 34 patients (mean age 60.4 ± 12.5 years 
and 6 female (17.4%)) were included in the study. A total 
of 74 lesions were treated in 34 patients. Stents were used 
in all procedures. No mortality or serious morbidity was 
observed during follow-up. The technical success of the 
procedure was 100%. Restenosis was observed in 4 
patients (11.7%) at a mean follow-up of 29.5 ± 18.3 
months. Three of these patients were re-treated. 
Conclusion: According to the results of our study, 
endovascular intervention can be safely performed in 
occlusive atherosclerotic vascular disease of the 
supraaortic branches. Mortality and morbidity of this 
treatment is very low. In patients with restenosis during 
follow-up, re-intervention can be performed safely. If 
multiple lesions are present in the same patient group, 
multiple interventions are a safe treatment option. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı supraaortik çoklu stenotik 

lezyonlarda yapılan, eş zamanlı endovasküler tedavinin 

başarısı ile komplikasyonlarını deg ̆erlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: 1 Ocak-2004 ile 31 Aralık 2009 tarihler 
arasında supraaortik damar yatağında çoklu darlık nedeni 
ile perkütan girişimsel işlem uygulanan hastaların kayıtları 
geriye dönük incelendi. Doppler ultrasonografi, manyetik 
rezonans inceleme, bilgisayarlı tomografi veya dijital 
subtraksiyon anjiyografi ile supraaortik damarlarda %50 
nin üzerinde darlık saptanması koşuluyla perkütan 
endovasküler girişim uygulanması kararı alındı. Klinik 
olarak en az 2 tane ciddi darlığı olan ve aynı seansta çoklu 
girişimsel işlem kararı verilen hastalar çalışmaya dahil 
edildi. 
Bulgular: Çalışmaya 6’sı kadın (%17,4) toplam 34 hasta 
(ortalama yaş 60,4±12,5) dahil edildi. Otuzdört hastada 
toplam 74 lezyona girişim uygulandı. Girişimlerin 
tamamında stent kullanıldı. Mortalite veya ciddi morbidite 
görülmedi. İşlemin teknik olarak akut başarısı %100’dü. 
Ortalama 29,5±18,3 aylık takipte, 4 hastada (%11,7) 
restenoz geliştiği görüldü. Bu hastalardan 3’üne tekrar 
girişim uygulandı. 
Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre supraaortik 
dallarda tıkayıcı aterosklerotik damar hastalığı gelişmesi 
durumunda endovasküler girişim güvenle uygulanabilir. Bu 
tedavinin mortalitesive morbiditesi oldukça düşüktür. 
Takiplerinde restenoz gelişen hastalara tekrar girişim 
güvenle uygulanabilir. Aynı hasta grubunda çoklu lezyon 
var ise aynı seansta çoklu girişim güvenle uygulanabilen bir 
tedavi seçeneğidir. 

Keywords:. Endovascular treatment, occlusion, 
supraaortic arch 

Anahtar kelimeler: Supraaortik ark, endovasküler tedavi, 
tıkanıklık 
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GİRİŞ 

