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Abstract 

Objective: Carotid artery stent treatment is developed as an alternative of 
carotid endarterectomy and it is provided by proving the comparison results 
of technical success’ procedure depending morbidity-mortality and restenoses 
ratings with carotid endarterectomy by extended researches. We tried to 
present the mid-term clinic results of stent application by using distal emboli 
tools which are  applied to carotid artery disease patients who are decided to 
have revascularization
Methods: 20 carotid artery disease patients who were diagnosed in the survey 
of Cardiology, Emergency and Neurology policlinics  were included to the 
study in years between 2006-2010. The criteria for inclusion to the study was 
60-99 % stenoses of diameter in asymptomatic patients who were assessed 
angiographically by NASCET method or 70-99 % stenoses of diameter in  carotid 
bifurcation .
Results: After reaching every patient by phone, it was determined that; in one 
patient there was a transient ischemic attack, 48 days after the process (5 %), 3 
different patients both had minor bleeding (15 %) and had no need for eritrosit 
transfusion and in one patient there was acute coronary syndrome /unstabil 
angina (5 %) but medical treatment was offered. One patient with transient 
ischemic attack an one patient with minor bleeding after the process; both had 
one day hospital stay (10 %). 
Conclusion: In the light of the clinic researches, especially the CREST research, 
which has the closest parameters to our design and population, we tried to 
measure the success rates of carotid artery stent treatment of our clinic. We 
tried to use emboli protecting devices on the patients who were included to 
the study. At the end of the following process we think that carotid artery stent 
treatment can be an alternative in the group of high risk surgery patients. 
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Özet

Amaç: Karotis arter stent (KAS) tedavisi Karotis endarterektomi (KEA) ‘ye alter-
natif bir tedavi olarak gelişmiş olup bu gelişim teknik başarının prosedüre bağlı 
morbidite-mortalite ve restenoz oranlarının  KEA ile karşılaştırılması ile elde edilen 
sonuçların büyük, geniş serilere dayanan çalışmalarla ispatlanması ile sağlanmış-
tır.  Bu çalışmada kliniğimize başvuran ve revaskülarizasyon kararı alınan karotis 
arter hastalığı tanısı almış hastalarda distal emboli cihazları kullanılarak stent uy-
gulamasının orta dönem klinik sonuçlarını sunmaya çalıştık. 
Yöntemler: Çalışmaya 2006- 2010 yılları arasında Kardiyoloji polikliniği, Acil Ser-
vis ve Nöroloji kliniğini takiplerinde karotis arter hastalığı tanısı almış 20 hasta 
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilme kriteri NASCET metodu ile  angiografik olarak 
değerlendirilip asemptomatik hastalarda % 60-99 çap darlığı veya semptomatik 
hastalarda % 70-99 çap darlığı olan karotis bifurkasyon darlığı idi.
Bulgular: Hastaların hepsine telefon ile ulaşıldıktan sonra sorgulanmaları sonu-
cunda 1 hastada işlemden 48 gün sonrasında geçici iskemik atak (%5), 3’ünde 
farklı hastalar olmak üzere minör kanama öyküsü olduğu (%15) ve eritrosit trans-
füzyon ihtiyacının olmadığı ve 1 hastada ise akut koroner sendrom/ unstabil anjina 
olduğu (%5) fakat medikal tedavi önerildiği öğrenildi. Geçici iskemik atak olan ve 
işlem sonrasında minör kanama öyküsü olan  bir hasta olmak üzere 2 hastanın 1 
günlük hastane yatışlarının olduğu öğrenildi (%10).
Sonuç: Klinik çalışmalar ışığında özellikle bizim çalışma dizayn ve popülasyonu-
muza en yakın parametrelere sahip CREST çalışması ışığında, kliniğimizde yapılan 
karotis arter stentleme işlemlerinin başarısını ölçmeye çalıştık. Çalışmaya alınan 
hastalara emboli koruma cihazlarını kullanmaya çalıştık. Takip dönemi sonucunda 
cerrahi açısından yüksek riskli hasta grubunda karotis arter stentlemenin iyi bir 
alternatif olabileceğini düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler:  Karotis Arter Hastalığı, Karotis Arter Stentleme, Distal Emboli 
Koruma Cihazları, Karotis Endarterektomi

