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Abstract

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.
Keywords:.  Endovascular  treatment,  occlusion,
supraaortic arch

Oz

Amag: Bu calismanin amact supraaortik ¢oklu stenotik
lezyonlarda yapilan, es zamanli endovaskiler tedavinin
basarist ile komplikasyonlarint degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak-2004 ile 31 Aralik 2009 tarihler
arasinda supraaortik damar yataginda coklu darlik nedeni
ile perkiitan girisimsel islem uygulanan hastalarin kayitlart
geriye doniik incelendi. Doppler ultrasonografi, manyetik
rezonans inceleme, bilgisayarli tomografi veya dijital
subtraksiyon anjiyografi ile supraaortik damarlarda %50
datlik saptanmasit kosuluyla perkiitan
endovaskiiler girisim uygulanmasi karart alind1. Klinik
olarak en az 2 tane ciddi datlig1 olan ve ayni seansta coklu
girisimsel islem karart verilen hastalar calismaya dahil
edildi.

Bulgular: Calismaya 6’st kadin (%17,4) toplam 34 hasta
(ortalama yas 60,4%12,5) dahil edildi. Otuzdért hastada
toplam 74 lezyona girisim uygulandi. Girisimlerin
tamaminda stent kullanildi. Mortalite veya ciddi morbidite
goriilmedi. Tslemin teknik olarak akut bagarist %100°d.
Ortalama 29,5%£18,3 aylik takipte, 4 hastada (%11,7)
restenoz gelistigi gorildi. Bu hastalardan 3’tine tekrar
girisim uygulandi.

Sonug: Calismamizin  sonuglarina  gére  supraaortik
dallarda tikayict aterosklerotik damar hastaligr gelismesi
durumunda endovaskiiler girisim giivenle uygulanabilir. Bu
tedavinin mortalitesive morbiditesi oldukca dustktiir.
Takiplerinde restenoz gelisen hastalara tekrar girisim
glivenle uygulanabilir. Ayni hasta grubunda ¢oklu lezyon
var ise ayn1 seansta ¢oklu girisim giivenle uygulanabilen bir
tedavi secenegidir.

nin Uzerinde

Anahtar kelimeler: Supraaortik ark, endovaskiiler tedavi,
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GIRIS

Tani ve tedavideki gelismelere ragmen aterosklerotik
kalp damar hastaliklar1 tim diinyada en stk mortalite
ve morbidite nedenidir!. Bu hastalik grubu igerinde
supraaortik damar stenozlari sik gériilen, mortalitesi
ve morbiditesi yliksek bir durumdur?. Supraaortik
stenozlarda geleneksel cerrahi yaklasim fazla invaziv
ve teknik olarak zordur3. Ek olarak cerrahi yaklasimin
mortalite ve morbiditesinin yitksek olmasi tedavi
seceneklerinde yeni arayslart da beraber getirmistir.
Son yillarda girisimsel radyoloji alanindaki gelismeler
ile bitlikte, endovaskiiler tedavi tiim diinyada daha stk
kullanilmaya baslanan ve kabul edilen tedavi sekli
olmustur®. Endovaskiler tedavinin daha az invaziv
olmast en 6nemli avantaji olmakla birlikte, islemin
komplikasyon oranlart hala istenilen seviyede degildir.
Ozellikle aortik arkdaki damarlarinda ¢oklu stenoz
bulunan olgularda es zamanli yapilan ¢oklu girisimsel
islemler istenmeyen olaylara neden olabilmektedir>-.
Gincel  kilavuzlarda  supraaortik  darliklarin
endovaskiiler  tedavisi icin  bazt  6nerilerde
bulunulmugtur. Buna gére semptomsuz %60-99 arast
karotis darliklarinda cerrahi risk yiksek ise karotis
arter  stentleme  siuf Ila  endikasyon ile
onerilmektedir. Semptomatik  karotis  darliginin
oldugu ve goriintileme yontemleri ile karotis arterde
%50-69 arasinda darlik saptanan hastalarda karotis
artere stent uygulanmast sinif IIb endikasyon ile
onerilirken, %70-99 arasinda darlik bulunanlarda eger
karotis endarterektomi ylksek riskli ise siif Ila
endikasyon ile Onerilmektedir. Vertebral arter
stenozlarinda ise optimal medikal tedaviye ragmen
devam eden semptomlari olan ve vertebral arterde
%50nin tzerinde darlik olan hastalarda girisimsel
tedavi smuf IIb endikasyon ile 6nerilmektedir.
Subklavyen arter ve dallarinda semptomatik darlik
varhginda ise endovaskiiler stentleme siuf Ila
endikasyon ile 6nerilmektedit’. Bu ¢alismanin amact
merkezimiz girisimsel radyoloji kliniginde supraaortik
coklu stenotik lezyonlarda yapilan es zamanli
basarist ile
komplikasyonlarint degerlendirmektir.

