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Amag: internal Karotis arter gibi supraaortik biiyiik arter tikaniklarinda mortalite ve kalic1 éziirliiliik orani daha yiiksektir. Dolayisiyla
karotis arter darliklarinin erken tespiti klinik agidan 6nem arzetmektedir. Aterom plaginin distale olan akimi kisitlayacak derecede
stenoza neden olmasi sonucunda karsimiza ¢ikan “sinir zonu infarkti” ise karotis arter darliklarinda normalden ¢ok daha sik olarak

karsimiza c¢ikarak karotis arter darligi agisindan uyarici olabilmektedir. Bu calismada, kraniyal goriintiilemelerinde sinir zonu infarkti
izlenen ve etiyolojisinde karotis arter darlig1 saptanarak karotis arter stentleme yapilan olgular incelenmistir.

Yontemler: Ocak 2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda serebrovaskiiler hastalik tanisi ile takip edilmis ve karotis arter stentleme
yapilmis 120 olgu retrospektif olarak incelenmis sinir zonu infarkti saptanan 31 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: 31 olgunun yas ortalamasi 68,1+9,6 olup 27 si erkek ve 4 i kadindi. Bu olgularin 8 (%25,8) tanesinde sag, 7 (%22,6)
tanesinde sol, 16 (%51,6) tanesinde bilateral karotis arter darligi mevcuttu. En yiiksek oranda eslik eden komorbiditeler hipertansiyon
28 (%90,3), hiperlipidemi 22 (%71) ve koroner arter hastaligr 18(%58,1) idi. Olgularin17 (%54,8)’'inde gecici iskemik atak, 24
(%77,4) tinde sigara icme Oykiisii mevcuttu. 31 olgu radyolojik olarak degerlendirildiginde 17 (%54,8) tanesinde internal+eksternal,
(%16,1) tanesinde izole internal ve 9 (%29) tanesinde izole eksternal sinir zonu infarkti saptandi. Olgulara iskemik inmeden ortalama
22,3+12,2 glin sonra stentleme yapildig1 saptandi. Karotis arter stentleme sonrasi 3 olguda minér inme saptandi. Min6ér inme sebebi
ile bu olgularin hastane yatis siirelerinin ortalama 6 giin uzadigi izlendi. Olgularin pre-op ortalama modifiye rankin skorlar1 1.35+0.87
iken islemden 30 giin sonra 1.13+0.99 idi. Tim olgularin birinci ay sonunda yapilan karotis arter doppler ultrasonografi
incelemelerinde stent agikliginin tam olarak izlendigi ve restenoz saptanmadigi tespit edildi.

Sonug: Sinir zonu infarktlari karotis arter darliklari agisindan uyarici bir iskemik inme paternidir. Klinisyenlerin hastaligin taninmasi
ve tedavisinin yliriitilmesi siireclerinde etkin bir sekilde miicadele edebilmeleri i¢in farkindaliklar: arttirilmalidir. Bu ¢alisma, sinir
zonu infarkti ile gelen karotis arter darlikli hasta gruplarinda endovaskiiler stentleme yonteminin giivenli olduguna ve erken dénemli
sonuglarinin fonksiyonel sonlanimlar agisindan olumlu sonuc¢landigina isaret etmektedir.
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Clinical and Radiological Features of Patients With Carotid Artery Stenosis and Watershed
infarction and Early Outcomes of Carotid Artery Stenting

Abstract

Objective: Mortality and permanent disability rates are higher in supraaortic large artery occlusions such as the internal carotid
artery. Therefore, early detection of carotid artery stenosis is clinically important. As a result of the atheroma plaque causing stenosis
to a degree that restricts the flow to the distal, "border zone infarction" is more common than normal in carotid artery stenosis and
can be a warning for carotid artery stenosis. In this study, patients who had border zone infarction and carotid artery stenting due to
carotid artery stenosis were evaluated.

Methods: Between January 2017 and July 2019, 120 patients who were followed up with a diagnosis of cerebrovascular disease and
carotid artery stenting were reviewed retrospectively. 31 cases with border zone infarction were included in the study

Results: The mean age of 31 cases (27 male, 4 female) was 68,1 * 9,6. 8 (25.8%) of these cases had right, 7 (22.6%) of them had left,
and 16 (51.6%) had bilateral carotid artery stenosis. The most seen comorbid disease were hypertension 28 (90.3%), hyperlipidemia
22 (71%) and coronary artery disease 18 (58.1%). There was a transient ischemic attack in 17 (54.8%) cases, and smoking in 24
(77.4%) cases.When 31 cases were evaluated radiologically, 17 (54.8%) internal + external, 5 (16.1%) isolated internal and 9 (29%)
isolated external border zone infarcts were detected. It was determined that stenting was performed on average 22.3 + 12.2 days after
ischemic stroke.Minor stroke was detected in 3 cases after carotid artery stenting. Due to minor stroke, the hospitalization time of
these cases was observed to increase 6 days on average. The pre-op mean mRS of the cases was 1.35 * 0.87, while it was 1.13 * 0.99
30 days after the procedure. In the carotid artery doppler ultrasonography examinations performed at the end of the first month of all
cases, it was determined that the stent patency was fully monitored and no restenosis was detected.