Aplication: 15.06.2012     Accepted: 08.10.2012 



               

Ertem ve Ark.
Karotis Artere Stent Yerleştirme Sakaryamj 2013;3(2):65-7166

Giriş

Batı dünyasında, iskemik inme önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. İskemik inme, ölüm nedenleri arasında 3. sı-
rada ve uzun dönem engellilikte 1. sırada gelmektedir. 
İskemik inmeye bağlı ölüm oranı yaklaşık %10 ile %30 
arasında değişmektedir, hayatta kalanlar da ise yeniden 
iskemik inme ve kardiyak iskemik olay geçirme ihtimali 
oldukça yüksektir. Büyük arter aterosklerozu ve özellikle 
internal karotis arter  ( İCA ) stenozu, tüm iskemik inme-
lerin yaklaşık  %20 ‘sini oluşturmaktadır1. Ciddi asempto-
matik karotis arter hastalığı olan hastalarda, asemptoma-
tik beyin embolilerinin tespiti için beyin görüntüleme ve 
transkraniyal Doppler ultrasonografi (DUSG) yapılabilir. 
2011 Avrupa Kalp Cemiyeti (ESC) Periferik Arter Hasta-
lıkları kılavuzunda DUSG, MRA (manyetik rezonans anji-
yografi) ve BTA (bilgisayarlı tomografi anjiyografi) karotis 
arter hastalığı tanısında sınıf  IA endikasyonla önerilmek-
tedir2,3. 

Aterosklerozun yol açtığı klinik sonuçlar iyi bilinmektedir, 
bunları koroner arter hastalığı, inme ve periferik vasküler 
hastalıklar oluşturmaktadır4. 

Karotis arter stenozlarında cerrahi tedavinin hem semp-
tomatik hemde asemptomatik hasta grubunda medikal 
tedaviye üstünlüğü artık kabul görmüştür. Ancak cerrahi 
tedavinin de birtakım sınırlılıkları mevcuttur. Önceleri cer-
rahinin başarısız olduğu ya da yüksek cerrahi riski taşıyan 
olgulara stent yerleştirilirken,  günümüzde karotis arter 
stentleme işlemi düşük riskli hasta grubunda da tercih 
edilebilecek bir tedavi seçeneği haline gelmiştir5,6,7. Ka-
rotis arter stent (KAS) tedavisi karotis endarterektomi 
(KEA) ‘ye alternatif bir tedavi olarak gelişmiş olup bu geli-
şim teknik başarının prosedüre bağlı morbidite-mortalite 
ve restenoz oranlarının  KEA ile karşılaştırılması ile elde 
edilen sonuçların büyük, geniş serilere dayanan çalışma-
larla ispatlanması ile sağlanmıştır. KAS ile KEA’i karşılaş-
tıran bu ilk dönem randomize çalışmalar, KAS uygulaması 
için yeterince teknik tecrübe oluşması için yeterli sürenin 
geçmemesi, kullanılan ilk dönem stentlerin teknolojik ye-
tersizlikleri, emboli koruma cihazlarının rutin olarak kulla-
nılmaması gibi sınırlamaları barındırmasına rağmen KEA 
ile karşılaştırılabilecek ve alternatif olabilecek düzeydedir. 

Bu çalışmada kliniğimize başvuran ve revaskülarizasyon 
kararı alınan karotis arter hastalığı tanısı almış hastalarda 
distal emboli cihazları kullanılarak stent uygulamasının 
orta dönem klinik sonuçlarını sunmaya çalıştık.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma karotis arter hastalığı tedavisinde kullanılan 
yöntemlerden biri olarak karotis arter stentleme işlemi 
yapılan hastaların 6 aylık klinik sonuçlarını değerlendir-
mek amacıyla planlandı. Bu amaçla kliniğimizde karotis 
arter stentleme işlemi yapılan 20 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmasının protokolü yerel Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulun’ca onaylandı. 