endovasktler tedavinin

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif olarak planlandi. Hastanemiz,
Girisimsel Radyoloji kliniginde 1 Ocak 2004 ile 31
Aralik 2009 tarihler arasinda supraaortik damar
yataginda ¢oklu darlik nedeni ile perkiitan girisimsel
islem uygulanan hastalarin dosya kayitlart ve islem
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gorintileri incelendi. Tim ¢alisma protokolleri
Helsinki deklarasyonunda onerilen etik kurallara
uygun olarak gerceklestirilmistir. Tek tarafli veya cift
tarafli internal karotid arter, ana karotid arter,
vertebral arter ve/veya subklavyen arterlerinde klinik
olarak ciddi darhik saptanan hastalarin  kayitlar
incelendi. Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans
inceleme (MRI), bilgisayarli tomografi (BT) veya
dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) ile belirtilen
damarlarda %50 nin tizerinde darlik saptanmasi ve bu
datligin hastanin klinigi ile uyumlu olmast kosuluyla
perkiitan endovaskiller girisim uygulanmasi karari
alindt. Klinik olarak en az 2 tane ciddi darlig1 olan ve
ayni seansta c¢oklu girisimsel islem karari verilen
hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Endovaskiiler tedavi prosediirii

Islemden 6nce Klopidogrel veya Asetilsalisilik asit
kullanmayan hastalara islemden 1 hafta 6nce olmak
tzere 75 mg Klopidogrel 100-300 mg
Asetilsalisilik asit baslandi, Isleme baslarken aktive
pihtilasma zamant (APZ) degerine bakilip hastaya
intravenoz bolus (70IU/kg) ve idame doz (APZ bazal
dizeyin 2-3 katt olacak sekilde) saatte 1000 IU
heparin verildi. Yiksek tansiyonu olanlarda dil alt

veya

nifedipin ve gerektiginde nitrogliserin infiizyonu
yapildi.Islemler Girisimsel radyoloji departmaninda
Advantx DSA cihazt (GE, Wisconsin, US) altinda
uygulandt. Isleme hastaya lokal anestezi uygulanarak
baslandi. Seldinger yontemi ile femoral arterden
intraducer (5-7F) yerlestirildi. Diagnostik amacli DSA
yapildi, diagnostik kateter geri gekilip 6-7F shuttle
introduser yerlestirildi. Lezyonlarin karakterizasyonu
yapilarak uygun stent sayt ve boyutlart belirlendi.
Stenotik segmentler kilavuz tel yardimiyla gegildi.
Internal karotis ve ana karotis lezyonlarinda koruma
filtresi yerlestirildi. Stent oncesi ve/veya sontast
predilatasyon/postdilatasyon islemine operatoriin
deneyimine ve tecribesine gbre karar verildi.
Kullanilan stentler monorail veya balon expandable
ozellikte, celik veya nitinol yapisindaydi. Internal
karotis arter proksimalinde, bifurkasyon dizeyindeki
lezyonlara kendiliginden agilabilir, orifisial lezyonlara
ise (vertebral, subklavyan arter) genellikle balonla
genisleyen stentler kullanildi.  Spazm  gelismesi
durumda perlinganit, bradikardi gelismesi halinde ise
atropinle intraventz olarak muidahele edildi.

Endovaskiiler tedavi sonrasi takip

Islem sonrast hastalar en az 1 gtin hospitalize edildi, 6
saat immobilizasyon saglandt ve heparin infiizyonu
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basJandi (APZ bazal diizeyin 2-3 katt olacak sekilde).
Ayrica 6miir boyu uygulanacak sekilde 100-300
mg/glin asetil salisilik asit, 1-6 ay 75 mg/gun
klopidogrel tedavisi 6nerildi. Islemden sonra 1. giin,
sonrasinda ise 1, 3, 6 ve 12. aylarda ve daha
sonrasinda yilda bir klinik ve Doppler ultrasonografi
ile takipleri yapildi. Restenoz saptanan hastalarda
DSA  yapilarak gerekli gortlen hastalara  tekrar
perkiitan transluminal balon anjiyoplasti ve/veya
stent islemi uygulandi. Hastalar 3-71 ay takip edildi.

Istatistiksel analiz

Strekli degiskenler ortalamatstandart sapma veya
median ve ceyreklikler arasi degisim olarak verildi.
Kategorik degiskenler oran ve yiizde olarak belirtildi.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigt
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Ttim istatistiksel
analizler icin bilgisayar programi kullanildi (SPSS for
Windows; SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

BULGULAR

Calismaya toplam 34 hasta dahil edildi. Calismaya
alinan hastalarin bazal demografik 6zellikleri ve klinik
karakteristikleri tablo-1 de 6zetlenmistir.