Conclusions: Border zone infarcts are a stimulating ischemic stroke pattern for carotid artery stenosis. Awareness of clinicians should
be increased so that they can effectively fight the disease recognition and treatment processes. This study indicates that the
endovascular stenting method is safe in patients with carotid artery stenosis that comes with border zone infarction, and that early
results result positively in terms of functional outcomes.

Keyword: Carotid Artery Stenosis; Border Zone Infarct; Carotid Artery Stenting.

bu klinik durum genellikle kortikal sendromlar
ve territoryal infarktlar ile prezente olur4>.
Digeri ise aterom plaginin distale olan akimi
kisitlayacak derecede stenoza neden olmasi
sonucunda “sinir zonu infarkti” olarak

GIRIS
Inmeye bagli morbidite ve mortalite 6nemli bir

saglik sorunudur. Internal karotis arter (IKA)
gibi supraaortik buylk arter tikaniklarinda

mortalite ve kalic1 6ziirliliik orani daha yiiksek
goriilmektedir. Tim akut iskemik inmelerin
yaklasik %30’unda neden KA tikanikliklaridir.
IKA darlik siklig1 6. dekatta %0,5 iken, 80 yasin
lizerinde %10’a kadar ulasmaktadir®2.

Karotis arter darliginin en sik sebebi
aterosklerozdur. Aterosklerotik slire¢ sonrasi
karotis arterlerde darliklar olusmaktadir3.
Blytk arter aterosklerotik stenozu iki sekilde
inmeye neden olmaktadir. Bunlardan sik
gorileni proksimalde yer alan aterosklerotik
plagin akut koroner olaylardakine benzer
sekilde stabilizasyonunun bozulmasi, takiben
tromboze olmasi ve daha sonra bu lezyondan
kopan parcalarin distal damarlar1 tikamasidir.
“Arterden artere embolizm” olarak tanimlanan

karsimiza c¢ikar. Bu sinir zonu infarktlarinin
olustugu alanlar iki komsu serebral arter
tarafindan sulanan alanlarin arasinda kalan
bolgelerdir. Bu alanlarda kollateral dolasimin
yetersizligi nedeni ile bu bolgeler iskemi ya da
infarkta daha acgik hale gelirler. Sinir zonu
infarktlar1 eksternal ve internal olarak
siniflandirilmaktadir. Eksternal sinir zonu
infarktlar1 anterior serebral arterler (ASA), orta
serebral arterler (OSA) ve posterior serebral
arterlerin (PSA) besledigi bolgeler arasinda
meydana gelmektedir. Internal smr zonu
infartklar1 ise derin beyaz cevherde perforan
lentikiilostriat arterler ile derin penetran OSA
dallar1 arasinda ya da ASA ve OSA’nin beyaz
cevherde verdikleri derin dallar arasindadir>.
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Literatiirde asemptomatik karotis arter darligi
olan olgularin 5 yillik optimal medikal tedavi ile
takiplerinde ipsilateral inme veya 6liim orani
910,9 olarak bulunmustur®. Fakat
semptomatik karotis arter darligt olan
olgularda ise 2 y1l icinde 6liim veya inme %26
olarak oldukga yiiksek bulunmustur?8, Ozellikle
coklu risk faktorlerine sahip ve ileri dereceli
stenozu olan olgu gruplar1 sekonder inme
acisindan  daha riskli grupta  kabul
edilmektedirler. Bu nedenle ileri dereceli
stenozun tedavisi kritik bir 6neme sahiptir. 65
yas ve Ustl olmak, erkek olmak, koroner arter
hastalig1 ve hipertansiyon 6ykiisii olmak 6nemli
klinik risk faktorlerinin basinda gelmektedir®.

Kuzey = Amerika Semptomatik  Karotis
Endarterektomi Calismasi1 (NASCET), Avrupa
Karotis Cerrahisi Calismas1 (ECST) ¢alismalar:
ve son yillarda yapilan bir¢cok klinik c¢alisma,
semptomatik karotis darlig1 olan hastalarda
karotis arter stentlemesi (KAS) veya karotis
endarterektomi (KEA) kullanilarak karotis
revaskiilarizasyonunun yararlarini
gostermistirl0-15, Glinlimiizde 6zellikle de yeni
gelistirilen cihaz ve yontemlerle KAS, standart
KEA'ya alternatif olarak kabul edilebilir bir
tedavi yontemi haline gelmeye baslamistirié.17,
Sinir zonu infarktlarinda endarterektomi veya
stentleme ile arteryel revaskiilarizasyonun,
inmenin erken ve ge¢ donemlerinde inme
klinigine olumlu katkilar oldugu
diistiniilmektedir>.