Hasta Popülasyonu ve Çalışma Protokolü
Çalışmaya 2006- 2010 yılları arasında Kardiyoloji polikli-
niği, Acil Servis ve Nöroloji kliniğini takiplerinde karotis 
arter hastalığı tanısı almış 20 hasta dahil edildi (Tablo 1). 
Çalışmaya dahil edilme kriteri NASCET (The North Ame-
rican Symptomatic Carotid Endartectomy Trial) metodu 
ile anjiyografik olarak değerlendirilip asemptomatik has-
talarda % 60-99 çap darlığı veya semptomatik hastalarda 
% 70-99 çap darlığı olan karotis bifurkasyon lezyonu bu-
lunması2 ve hastanın onamının alınmış olmasıdır. 

Min. Max. Ort.
Std. 

Sapma

Hastanın yaşı 51 83 69,70 8,603

Kreatinin (mg/dl) 0,70 2,20 1,1735 0,34678

Hemoglobin (g/dl) 9,9 14,3 12,025 1,2375

Yüzde Oranı

Erkek/Kadın (%) %55/45

Koroner arter  hastalığı Öyküsü %55

Koroner anjiyografi Öyküsü %60

Koroner bypass Öyküsü %25

İnme Öyküsü %15

Diyabetes mellitus Öyküsü %45

Hipertansiyon Öyküsü %80

Atriyal  fibrilasyon Öyküsü %15

Kapak operasyonu Öyküsü %5

Tablo 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri
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Çalışmadan dışlanma kriterleri ise servikal lezyondan 
daha ileri intrakranial lezyona sahip olmak, karotis bifur-
kasyon lezyonu haricinde bilinen ve kanıtlanmış potan-
siyel emboli kaynağının olması, hastanın konvansiyonel 
cerrahi tedaviyi tercih etmesi, asetilsalisilik asit (ASA) ve/
veya ADP reseptör blokerine  (klopidogrel / tiklopidin) bili-
nen intoleransının olması. Bütün hastalara girişimsel pro-
sedür ile ilişkili durumlar hakkında detaylı bilgi verilerek, 
hastalardan kendi rızaları ile belgelendirilmiş onam alındı.

Çalışma Protokolü
Çalışmaya dahil edilen bütün hastalara elektrokardiyog-
ram, akciğer grafisi, rutin laboratuvar değerleri, 2D trans-
torasik ekokardiyografi rutin olarak uygulandı. Transözo-
fageal ekokardiyografi ise sadece  atriyal fibrilasyon gibi 
embolik serebrovasküler hastalık ile ilişkili kalp ritim bo-
zukluğu olan hastalara ve/veya mitral kapak hastalarına 
uygulandı. Transözofageal ekokardiyografi (TEE) yapılan 
hastalarda sol atriyal akım ve sol atriyal apendiks görün-
tülemeleri ve çıkan aort damarı ve aort kavsindeki plak-
lar değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilen bütün hastala-
ra karotis arterlerindeki darlık derecesinin belirlenmesi 
amacıyla karotis arter doppler ultrasonografi uygulandı, 
bu işlem sırasında ayrıca plak morfolojisi de değerlendiril-
di (ekolüsen, ekolüsen ağırlıklı, ekojen ağırlıklı ve ekojen 
olarak tiplendirildi. Çalışmaya dahil edilen hastalara ba-
ğımsız bir nöroloji doktoru tarafından tam nörolojik mu-
ayene yapıldı; nörolojik muayene  aynı nöroloji doktoru 
tarafından girişimsel işlemden 24 saat ve 30 gün sonra 
tekrarlandı. Hastalara işlemden önce kranial BT (Bilgisa-
yarlı tomografi) veya MRG (Manyetik Rezonans Görün-
tüleme) uygulandı, karotis arter stentleme işlemi yapıl-
dıktan sonra herhangi bir nörolojik değişiklik tarif eden 
hastalara bu işlemler tekrarlandı. Bütün hastalara 300 
mg ASA ve 600 mg klopidogrel yüklemesiyle beraber 75 
mg klopidogrel işlemden en az 2 gün önce başlandı 1 
ay ikili antiplatelet tedavi uygulandı, sonrasında ise 100 
mg ASA ile devam edildi8. İşlemden sonra hastalar rutin 
poliklinik takiplerine alındı. Çalışmaya dahil edilen hasta-
lara rutin poliklinilk takipleri sırasında hemogram, karotis 
arter doppler USG ve transtorasik ekokardiyografi yapıldı, 
ayrıca rutin poliklinik kontrolleri haricinde telefon ile ulaşı-
larak, işlem sonrası 1. ay ve 6. ay arasında oluşan geçici 
iskemik atak (TİA) , inme, minör ve majör kanama, akut 