Tablo-1 Caligmaya alinan hastalarin bazal demografik
ve klinik 6zellikleri

Yasg, yil 60,4£12,5
Cinsiyet, kadin cinsiyet n (%) 6 (17,6)
Diyabetes mellitus n (%) 13 (38,2)
Hipertansiyon n (%) 5(14,7)
Hiperlipidemi n (%) 1(2,9)
Sigara n (%) 6 (17,0
Koroner arter hastaligi n (%) 3(8,98)
Renal arter stenozu n (%) 1(2,9)
Takip stiresi (ay) 29,5%18,3

Alt1 hastada (%17,6) 3 lezyona, 25 hastada (%73,5) 2
lezyona ayni seansta tedavi uygulandi, 2 hastada
(%5,9) mevcut 4 lezyona iki ayri seansta tedavi
uygulanirken, 1 hastada (%2,9) tek seansta 4 lezyona
islem uygulandi. Otuzdért hastada toplam 74 lezyona
girisim uygulandi. Bu girisimlerin tamaminda (%100)
stent kullanildi. Girisim yapilan damarlarin sayist ve
oranlari Tablo-2 de gosterilmistir.

Calismaya alnan 34 hastanin  27’sinde  (%79,4)
koruma filtresi kullamildi, 4 hastada (%11,8) filtre
icinde embolik materyal saptandi. Bes (%14,7)
hastada lezyona islem Oncesi predilatasyon, 27
hastada (%79) toplam 40 lezyona ise postdilatasyon
uygulandt.

11

Supraortik ¢coklu stenozlar ve endovaskiiler tedavi

Tablo-2 Girigim yapilan damarlar

Damar N (%)
Sag ana karotis arter n (%) 34
Sol ana karotis arter n (%) 8 (10,8)
Sag internal karotis arter n (%) 19 (25,6)
Sol internal karotis arter n (%) 21 (28,3
Sol vertebral arter n (%) * 9 (12,1)
Sag subklavyen arter n (%) 2(2,7)
Sol subklavyen arter n (%) 7 (94
Brakiyosefalik arter n (%) 1(1,3)

* 2 hastada sol vertebral arterin 2 farkli bolgesinde ayni
seansta islem uygulanmustir

Islemler sirasinda en sk gézlenen komplikasyon
atropinle tedavi gerektiren bradikardi veya kisa sureli
asistoli oldu (8 hasta, %23,5). Bir (%2,9) hastada
inguinal psédoanevrizma, 1 hastada (%2,)9) ise
boyunda hematom olustu. Mortalite veya ciddi
morbidite goriilmedi. Islemin teknik olarak akut
bagarist %100°di. Ortalama 29,5£18,3 aylik takipte 4
hastada (%11,7) restenoz gelistigi gorildi. Bu
hastalardan 3’tine tekrar girisim uygulandi.

TARTISMA

Calismamuz supraaortik ¢oklu stenozu olan olgularda
es  zamanlt  ¢oklu  islemin  bagarist  ve
kompilakasyonlarini degerlendirmeyi amaclayan ve
tek merkez deneyimini aktaran bir calismadir. Bizim
sonuglarimiza goére perkiitan endovaskiler tedavi bu
tir hastalarda giivenle uygulanabilecek
komplikasyon orant distk bir tedavi seklidir.

olan,

Gunlik pratik yaklasimda aortik arkin damar
stenozlarinda  tedavi icin kabul edilmis olan
ckstratorasik, transtorasik ve endovaskiler yaklagim
olmak tzeri 3 farkli tedavi segenegi mevcuttur 89,
Endovaskiler girisim ile tedavi edilen stenozlarda
uzun sureli damar acikligt 2 tedaviye benzer oranda
olup, mortalite ve morbiditesi daha azdir.
Endovaskiiler tedavinin diger tedavilere en 6nemli
astinligi daha az invaziv olmast ve komplikasyon
oranin digik olmasidir!0.