Bu calismada, akut inme bulgulari ile bagvuran,
kraniyal radyolojik gortuintiilemelerinde sinir
zonu infarkti saptanan ve etiyolojisinde karotis
arter darlig1 saptanarak karotis arter stentleme
yapilan olgular klinik ve radyolojik 6zellikleri ile
stentlemeye ait erken doénem sonuglari
acisindan incelenmistir.
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YONTEMLER
Veri toplama

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2017- Temmuz
2019 tarihleri arasinda v2.20.14 20200406
versiyonu numarali ENLIL sistemi iizerinden
ICD 167 (serebrovaskiiler hastaliklar, diger), 163
(serebral enfarktiis), G46 (serebrovaskiiler
hastaliklarda beynin vaskiiler sendromlar)
kodlarindan biri girilerek takip edilmis ve
karotis arter stentleme yapilmis 120 olgu
retrospektif olarak tarandi. Bu olgularin akut
iskemik inmelerine ait manyetik rezonans (MR)
gorintiileri incelenerek iclerinden sinir zonu
infarkt1 (sekil-1) saptanan 31 olgu c¢alismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen 31 olgunun
tamami noérolojik bulgularin eslik ettigi bir
iskemik atak gecirmis, NASCET Kkriterlerine
gore degerlendirilmis ve dijital substraksiyon
anjiyografide %>50'den fazla ICA stenozu
saptanmis olan olgulardi. Tim bu olgularin
verileri ENLIL doékiimantasyonu iizerinden
incelendi. Yas, cinsiyet, hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM), hiperlipidemi (HL),
koroner arter hastaligi (KAH), konjestif kalp
yetmezligi (KKY), atriyal fibrilasyon (AF),
koroner arter bypas greft operasyonu (CABGO),
kronik bobrek yetmezligi (KBY), antiagregan
veya antikoagiilan kullanimi, SVO ve/veya TIA
oykiisi, soygecmiste SVO oykiist, karotis arter
hastaliginin klinik 6zellikleri ve islem sonrasi
stent acikliginin kontrol edildigi doppler USG
Olcimleri ~ dahil  klinik  takipler  olgu
dosyalarindan ve hastane Kkayitlarindan
toplandi. Eksik bilgiler; olgular telefonla
aranarak tamamlandi. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak gergeklestirildi.
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi yerel etik komitesi tarafindan
22.05.2020 tarihinde 2020/2513 sayili karar ile
onaylandu.
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Sekil 1: a) internal sir zonu infarkti b) anterior
eksternal siir zonu infarkti ¢) posterior eksternal sinir
zonu infarkti

istatistik

Istatistiksel analiz icin SPSS 25.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) programi
kullanildi. Verilerin tanimlayic istatistiklerinde
ortalama, ortanca, en diisiik frekans, en yliksek
frekans ve standart sapma (SS) kullanildi.
Degiskenlerin normallik dagilimi Kolmogorov
Simirnov test ile olgiildi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde ANOVA (normal dagilim
icin) ve Kruskal Wallis test (anormal dagihim
icin) kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test kullanildi. Gruplarin
karsilastirnlmasinda p degeri 0.05 altindaki
degerler anlaml olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calsmaya 27 erkek(%87,1), 4 kadin(%12,9)
olmak tlizere toplam 3lhasta dahil edildi. 7
hastaya (6 erkek,1 kadin) bilateral karotis
stentlemesi yapildig1 saptandi. Yapilan toplam
38 stentlemenin 33’ erkeklere (%86,8), 5’i
kadinlara (%13,2) yapilmisti. Biitiin olgularin
ortalama yas degeri 68,1+9,6 (min:46-
maks:86), erkeklerin 68,44+10,33 (min:46-
maks:86) ve kadinlarin 66,5%£1,73 (min:65-
maks:69) idi.