koroner sendrom, revaskülarizasyon, hastaneye yatış 
ve ölüm açısından sorgulandı. TİA ve inme daha önce-
ki klinik yatışları sırasındaki şikayetleri üzerinden tanım-
landıkları gibi değerlendirildi, minör kanama < 2 gr/dl’lik 
hemoglobin değer azalması, majör kanama ise > 2 gr/
dl’nin üzerinde hemoglobin değer azalması ve eritrosit 
süspansiyonu ihtiyacı olması olarak değerlendirildi. 

Anjiyografik İşlemler
Hastalar bir gecelik açlıktan sonra kateter laboratuarına 
alındı, volüm infüzyonu ve ilaçlar açısından periferik ve-
nöz kateterizasyon ve perkütan girişimsel prosedür açı-
sından  sağ femoral artere 8F vasküler kılıf yerleştirildi. 
Aktive edilmiş pıhtılaşma zamanını 250-300 saniyenin 
üzerine çıkarabilmek için 70 U/kg unfraksiyone heparin 
iv. yoldan uygulandı9-10. Vertebral ve karotis arterlerin her 
birine selektif olarak opak madde enjeksiyonu yapılabil-
mesi için 5F SIM’ ve/veya Judkins sağ koroner katereri 
kullanıldı. Simmons katererinin içerisinden 0.035 inç ext-
ra-destek teli geçirilerek girişim yapılacak taraftaki  eks-
ternal karotis artere yönlendirildi. Sonrasında diagnostik 
kateter 5F multipurpose taşıyıcı kateter yardımıyla 8F 
geniş lümenli multipurpose kateter (Boston Scientific, 
USA) ile değiştirildi. Anatomik açıdan keskin açılı inter-
nal dallanma gibi anatomik durumlar  mevcutsa  darlıkta 
ve darlık sonrasında intravasküler araçların daha iyi ma-
nipulasyonu açısından  8F Judkins kateter tercih edildi. 
Hastalara hipotansiyon ve bradikardi gelişebilme ihtimali 
açısından 1 mg atropin iv. uygulandı . Hastalardan hepsi-
ne bütün uygulanan işlemlerde emboli korunması açısın-
dan distal emboli koruma cihazları kullanıldı. (Angioguard 
Inc, Plymounth, Minn; Spider Ev3, Inc.,Plymouth,Minn; 
Emboshield, Abbott Chicago) 0.014 kılavuz tel üzerin-
den, uygun damar yapısına uygun olarak self-expandable 
stent (Wallstent,Boston Scientific Corp.; Xact, Abott 
Vascular;RX Acculink Guidant Corporation, Precise, J&J 
Cordis) yerleştirildi. Sonrasında kontrast enjeksiyonu ile 
doğru stent yerleşimi değerlendirildi. Sayısı az olmakla 
birlikte yüksek dereceli veya özellikle kompleks lezyonlar 
için düşük boyutlu koroner balonlar ile predilatasyon uy-
gulandı. Bütün stent yerleştirme işlemlerinden sonra 5.5-
6 mm balonlar ile post dilatasyon uygulandı (Tablo 2).
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Min. Max. Ort.
Std. 

Sapma

Darlık derecesi (%) %70 %90 %80,50 6,863

Yüzde Oranı

Karotis Arter (sağ/sol) %50/50

Predilatasyon oranı %70

Postdilatasyon oranı %95

Stent türü (self/balon expandable) %100/0

Distal koruma cihazı kul. %100

İstatistiki Yöntemler
Verilerin analizi SPSS for Windows 15.0 ( Statistical Pac-
kage for Social Science, SPSS Inc., Chicago, IL, US ) pa-
ket programı kullanılarak yapıldı. Çalışmadaki değişkenle-
rin dağılımlarının değerlendirilmesi Kolmogorov-Smirnov 
testi ile yapıldı. Normal dağılım gösteren veriler için ta-
nımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma, normal 
dağılım göstermeyen veriler için ortanca ( en büyük ve en 
küçük değer), nominal veriler için oran (%) ifade edildi. 
Kontrol grubu bulunmadığı için karşılaştırılmalı analizler 
yapılmadı.