Hulsbeck ve arkadaslari toplam 55 girisim yaptiklart
(ezyonlarin %40’1na stent uygulamuslar) ve hastalar
ortalama 22 ay takip ettikleri calismalarinda primer
bagart oranlatlarint %100 olarak bulmusglardir®.
Peterson ve arkadaglart 2006 yilinda yayinladiklars
makalelerinde aortic arktaki toplam 20 lezyona
girisim uygulamislar (%100 stent implantasyonu) ve
12 aylik takipte primer bagart oranlarini %100 olarak
gormislerdir!!. Przewlocki ve arkadaglarinin 2005
yilinda yayinladigs bir diger yayinda 76 lezyona girisim
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uygulanmis (%86,8 stent implantasyonu), hastalar ise
24 ay sure ile takip edilmistir. Bu takiplerde akut
bagart oran1 %93 olup, 24 ay sonunda bagart orant ise
(damarin girisim uygulanan boélgesinde ciddi darlik
gelismemesi) %83,6 olarak bildirilmistir. Van de
Weijer ve arkadaslar1 114 hastada 144 lezyona girisim
uyguladiklari (%81,3 stent uygulamasit) ve hastalar
ortalama 52 ay takip ettikleri ¢alismalarinda primer
basart oranlarint %94,4 ve 60 aylik takipte ise restenoz
olmama oranlarint ise %83,2 olarak yaymlamuglardir
ve isleme bagli mortalite bildirilmemistir'0. Sekseniic
hastanin yaklastk olarak 5 yil takip edildigi bir baska
calismada supraaortik damar stenozlarina uygulanan
perkiitan transluminal anjiyoplasti isleminin (%100
stent kullanimi) 35. Ayda primer basart oran1 %094,3
olarak bulunmustur'?. Bu calismalarda isleme baglt
mortalite gbzlenmemis olup, bu sonuglar bize
supraaortik  datrliklarda endovaskiiler  tedavinin
glvenle uygulanabilecegini disiindirebilir. Henry ve
arkadaglar1 yaptiklart calismada yiksek riskli 57
hastada bilateral karotis stentlemenin sonuglarim
arastirmiglardir.  Bu  calismanin  sonucuna  gére
secilmis  hasta  grubunda, bilateral  karotis
stentlemenin, endarterektomi ameliyatina benzer bir
guvenlik ve komplikasyon orantyla yapilabildigi
sonucuna varmiglardir. Yine bu ¢alismanin sonucuna
gore,  hiperperfizyon  sendromu ile  ilgili
komplikasyonlardan kacinmak icin hastanin, kan
basincinin ve kalp atts hizinin dikkatli bir sekilde
izlenmesinin zorunlu oldugu ve koruma cihazinin
rutin - kullaniminin  sonuglarint  iyilestirebilecegini
vurgulamislardir'3. Pyun ve arkadaglarinin yayinladigi
bir bagka ¢alismada supraaortik ¢oklu stenozu olan 50
hastaya ayn1 seansta ¢oklu girisimsel islem
uygulanmustir. Bu ¢alismanin sonucuna gore islem
basartst %100 olarak gérilmis ve bu prosediiriin
givenli bir yéntem oldugu calismanin sonucunda
vurgulanmustir!*. Diehm ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan ve cerrahi riskin yiksek oldugu 747
hastaya bilateral karotis stentlemenin sonuclarinin
arastirtldigr bir baska calismada ise sonug olarak

bilateral karotis stentlemenin mortalitesi  ve
morbiditesi distk bir islem oldugu vurgulanmistir!>.
Bizim calismamizin sonuglari da literatur ile

benzerdir. Akut bagart oranimiz %100 olup, isleme
bagli mortalite olmamustir. Bizim sonuglarimizda
ortalama 29 aylik takipte girisim yapilan yerde tekrar
darlik gelismeme orant %89,3 olup, restenoz gelisen
4 hastaya (%11,7) tekrar girisim basart ile
uygulanmustir. Gerek yukarida verilen serilerdeki
oranlar, gerekse bizim serimizdeki sonuglara gére
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supraaortik  datliklarda endovaskiiler  tedavinin

mortalitesi oldukca diistktur.

Calismamiz  retrospektif olup, prospektif olarak
karsilagtirmali  calisma  yapilmast  durumunda
(endovaskiiler tedavinin, cerrahi tedavi veya medikal
tedavi ile karsilastirilmast) sonuglarin ne olacagt
bilinmemektedir. Hasta sayist az olup daha fazla hasta
sayist ile bu sonuglarin dogrulanmast gerekebilir.
Hasta sayisinin az olmast nedeni ile hastalarin bazal
demografik Gzellikleri gercek yasam verileri ile
uyusmuyor olabilir. Ortalama takip stiresi 29 aydur.
Uzun doénem takipte sonuglarin ne olacaginin
bilinmemesi bir diger kisitliliktir.

Calismamizin sonuglarina gore supraaortik dallarin
tikayict  aterosklerotik damar hastaligi  gelismesi
durumunda  endovaskiiler  girisim  giivenle
uygulanabilir. Bu tedavinin mortalitesive morbiditesi
oldukca dustktir. Takiplerinde restenoz gelisen
hastalara tekrar girisim guvenle uygulanabilir. Ayni
hasta grubunda coklu lezyon var ise ayni senasta
coklu girisim giivenle uygulanabilen bir tedavi
secenegidir.
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