Olgular komorbidite ve risk faktorleri acisindan
degerlendirildigi zaman 15 (%48,4) diabetes

mellitus (DM), 28 (%90,3) hipertansiyon (HT),
22 (%71) hiperlipidemi (HL), 18 (%58,1)
koroner arter hastaligl1 (KAH), 1 (%3,2) kronik
bobrek yetmezligi (KBY), 2 (%6,5) konjestif
kalp yetmezligi (KKY), 2 (%6,5) atriyal
fibrilasyonlu  (AF) olgu  mevcuttu. 5
(%16,1)’inde koroner bypass cerrahisi (KBC),
17 (%54,8)'inde gecici iskemik atak (GIA)
oykisii ve 24 (%77,4)’linde sigara icme oykiisii
saptandi. 11 (%35,5) olgunun soy ge¢misinde
gecirilmis SVO oykiisii bulunuyordu. Olgularin
darlik olan tarafi ile komorbidite veya sosyo-
demografik o6zellikleri arasinda anlamli bir
istatiksel iliski saptanmadi (Tablo I).

Olgular inme oOncesi antiagregan ve
antikoagiilan kullanimlari acisindan
incelendiginde20 (%64,5) olgunun antiagregan,
1 (%3,2) olgunun antikoagiilan kullanimi
oldugu ve 10 (%32,3) olgunun gegirdikleri
iskemik inme Oncesi antiagregan veya
antikoagiilan kullaniminin olmadig: saptandi.

Olgularin 8 tanesinde sag, 7 tanesinde sol ve 16
tanesinde her iki karotiste %50’den fazla darlik
saptandi. Karotis darliklarinin 6 (% 12,8) tanesi
%150-69, 10 (%21,3) tanesi %70-79, 6 (%12,8)
tanesi %80-89, 21 (%44,7) tanesi %90-99 ve4
(%8,5) tanesi %100 derecesindeydi. Karotis
darliklariin sag, sol ve bilateral olmak tizere
taraflarina gore dagilimi sirasiyla %50-69 arasi
(n:0,n:0,n:6), %70-79 arasi (n:1,n:3,n:6), %80-
89 arasi(n:1,n:1,n:4), %90-99 arasi
(n:6,n:3,n:12), %100 olan (n:0,n:0,n:4)
seklindeydi. %100 darlik orani sadece bilateral
darlig1 olan olgularda goézlendi. Yani; oklide
olan tiim karotis arterlerin karsi tarafinda da
%50’den fazla darlik mevcuttu. Stentleme
oncesi degerlendirmeye alinan toplam 47
karotisin ortalama darlik oran1 %80,21 olarak
saptandi.
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Tablo I: Olgularin klinik ve radyolojik dzellikleri

Sag [KA Darlik = Sol iKA Darlik Bila];::illj KA Toplam

n:8 n:7 n:16 p 131
Sosyodemografik o6zellikler
Yas (ortalamazSS) 66,1+ 8,5 67,8+10,7 69.3+10,1 0.748 68,1+9,6
Cinsiyet, Erkek n(%) 7(22,6) 6(19,4) 14(43,8) 0.992 27(87,1)
Cinsiyet, Kadin n(%) 1(3,2) 1(3,2) 2(6,5) 0.992 4(12,9)
Ozgecmis
HT n(%) 6(19,4) 7(22,6) 15(48,4) 0.211 28(90,3)
HL n(%) 6(19,4) 4(12,9) 12(38,7) 0,657 22(71)
DM n(%) 3(9,7) 4(12,9) 8(25,8) 0,737 15(48,4)
KAH n(%) 3(9,7) 4(12,9) 11(35,5) 0,343 18(58,1)
KKY n(%) 0(0) 0(0) 2(6,5) 0,367 2(6,5)
KBY n(%) 0(0) 0(0) 1(3,1) 0,616 1(3,2)
AF n(%) 2(6,5) 0(0) 0(0) 0,046 2(6,5)
Koroner Bypass n(%) 2(6,5) 0(0) 3(9,7) 0,388 5(16,1)
Antiagregan n(%) 2(6,5) 5(16,1) 13(41,9) 0,023 20(64,5)
Antikoaglilan n(%) 1(3,2) 0(0) 0(0) 0226 1(3,2)
GIA n(%) 4(12,9) 3(9,7) 10(32,3) 0,650 17(54,8)
Ailede SVOn(%) 1(3,2) 3(9,7) 7(22,6) 0,288 11(35,5)
Sigara n(%) 5(16,1) 6(19,4) 13(41,9) 0,490 24(77,4)