Bulgular

Çalışmaya alınan  20 hastanın temel özellikleri Tablo 1 
belirtilmişti. Çalışmaya alınan hastaların 11 tanesi erkek 
(%55), 9 tanesi kadındı (%45). Çalışma grubuna alınan 
hastalarda  en az bir veya daha fazla kardiyak ek hasta-
lığı mevcuttu. Hastaların 11’inde koroner arter hastalığı 
(%55), 3’ünde serebro vasküler hastalık (%15), 9’unda 
diyabetes mellitus (%45), 16’sında hipertansiyon (%80), 
3’ünde atriyal fibrilasyon (%15), 12’sinde koroner anji-
yografi öyküsü (%60), 5’inde ise koroner bypass cerrahi-
si öyküsü (%25) mevcuttu.

Hastaların hepsine telefon ile ulaşıldıktan sonra sorgulan-
maları sonucunda bir hastada işlemden 48 gün sonrasın-
da geçici iskemik atak (%5), üç farklı hastada olmak üze-
re 68., 75. ve 98. günlerde minör kanama öyküsü olduğu 
ve eritrosit transfüzyon ihtiyacının olmadığı ve bir hasta-
da ise 60. günde akut koroner sendrom/ unstabil anjina 

olduğu fakat medikal tedavi önerildiği öğrenildi. Geçici 
iskemik atak olan ve işlem sonrasında 75. günde minör 
kanama öyküsü olan hasta olmak üzere 2 hastanın 1 gün-
lük hastane yatışlarının olduğu öğrenildi (%10) (Tablo 3).

İşlem sonrası Yüzde Oranı

Hospitalizasyon 2(%10)

Revaskülarizasyon 0(%0)

Major hemoraji 0(%0)

Minor hemoraji 3(%15)

İnme 0(%0)

Miyokard Infarktüsü 1(%5)

Geçici iskemik atak 1(%5)

Ölüm 0(%0)

Çalışmamız dahilinde olmamakla birlikte hastaların baş-
langıç hemoglobin ve kreatinin düzeylerinde normal po-
liklinik takiplerinde herhangi bir tedavi değişikliği ve/veya 
ek tedavi gereksinimi olmayan değişiklikler oluştuğu göz-
lendi. İşlem sonrasında bütün hastaların hayat kalitelerin-
de düzelme olduğu değerlendirildi.

Tartışma

Karotis arter stenozunda olgularının çoğunda etyoloji 
ateroskleroza bağlıdır, çok az olmakla birlikte radyasyon 
terapisi, vaskülit, diseksiyon veya fibromüsküler displazi 
de etyolojide yer alabilir. Karotis arter stenozu bulunan 
hastalarda revaskülarizasyon kararı alınmasında, etkile-
nen karotis arterleriyle ilgili bulgu ve belirtilerin olması, 
internal karotis arter darlık derecesi, hastanın yaşı, ek 
hastalıkları, cinsiyeti ve yaşam beklentisi önemli bir yer 
tutmaktadır. Bunların dışında etkilenebilecek alanda ses-
siz beyin enfarktı olması, intrakraniyal dopplerde mikro-
embolizasyon olması ve darlık derecesindeki artış hızı da 
revaskülarizasyon kararında etkilidir2.