Tanı ve tedavideki gelişmelere rağmen aterosklerotik 
kalp damar hastalıkları tüm dünyada en sık mortalite 
ve morbidite nedenidir1. Bu hastalık grubu içerinde 
supraaortik damar stenozları sık görülen, mortalitesi 
ve morbiditesi yüksek bir durumdur2. Supraaortik 
stenozlarda geleneksel cerrahi yaklaşım fazla invaziv 
ve teknik olarak zordur3. Ek olarak cerrahi yaklaşımın 
mortalite ve morbiditesinin yüksek olması tedavi 
seçeneklerinde yeni arayışları da beraber getirmiştir. 
Son yıllarda girişimsel radyoloji alanındaki gelişmeler 
ile birlikte, endovasküler tedavi tüm dünyada daha sık 
kullanılmaya başlanan ve kabul edilen tedavi şekli 
olmuştur4. Endovasküler tedavinin daha az invaziv 
olması en önemli avantajı olmakla birlikte, işlemin 
komplikasyon oranları halâ istenilen seviyede değildir. 
Özellikle aortik arkdaki damarlarında çoklu stenoz 
bulunan olgularda eş zamanlı yapılan çoklu girişimsel 
işlemler istenmeyen olaylara neden olabilmektedir5-6. 
Güncel kılavuzlarda supraaortik darlıkların 
endovasküler tedavisi için bazı önerilerde 
bulunulmuştur. Buna göre semptomsuz %60-99 arası 
karotis darlıklarında cerrahi risk yüksek ise karotis 
arter stentleme sınıf IIa endikasyon ile 
önerilmektedir. Semptomatik karotis darlığının 
olduğu ve görüntüleme yöntemleri ile karotis arterde 
%50-69 arasında darlık saptanan hastalarda karotis 
artere stent uygulanması sınıf IIb endikasyon ile 
önerilirken, %70-99 arasında darlık bulunanlarda eğer 
karotis endarterektomi yüksek riskli ise sınıf IIa 
endikasyon ile önerilmektedir. Vertebral arter 
stenozlarında ise optimal medikal tedaviye rağmen 
devam eden semptomları olan ve vertebral arterde 
%50’nin üzerinde darlık olan hastalarda girişimsel 
tedavi sınıf IIb endikasyon ile önerilmektedir. 
Subklavyen arter ve dallarında semptomatik darlık 
varlığında ise endovasküler stentleme sınıf IIa 
endikasyon ile önerilmektedir7. Bu çalışmanın amacı 
merkezimiz girişimsel radyoloji kliniğinde supraaortik 

çoklu stenotik lezyonlarda yapılan eş zamanlı 

endovasküler tedavinin başarısı ile 

komplikasyonlarını değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma retrospektif olarak planlandı. Hastanemiz, 
Girişimsel Radyoloji kliniğinde 1 Ocak 2004 ile 31 
Aralık 2009 tarihler arasında supraaortik damar 
yatağında çoklu darlık nedeni ile perkütan girişimsel 
işlem uygulanan hastaların dosya kayıtları ve işlem 

görüntüleri incelendi. Tüm çalışma protokolleri 
Helsinki deklarasyonunda önerilen etik kurallara 
uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Tek taraflı veya çift 
taraflı internal karotid arter, ana karotid arter, 
vertebral arter ve/veya subklavyen arterlerinde klinik 
olarak ciddi darlık saptanan hastaların kayıtları 
incelendi. Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans 
inceleme (MRI), bilgisayarlı tomografi (BT) veya 
dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) ile belirtilen 
damarlarda %50 nin üzerinde darlık saptanması ve bu 
darlığın hastanın kliniği ile uyumlu olması koşuluyla 
perkütan endovasküler girişim uygulanması kararı 
alındı. Klinik olarak en az 2 tane ciddi darlığı olan ve 
aynı seansta çoklu girişimsel işlem kararı verilen 
hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Endovasküler tedavi prosedürü 

İşlemden önce Klopidogrel veya Asetilsalisilik asit 

kullanmayan hastalara işlemden 1 hafta önce olmak 
üzere 75 mg Klopidogrel veya 100-300 mg 

Asetilsalisilik asit başlandı, İşleme başlarken aktive 

pıhtılaşma zamanı (APZ) değerine bakılıp hastaya 
intravenöz bolus (70IU/kg) ve idame doz (APZ bazal 

düzeyin 2-3 katı olacak şekilde) saatte 1000 IU 
heparin verildi. Yüksek tansiyonu olanlarda dil altı 

nifedipin ve gerektiğinde nitrogliserin infüzyonu 

yapıldı.İşlemler Girişimsel radyoloji departmanında 
Advantx DSA cihazı (GE, Wisconsin, US) altında 
uygulandı. İşleme hastaya lokal anestezi uygulanarak 

başlandı. Seldinger yöntemi ile femoral arterden 

intraducer (5-7F) yerleştirildi. Diagnostik amaçlı DSA 
yapıldı, diagnostik kateter geri çekilip 6-7F shuttle 