. . Bilateral

Karotis Darlik Oranlar1 Sag 1ka Sol kA n:16 NS

n:8 n:7 n:47

sag n:16 sol n:16

Darlik oran1 %50-69 n(%) 0(0) 0(0) 4(8,5) 2(4,3) 6(12,8)
Darlik oram %70-79 n(%) 1(2,1) 3(6,4) 3(6,4) 3(6,4) 10(21,3)
Darlik orani %80-89 n(%) 1(2,1) 1(2,1) 2(4,3) 2(4,3) 6(12,8)
Darlik oran1 %90-99 n(%) 6(12,8) 3(6,4) 4(8,5) 8(17,0) 21(44,7)
Darlik oran1 %100 n(%) 0(0) 0(0) 3(6,4) 1(2,1) 4(8,5)
Darlik ortalamasi min-maks
Radyolojik bzellikler Sag IKA Darlik  Sol iKA Darlik Bila];::lilllj KA Toplam

n:8 n:7 n:16 P n:31
Izole internal 1(3,2) 0(0) 4(12,9) 0,308 5(16,1)
Internal+eksternal SZi n(%) 4(12)9) 3(9.7) 10(32,3) 0.650 17(54,8)
I1zole eksternal SZI n(%) 3(9.7) 4(12,9) 2(6,5) 0.063 9(29)
Internal SZI n(%) 5(16,1) 3(9,7) 14(45,2) 0.079 22(71)
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Eksternal SZI n(%) 7(22,6)
Anterior SZi n(%) 6(19,4)
Posterior SZI n(%) 3(9,7)
A+P SZi n(%) 2(6,5)
Inme-stent siiresi 20,8+8,9
Fonksiyonel sonlanim

mRS giris 1,50+1,06
mRS 30.giin 1.25+1.28

7(22,6) 12(38,7) 0.309 26(83,9)
5(16,1) 9(29) 0,604 20(64,5)
6(19,4) 10(32,3) 0.159 19(61,3)
4(12,9) 7(22,6) 0.443 13(41,9)
23,2132 22.6+13,8 0.924 22,3122
1.86£0.69 1.06£0.77 0.115 1.35+0.87
1.57£0.78 0.88+0.88 0.286 1.13+0.99

AF: Atriyal fibrilasyon, DM: Diyabetes Mellitus, GIA: Gecici iskemik atak HT: Hipertansiyon, [KA: Internal Karotis Arter, KAH: Koroner arter hastaligi,
KBY: Kronik bébrek yetmezligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, mRS:Modifiye Rankin Skoru SS: Standart sapma, SVO: Serebrovaskiiler olay

Calismamiza aliman 31 hastanin manyetik
rezonans (MR) goriintiilemeleri incelendiginde
17 (%54,8) olguda internal ve eksternal sinir
zonu infarkt birlikteligi mevcuttu. 5 (%16,1)
inde izole internal 9 (%32,3) unda ise izole
eksternal sinir zonu infarkti oldugu gozlendi.
Toplam 26 (%83,4) olguda saptanan eksternal
sinir ~ zonu infarktlarmmin  alt  tipleri
incelendiginde 13 (%41,9) olguda anterior ve
posterior sinir zonu infarktlar1 birliktelik
arzetmekteydi. 7 (%22,6) olguda izole anterior
6 (19,4) olguda ise izole posterior kortikal sinir
zonu infarkti saptandu.

8 isag ve 7 si sol olmak lizere bagvurusunda tek
tarafl karotis darligina sahip olan 15 olgunun
akut inme ile stentleme islemi arasinda gecen
sureleri incelendiginde sag karotis darhigi olan
olgularin inme ile islem arasi ortalama stresi
20,8+8,9 giin iken sol karotis darlig1 olan
olgularin ise 23.2+13.2 giin idi.

Bilateral karotis darlig1 olan olgularin akut inme
ile stentleme islemi arasinda gecen siire
22.6%13. 8 giindui. Bilateral karotis darlig1 olan
16 olgunun 10 una tek tarafli, 6 sina cift tarafh
stentleme yapildig1 saptandi. Cift tarafli darligi
olmasina ragmen tek tarafli stentleme yapilan
10 olgu incelendiginde 5’inin kars1 karotisinin
oklude oldugu goriildi. Diger 5 olguda ise karsi
taraf karotisinin asemptomatik olmasi ve %50
oraninda dar olmasi nedeniyle stentleme
endikasyonu saptanmadigi goruldii.