Bu tek merkezli çalışma, gerçek dünyada neredeyse 
%100 başarı oranı ile birlikte karotis bifurkasyon darlık-
larına yönelik tedavide karotis arter stentlemenin  siste-

Tablo 2: Karotis stentleme için işlemsel özellikler

Tablo 3: Karotis stentleme işleminden 6 ay sonraki klinik son 
noktalar  
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matik ve elektif bir tedavi seçeneği olduğunu göstermiş-
tir. Bilindiği üzere bütün girişimsel işlemlerde operatör 
deneyimi karotis arter stentlemedeki başarının esas te-
mellerinden biridir. Karotis arter stentleme, endovaskü-
ler işlemlerin doğal bir evriminden sonra ortaya çıkmış 
olan, ki bu endovasküler girişimler koroner arterler gibi 
küçük, bazen kıvrıntılı ve değişim gösteren kalp gibi ha-
yati bir organı besleyen arterlere yönelik olmakla birlikte 
eğer daralmanın giderilmemesi halinde organ perfüzyon 
bozukluğuna yol açarak yıkıcı klinik sonuçlara yol açabile-
cek büyük, düz ve immobil arterlere yönelik olabilir. Yük-
sek trombotik yüke sahip olan aterosklerotik hastalıkların 
(örneğin akut miyokard enfarktüsü gibi), tedavisinde gi-
derek artan bir hal alan koroner anjiyografi veya yaşlı sa-
fen ven greftleri gibi dejeneratif damarlar, girişimsel kar-
diyologların bu tür işlemlerde periferik embolizasyonun 
engellenmesi amacıyla distal emboli koruma cihazlarının 
kullanımı daha sık ve bilinir hale gelmiştir. Karotis plağına 
bağlı semptomların oluşabilmesinde ana nedeninin, plak-
tan spontan veya terapötik girişimsel işlem sırasında olu-
şan distal emboli olduğu unutulmamalıdır. Girişimsel kar-
diyologların distal emboli koruma cihazlarını kullanılması, 
hastanın lehinedir. Bizim vakalarımızda serebral akımın 
korunmasının sağlanabilmesi amacıyla distal emboli ci-
hazının yerleştirilmesi ortalama olarak 8 (sekiz) dakika-
lık bir zaman aralığı olarak gerçekleşti. Bu zaman aralığı 
yeterli teknik ekipmanların kullanılması ile koroner arter-
lerde olduğu gibi daha kısa bir zaman alacaktır. Karotis 
arter tedavisine aday olan hastaların %79‘unda bulunan 
koroner arter hastalığı, %24’ünde eşlik eden kalp kapak 
hastalığı bulunması, %21’inde bulunan sol ventrikül dis-
fonksiyonu gibi eşlik eden kardiyak ek hastalıklarının ol-
ması, bu hastalarda konvansiyonel cerrahi tedavi için cid-
di perioperatif komplikasyonlar riski oluşturmaktadır (11). 
Bizim vakalarımızda herhangi bir intra ve/veya periopera-
tif kardiyovasküler olay görülmedi. Tam bir kardiyolojik 
değerlendirmenin olduğu net bir tedavisel yöntem tercih 
edilmelidir, bazı yazarlarında belirttiği üzere, çok sıkı bir 
şekilde gerekli olmasa da, tedavide multidisipliner yakla-
şım da tercih edilebilir. Multidisipliner yaklaşım içerisinde 
girişimsel kardiyolog, nörolog ve girişimsel nöroradyolog, 
eğer mümkünse vasküler ve beyin cerrahı bulunabilir. 
Çalışma popülasyonu bazı yorumları hak eden iki ana 
bulguyu göstermektedir. Bunlar kardiyovasküler yandaş 

hastalığın yüksek oranda gözükmesi ve asemtomatik/
semptomatik hastaların birbirine olan oranıdır. Birinci 
grupta yer alan hastalar yandaş kardiyovasküler hastalık-
larından dolayı kardiyoloji ünitelerine sevk edilmektedir. 
Bu hastaların klinik değerlendirilmeleri sırasında karotis 
arterlerindeki daralma sık sık tespit edilmektedir. Az ol-
mamakla birlikte, NASCET ve ACAS (Asymptomatic 
Carotid Atherosclerosis Study) çalışmalarına dahil edil-
meyen hastalar, çoğunlukla kardiyovasküler yandaş has-
talıklarından dolayı bu çalışmalara dahil edilmemişti1,2. 