introduser yerleştirildi. Lezyonların karakterizasyonu 
yapılarak uygun stent sayı ve boyutları belirlendi. 
Stenotik segmentler kılavuz tel yardımıyla geçildi. 
Internal karotis ve ana karotis lezyonlarında koruma 

filtresi yerleştirildi. Stent öncesi ve/veya sonrası 
predilatasyon/postdilatasyon işlemine operatörün 
deneyimine ve tecrübesine göre karar verildi. 
Kullanılan stentler monorail veya balon expandable 
özellikte, çelik veya nitinol yapısındaydı. İnternal 
karotis arter proksimalinde, bifurkasyon düzeyindeki 

lezyonlara kendiliğinden açılabilir, orifisial lezyonlara 
ise (vertebral, subklavyan arter) genellikle balonla 

genişleyen stentler kullanıldı. Spazm gelişmesi 
durumda perlinganit, bradikardi gelişmesi halinde ise 
atropinle intravenöz olarak müdahele edildi. 

Endovasküler tedavi sonrası takip 

İşlem sonrası hastalar en az 1 gün hospitalize edildi, 6 

saat immobilizasyon sağlandı ve heparin infüzyonu 
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başlandı (APZ bazal düzeyin 2-3 katı olacak şekilde). 

Ayrıca ömür boyu uygulanacak şekilde 100-300 
mg/gün asetil salisilik asit, 1-6 ay 75 mg/gün 

klopidogrel tedavisi önerildi. İşlemden sonra 1. gün, 
sonrasında ise 1, 3, 6 ve 12. aylarda ve daha 
sonrasında yılda bir klinik ve Doppler ultrasonografi 
ile takipleri yapıldı. Restenoz saptanan hastalarda 
DSA yapılarak gerekli görülen hastalara tekrar 
perkütan transluminal balon anjiyoplasti ve/veya 

stent işlemi uygulandı. Hastalar 3-71 ay takip edildi.  

İstatistiksel analiz 

Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma veya 
median ve çeyreklikler arası değişim olarak verildi.  
Kategorik değişkenler oran ve yüzde olarak belirtildi. 
Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadığı 
Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Tüm istatistiksel 
analizler için bilgisayar programı kullanıldı (SPSS for 
Windows; SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 34 hasta dahil edildi. Çalışmaya 
alınan hastaların bazal demografik özellikleri ve klinik 
karakteristikleri tablo-1 de özetlenmiştir.  

Tablo-1 Çalışmaya alınan hastaların bazal demografik 
ve klinik özellikleri 

Yaş, yıl 60,4±12,5 

Cinsiyet, kadın cinsiyet n (%) 6 (17,6) 

Diyabetes mellitus n (%) 13 (38,2) 

Hipertansiyon n (%) 5 (14,7) 

Hiperlipidemi n (%) 1 (2,9) 

Sigara n (%) 6 (17,6) 

Koroner arter hastalığı n (%) 3 (8,8) 

Renal arter stenozu n (%) 1 (2,9) 

Takip süresi (ay) 29,5±18,3 

Altı hastada (%17,6) 3 lezyona, 25 hastada (%73,5) 2 
lezyona aynı seansta tedavi uygulandı, 2 hastada 
(%5,9) mevcut 4 lezyona iki ayrı seansta tedavi 
uygulanırken, 1 hastada (%2,9) tek seansta 4 lezyona 

işlem uygulandı. Otuzdört hastada toplam 74 lezyona 
girişim uygulandı. Bu girişimlerin tamamında (%100) 
stent kullanıldı. Girişim yapılan damarların sayısı ve 
oranları Tablo-2 de gösterilmiştir.  

Çalışmaya alınan 34 hastanın 27’sinde (%79,4) 
koruma filtresi kullanıldı, 4 hastada (%11,8) filtre 
içinde embolik materyal saptandı. Beş (%14,7) 

hastada lezyona işlem öncesi predilatasyon, 27 
hastada (%79) toplam 40 lezyona ise postdilatasyon 
uygulandı.  