Bilateral darlik tespit edilerek her iki karotise
de stentleme yapilan 6 hasta incelendiginde 2
hastanin her iki karotis stentlemesinin ayni
seansta yapildig1 goriildii. Bu 2 olgudan birinin
her 1iki karotisinde %90 ve digerinin
semptomatik tarafin %90 asemptomatik tarafin
%80 olmak tlizere yiiksek dereceli darliklara
sahip olduklar1 goézlendi. Her iki olgunun da
stentleme isleminin inme sonrasi ilk 10 giin
icinde yapildig1 gozlendi. Diger 4 olgu
incelendiginde ise birinci ve ikinci stentleme
arasinda yaklasik 6 hafta olan 2 olgu mevcuttu.
Bu olgularin her ikisinin de semptomatik
karotislerinin %90 diger karotislerinin ise %70
oraninda dar oldugu gozlendi. ilk olgunun
birinci stentlemesinin akut inmeden 16 giin
sonra ikinci stentlemesinin ise ilkinden 37 gilin
sonra, diger olgunun ise birinci stentlemesinin
akut inmeden 35 gin sonra ikinci
stentlemesinin de ilkinden 45 giin sonra
yapildig1 saptandi. Cift tarafli karotis darhgi
tespit edilerek cift tarafli stentleme yapilan son
2 olgu incelendiginde ilkinin inme sonrasi 55.
ginde semptomatik olan %90 sol karotisine
stentleme yapildig1 ve ayni donemde tespit
edilen %80 sag karotis darligina da yakin bir
tarihte stentleme Onerildigi saptandi. Ancak
hastanin kontrol muayenesine ge¢ basvurdugu,
yapilan kontrol vaskiiler goriintiilemelerde de
sag Kkarotis darliginin %90 a ulastig
saptanilarak ilk stentlemeden 240 giin sonra
kars1 taraf stentlemesinin yapildigi gozlendi.
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Diger hastanin ise inme sonrasi 18. glinde sag
karotisine %70 darlik nedeniyle stentleme
yapiuldigi, aym goriintilemede sol karotis
darhiginin %50 darlik oranina sahip oldugu,
klinik takiplerinde ve tekrarlanan vaskiiler
goriuntilemelerinde sol karotis darliginin %80
e ulasmasiyla 445 giin sonra stentleme yapildigi
saptandu.

Akut inme sonrasi tek tarafli karotis arter
darhig1 tespit edilerek stentleme yapilan,
sonrasinda klinik takiplerinde asemtomatik
taraftaki karotisinde de darlik tespit edilmesiyle
stentleme islemi yapilmis 1 olgu oldugu
saptandi. Olgunun verileri incelendiginde
hastanin sag karotisine iskemik inmenin 24.
giniinde %90 darllk nedeniyle stentleme
yapildigl, o déonem karsi karotisinde %50 yi
bulan bir darlik olmadigi ve tekrarlanan
vaskiiler goruntiilemelerinde sol karotis
darhiginin %70 e ulastig1 saptanarak 496 giin
sonra stentleme yapildig1 gozlendi.

31 olgudan 3 iinde yapilan stentleme islemi
sonrasl mindr inme gelistigi ve hastane yatis
sliresinin ortalama 6 giin uzadigl saptandi. Bu
hastalardan birinin modifiye Rankin
Skalasi(mRS) skoru 1 puan artarken (mRS
skoru 1 iken 2 oldu) diger ikisinin mRS

skorlarinda degisme olmadig1i saptandi.
Sonrasinda komplikasyon gelismeyen 28
olgunun fonksiyonel sonlanimlarini

degerlendirmek amaciyla islem 6ncesi mRS ve
islem sonrasi 30. giin mRS’larn incelendiginde
14 islem sonrasi olgularda mRS skorlarinda bir
puan disme oldugu ve hepsinin inme sonrasi ilk
30 giin icinde islem yapilan olgular oldugu
gozlendi. Diger 14 olguda ise stent oncesi ile
stent islemi sonrasi 30. giin mRS puanlarinda
degisiklik saptanmadi. Akciger kanseri ile takip
edilen bir olgunun postprosediiral islemle
iliskili herhangi bir komplikasyon ve yeni bir
iskemik inme olay1 saptanmamasi ragmen,
solunumsal problemlerden dolay1 taburcu
olamadigr ve yatisinin 56. giiniinde eksitus
oldugu saptandu.
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Ttm olgularin giris ve 30. giin mRS ortalamalar
sirasiyla 1.35+0.87ve 1.13%£0.99, sag karotis
darlig1 olanlarda 1,50+1,06 ve 1.25+1.28, sol

karotis darhig1 olanlarda 1.86x0.69 ve
1.57+0.78, bilateral karotis darlik olanlarda
1.06+0.77 ve 0.88+0.88idi.

Olgulara prosediire uygun bir sekilde birinci
ayin sonunda yapilan karotis arter doppler
ultrasonografilerde restenoz veya stent iliskili
herhangi bir komplikasyon tespit edilmedi ve
stent acikliklar1 tam olarak saptandi.

TARTISMA

Karotis arter darhg  (KAD) iskemik
serebrovaskiiler olaylarin yaklasik %30’ undan
sorumlu  tutulmaktadirl.  Biiytik  arter
aterosklerotik stenozlari inmeye
tromboembolik veya hipoperfuzyona bagh
olarak neden olmaktadirs.  Birbirleriyle
anastomuzu olmayan iki arter bileskesindeki
distal sulama alanlarindaki infarklara sinir zonu
infarkti (SZI) denir'2. Iskemik inmelerin
%10’luk dilimini SZI olusturmaktadir!0. SZI
tutulum yerlerine gore internal (subkortikal) ve
eksternal (kortikal) olmak tzere ikiye
ayrilmaktadir. Internal siir zonu infarktlan
(iSi) daha cok karotis arter hatti boyunca olan
darliklarin sebep oldugu hipoperfuzyon ile
iliskilendirilirken izole eksternal sinir zonu
infarktlar1 (ESI) ise daha c¢ok mikroembolik
olaylar ile iliskilendirilmistir. ESI kortikal
alanlardaki anterior serebral arter (ASA), orta
serebral arter (OSA) ve posterior serebral arter
(PSA) beslenme boélgelerinin arasinda gorulir
ve genellikle kama veya ovoid gériinlimiindedir.
ISI ise lateral ventrikiil hatt1 ve biraz lizerindeki
beyaz cevherde OSA'nin derin ve ytlizeyel dallari
arasindaki bolgeler ile OSA ve ASA arasindaki
yuzeyel  dallarin  besledigi  bolgelerde
gorilmektedir. Sentrum semiovalede gortlen
tespih benzeri infarklar ile hipoperfuzyon
arasinda yiiksek iliski kurulmusturl?, Tim
iskemik inmelerin %10’unu smir zonu
infarktlar1 olustururken bu oran KAD’a bagh
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inmelerde %30’a ¢ikmaktadir. Bu calismada,
verileri incelenen iskemik inme sonras1 KAD’a
bagh stentleme yapilmis 120 olgunun 31
(%25,8) inde literatiire benzer sekilde SZI
mevcuttu.

Birden fazla eslik eden hastaligin bulunmasi
multimorbidite  olarak = tamimlanmaktadir.
Morbiditesi fazla olan olgular daha erken yasta
semptomatik inme ataklar1 gecirmektedir.
Coklu risk  faktorleri olan  olgularin
asemptomatik olsa bile inme riskinde artma
bildirilmistir!8. 5 olgu haricindeki olgularin
tamaminda birden fazla komorbidite oldugu
gozlendi. HT (%90,3) en sik goriilen
komorbiditeydi ve onu sirasiyla hiperlipidemi
(%71) ve KAH (%58,1) izliyordu. Biyiik
cogunlugunda sigara icme oOykiisi (%77,4)
vardli. Bir¢ok c¢alismada iskemik inme
olgularinda en ¢ok gorilen komorbidite
inceledigimiz olgularda da oldugu gibi HT
olarak saptanmistir1819,

KAD icin medikal tedavi ve medikal tedaviye ek
olarak revaskiilarizasyon tedavisi
yontemlerinin uygulanmasi da 6nerilmektedir.
%50’den fazla karotis darlig1 olan olgulara tek
basina medikal tedavi 6nerilmemektedir. Bu tip
olgularda medikal tedavi ile birlikte
uygulanacak revaskiilarizasyon tedavileri tek
basina medikal tedaviye tlistiin bulunmustur2o-
22, Revaskilarizasyon amagh karotis arter
endarterektomi(KAE) ve  Kkarotis arter
stentleme(KAS) islemleri uygulanmaktadir?3.
Inme sonrasi revaskiilarizasyon isleminin
zamani ve yontemini karsilastiran ¢alismalarda
ilk 2-14 gin arast donemin; yapilan
revaskilarizasyon isleminin tekrarlayan inme
riskini en c¢ok azalttigt doénem oldugu
bildirilmistir24. Sinir zonu infarkti ile basvuran
hastalarda erken doénemde(<90giin) yapilan
karotis stentlemenin ge¢ donemde(>90 giin)
yapilan karotis stentlemelerine gore daha az
sekonder inme ve daha iyi fonksiyonel iyilesme
gosterdigi saptanmistir2é. Bilateral karotis

stentlemenin de kademeli veya es zamanl
yapilmasinin giivenli oldugu ¢esitli calismalarda
gosterilmistir2?-30, Calismamizda
degerlendirmeye alinan 31 olgunun akut inme
sonrasit stentleme zamanlar1 incelendiginde
tamamina ilk 60 giin i¢cinde stentleme islemi
uygulandig1 saptandi. Bu 31 olgunun dagilimi
ise inme sonrasi ilk 14 giin 8, 14-30 giin aras1 15
ve 30-60 giinler aras1 8 olgu seklindeydi. islem
sonrast komplikasyon gelisen 3 olgunun
stentleme zamani incelendiginde 2 tanesinin
14-30 glin arasi yapilan olgulardan, 1 tanesinin
ise ilk stentlemesi komplikasyonsuz bir sekilde
18. giinde yapilip o donem %50 olan darhiginin
445 giin sonra %80 e ulasmasiyla yapilan karsi
taraf stentleme islemi sonrasi1 inme geciren bir
olgu oldugu gézlendi. ilk 14 giin KAS yapilan
olgularda islem ile ilgili komplikasyon
gelismedigi saptandi. Karotis stentleme sonrasi
30 gilinliik inme, miyokard infarktiisii(MI) ve
olim sonlanim oranlar1 CAVATAS ¢alismasinda
%10, EVA-3S c¢alismasinda %9,6, SPACE
calismasinda %6,64, CREST ¢alismasinda %5,2,
ACT-1 ¢alismasinda %2,9 olarak bildirilmistir2>.
Inceledigimiz olgularin 30 giinliik inme
sonlanim orani ise%9,7 (n:3) idi. Timiniin
minor iskemik inme oldugu ve bu 3 olgunun
hastane yatis siirelerinin ortalama 6 gtin uzadigi
saptandi.