Tablo-2 Girişim yapılan damarlar 

Damar N (%) 

Sağ ana karotis arter n (%) 3 (4) 

Sol ana karotis arter n (%) 8 (10,8) 

Sağ internal karotis arter n (%) 19 (25,6) 

Sol internal karotis arter n (%) 21 (28,3) 

Sol vertebral arter n (%) * 9 (12,1) 

Sağ subklavyen arter n (%) 2 (2,7) 

Sol subklavyen arter n (%) 7 (9,4) 

Brakiyosefalik arter n (%) 1 (1,3) 

* 2 hastada sol vertebral arterin 2 farklı bölgesinde aynı 
seansta işlem uygulanmıştır 

İşlemler sırasında en sık gözlenen komplikasyon 
atropinle tedavi gerektiren bradikardi veya kısa sureli 
asistoli oldu (8 hasta, %23,5). Bir (%2,9) hastada 
inguinal psödoanevrizma, 1 hastada (%2,9) ise 
boyunda hematom oluştu. Mortalite veya ciddi 
morbidite görülmedi. İşlemin teknik olarak akut 
başarısı %100’dü. Ortalama 29,5±18,3 aylık takipte 4 
hastada (%11,7) restenoz geliştiği görüldü. Bu 
hastalardan 3’üne tekrar girişim uygulandı. 

TARTIŞMA 

Çalışmamız supraaortik çoklu stenozu olan olgularda 
eş zamanlı çoklu işlemin başarısı ve 
kompilakasyonlarını değerlendirmeyi amaçlayan ve 
tek merkez deneyimini aktaran bir çalışmadır. Bizim 
sonuçlarımıza göre perkütan endovasküler tedavi bu 
tür hastalarda güvenle uygulanabilecek olan, 
komplikasyon oranı düşük bir tedavi şeklidir. 

Günlük pratik yaklaşımda aortik arkın damar 
stenozlarında tedavi için kabul edilmiş olan 
ekstratorasik, transtorasik ve endovasküler yaklaşım 
olmak üzeri 3 farklı tedavi seçeneği mevcuttur 8-9. 
Endovasküler girişim ile tedavi edilen stenozlarda 
uzun sureli damar açıklığı 2 tedaviye benzer oranda 
olup, mortalite ve morbiditesi daha azdır. 
Endovasküler tedavinin diğer tedavilere en önemli 
üstünlüğü daha az invaziv olması ve komplikasyon 
oranın düşük olmasıdır10. 