Tim olgularin giris ve 30. gin mRS skor
ortalamalar sirasiyla 1.35£0.87 ve 1.13%£0.99,
sag karotis darligi olanlarda 1,50%1,06 ve
1.25+1.28, sol karotis darligi olanlarda
1.86+0.69 ve 1.57+0.78, bilateral karotis darlik
olanlarda 1.06+0.77 ve 0.88+0.88 idi. Benzer
sekilde yapilan bir c¢alismada tek tarafl
stentleme yapilan olgularda giris 1;87+0,96 ve 1
yil sonra 1,64+0,96, bilateral stentleme yapilan
olgularda ise giris mRS 1,56+1,01 ve bir yil
sonraki takibi 1,44+1,00 idiZ2e.

Karotis stentleme sonrasi restenoz oranlar1 5
yulik izlem yapilan CAVATAS c¢alismasinda
%16.6, 3 yillik izlem yapilan SAPPHIRE ve EVA-
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3S calismalarinda %3 ve 3.3, 2 yilk izlem
yapilan CREST ve SPACE calismalarinda %6 ve
11.1 olarak bildirilmistir?’. Inceledigimiz
olgulara ise stentleme isleminden 30 giin sonra
stent patensi kontrolii amaciyla doppler USG
yapildigi, sonucunda restenoz gozlenmedigi ve
stent acikliklarinin tam olarak degerlendirildigi
saptandu.

Her ne kadar ¢alisma verileri literattirle uyumlu
saptanmis olsa da,calismanin geriye dogru
tarama ile gerceklestirilmesi, ¢alismanin hem
karotis darlikli hem de smnir zonu infarkti
saptanan hasta grubu gibi 6rneklem boyutunu
kiiciilten siki bir dahil edilme kriteri tasimasi
nedeniyle gerekenden daha az sayida bir hasta
grubu ile yapilabilmesi, uzun dénemli verilere
erismede yasanan zorluklar ve tek bir merkezin
biriktirebildigi sonuglar olmasi g¢alismanin
kisithliklaridir.  Bununla  birlikte  biitiin
kisithiliklara ragmen sunulan verilerin yapilacak
biiytik analiz ¢alismalar1 i¢cin 6énemli bir veri
kaynagi haline gelecegini diistinmekteyiz.

KARAR

Inmeye bagli morbidite ve mortalite 6nemli bir
saglik sorunudur. IKA gibi supraaortik biiyiik
arter tikaniklarinda mortalite ve kalic
ozurlilik orani daha yiiksek goriilmektedir.
Dolayisiyla karotis arter darliklarinin erken
tespiti klinik ag¢idan o©6nem arzetmektedir.
Aterom plaginin distale olan akimi kisitlayacak
derecede stenoza neden olmasi1 sonucunda
karsimiza ¢ikan “sinir zonu infarkt1i” karotis
arter darliklarinda normalden c¢ok daha sik
olarak karsimiza cikarak karotis arter darligi
acisindan uyaricit olabilmektedir. Dolayisiyla
klinisyenlerin ~ hastaligin ~ taninmasi1  ve
tedavisinin yiritiilmesi stlireclerinde etkin bir
sekilde miicadele edebilmeleri icin
farkindaliklari arttirilmalidir. KAD’lar agisindan
uyarict olma o6zellikleri nedeniyle sinir zonu
infarktlarinin hizlica taninabilmeleri, erken
tespiti ciddi 6nem tasiyan karotis arter darlikli
hastalarin hem tedavilerinde hem de
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takiplerinde 6nemli bir rol alabilir. Ayrica bu
calisma, sundugu veriler itibariyla sinir zonu
infarkti ile gelen karotis arter darlikli hasta
gruplarinda tedavi yonetiminde endovaskiiler
stentleme yonteminin gilivenli olduguna ve

erken donemli sonuglarinin  fonksiyonel
sonlanimlar acisindan da olumlu
sonug¢landigina isaret etmektedir.
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