Hulsbeck ve arkadaşları toplam 55 girişim yaptıkları 
(lezyonların %40’ına stent uygulamışlar) ve hastaları 
ortalama 22 ay takip ettikleri çalışmalarında primer 
başarı oranlarlarını %100 olarak bulmuşlardır4. 
Peterson ve arkadaşları 2006 yılında yayınladıkları 
makalelerinde aortic arktaki toplam 20 lezyona 
girişim uygulamışlar (%100 stent implantasyonu) ve 
12 aylık takipte primer başarı oranlarını %100 olarak 
görmüşlerdir11. Przewlocki ve arkadaşlarının 2005 
yılında yayınladığı bir diğer yayında 76 lezyona girişim 
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uygulanmış (%86,8 stent implantasyonu), hastalar ise 
24 ay süre ile takip edilmiştir. Bu takiplerde akut 
başarı oranı %93 olup, 24 ay sonunda başarı oranı ise 
(damarın girişim uygulanan bölgesinde ciddi darlık 
gelişmemesi) %83,6 olarak bildirilmiştir. Van de 
Weijer ve arkadaşları 114 hastada 144 lezyona girişim 
uyguladıkları (%81,3 stent uygulaması) ve hastaları 
ortalama 52 ay takip ettikleri çalışmalarında primer 
başarı oranlarını %94,4 ve 60 aylik takipte ise restenoz 
olmama oranlarını ise %83,2 olarak yayınlamışlardır 
ve işleme bağlı mortalite bildirilmemiştir10. Seksenüç 
hastanın yaklaşık olarak 5 yıl takip edildiği bir başka 
çalışmada supraaortik damar stenozlarına uygulanan 
perkütan transluminal anjiyoplasti işleminin (%100 
stent kullanımı) 35. Ayda primer başarı oranı %94,3 
olarak bulunmuştur12. Bu çalışmalarda işleme bağlı 
mortalite gözlenmemiş olup, bu sonuçlar bize 
supraaortik darlıklarda endovasküler tedavinin 
güvenle uygulanabileceğini düşündürebilir. Henry ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada yüksek riskli 57 
hastada bilateral karotis stentlemenin sonuçlarını 
araştırmışlardır. Bu çalışmanın sonucuna göre 
seçilmiş hasta grubunda, bilateral karotis 
stentlemenin, endarterektomi ameliyatına benzer bir 
güvenlik ve komplikasyon oranıyla yapılabildiği 
sonucuna varmışlardır. Yine bu çalışmanın sonucuna 
göre, hiperperfüzyon sendromu ile ilgili 
komplikasyonlardan kaçınmak için hastanın, kan 
basıncının ve kalp atış hızının dikkatli bir şekilde 
izlenmesinin zorunlu olduğu ve koruma cihazının 
rutin kullanımının sonuçlarını iyileştirebileceğini 
vurgulamışlardır13. Pyun ve arkadaşlarının yayınladığı 
bir başka çalışmada supraaortik çoklu stenozu olan 50 
hastaya aynı seansta çoklu girişimsel işlem 
uygulanmıştır. Bu çalışmanın sonucuna göre işlem 
başarısı %100 olarak görülmüş ve bu prosedürün 
güvenli bir yöntem olduğu çalışmanın sonucunda 
vurgulanmıştır14. Diehm ve arkadaşları tarafından 
yayınlanan ve cerrahi riskin yüksek olduğu 747 
hastaya bilateral karotis stentlemenin sonuçlarının 
araştırıldığı bir başka çalışmada ise sonuç olarak 
bilateral karotis stentlemenin mortalitesi ve 
morbiditesi düşük bir işlem olduğu vurgulanmıştır15. 

Bizim çalışmamızın sonuçları da literatur ile 
benzerdir. Akut başarı oranımız %100 olup, işleme 
bağlı mortalite olmamıştır. Bizim sonuçlarımızda 
ortalama 29 aylık takipte girişim yapılan yerde tekrar 
darlık gelişmeme oranı %89,3 olup, restenoz gelişen 
4 hastaya (%11,7) tekrar girişim başarı ile 
uygulanmıştır. Gerek yukarıda verilen serilerdeki 
oranlar, gerekse bizim serimizdeki sonuçlara göre 

supraaortik darlıklarda endovasküler tedavinin 
mortalitesi oldukça düşüktür. 

Çalışmamız retrospektif olup, prospektif olarak 
karşılaştırmalı çalışma yapılması durumunda 
(endovasküler tedavinin, cerrahi tedavi veya medikal 
tedavi ile karşılaştırılması) sonuçların ne olacağı 
bilinmemektedir. Hasta sayısı az olup daha fazla hasta 
sayısı ile bu sonuçların doğrulanması gerekebilir. 
Hasta sayısının az olması nedeni ile hastaların bazal 
demografik özellikleri gerçek yaşam verileri ile 
uyuşmuyor olabilir. Ortalama takip süresi 29 aydır. 
Uzun dönem takipte sonuçların ne olacağının 
bilinmemesi bir diğer kısıtlılıktır. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre supraaortik dalların 
tıkayıcı aterosklerotik damar hastalığı gelişmesi 
durumunda endovasküler girişim güvenle 
uygulanabilir. Bu tedavinin mortalitesive morbiditesi 
oldukça düşüktür. Takiplerinde restenoz gelişen 
hastalara tekrar girişim güvenle uygulanabilir. Aynı 
hasta grubunda çoklu lezyon var ise aynı senasta 
çoklu girişim güvenle uygulanabilen bir tedavi 
seçeneğidir. 
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