Bu hasta grubunda yapılan cerrahi endarterektomi iş-
lemi sırasında  intra ve/veya perioperatif komplikasyon 
oranı, randomize çalışmalardaki yüksek seçicilikli hasta 
grubundan4 daha yüksek olduğu gözlenmiştir12. Gerçek 
klinik dünyada girişimsel işlemlerden sonra oluşabilecek 
işleme  dayalı komplikasyonun toplam insidansı < %5 
ise, cerrahi girişime göre kabul edilebilir olduğu değer-
lendirilimiştir13,14. Bizim vaka serimizin ilk 30 günlük ta-
kiplerinde intraprosedürel herhangi bir nörolojik ve/veya 
kardiyovasküler komplikasyon izlenmemişti. Bu durum 
bütün hastalara uygulanan distal emboli cihazlarına bağlı 
olduğu düşünüldü. Literatürden de açıkça bulunabileceği 
gibi, karotis arter stentleme işlemi yapılacak hastalarda 
serebral koruma cihazlarının sistematik olarak kullanıl-
ması karotis arter stentleme sırasındaki tromboembolik 
komplikasyonları azaltır15,16. 

Yukarıda bahsedilen kardiyovasküler nedenlerden dolayı 
kardiyoloji kliniğine sevk edilen hastalarda, karotis arter 
hastalığı olan asemptomatik ve semptomatik hasta ora-
nını da açıklar, bu oranda yaklaşık 1.7-2 aralığındaydı.

Komplikasyonların düşük insidansta olmasının nedeni 
asemptomatik hastaların prevalansına bağlıdır. Cerra-
hi grubunda asemptomatik hastaların tedavisi cerrahi 
komplikasyonların düşük olması ile karakterizedir1, en-
darterektomi için AHA (Amerikan Kalp Cemiyeti) kılavu-
zunda asemptomatik hastalar için perioperatif mortalite 
ve morbidite oranının 3% altında olması gerektiği belirtil-
mektedir8. Bizim serimizde ise 1 adet geçici iskemik atak 
haricinde diğer bütün hastane içi nörolojik komplikasyon-
lar semptomatik hasta grubunda oldu.

Toplam 7484 hastayı kapsayan 13 tane randomize ça-
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lışmanın metaanalizi sonucunda ki bu hastaların %80’i 
semptomatik hastalardı. KEA ile karşılaştırıldığında 
KAS’ta daha fazla herhangi inme görülmekte, daha az pe-
riprosedürel miyokard enfarktüsü görülmekte ve anlamlı 
olmayan mortalite artışı görülmektedir17.

CREST (Carotid Revascularization Endarterectomy ver-
sus Stenting Trial) çalışmasının yayınlanmasından sonra 
emboli koruma cihazları ile birlikte yapılan karotis arter 
stentleme kardiyoloji pratiğinde daha fazla perkütan te-
daviye imkan sağlamaktadır.

Hastaların daha sonraki 6 aylık takiplerinde hastaların 
medikal ilaçların 19 hastada(%95) devam edildiği öğre-
nildi. Takiplerimizde hastalarımızın sadece birinde geçici 
iskemik atak oluştuğu (%5), üç hastada minör kanama ol-
duğu ve bunların hiçbirine eritrosit süspansiyonu gerek-
mediği (%15), bir hastada unstabil angina olduğu fakat 
medikal tedavi önerildiği (%5), geçici iskemik atak geçi-
ren hasta ve minör kanama olan sadece bir hastanın en 
fazla 24 saatlik hastane takiplerinin olduğu (%10) değer-
lendirildi ve hasta sayımızın oldukça az olmasına rağmen 
tek merkezli bir çalışma için bu komplikasyon oranlarının, 
çalışmamızdan çok daha büyük ve randomize bir çalışma 
olan CREST çalışma ile korele olduğu gözlenmiştir. Bu 

durumda göstermektedir ki daha önceki bölümlerde be-
lirtildiği üzerine karotis arter stentleme işleminin gerçek 
klinik dünyada uygulanabilir olduğunu göstermektedir.

Çalışma Kısıtlılıkları
Araştırmamızdaki hasta sayısının azlığı ve kalp damar 
cerrahisi kliniğinde endarterektomi yapılan hastalarla kar-
şılaştırılmamış bir çalışma olması en önemli kısıtlılıkların-
dandır.

Sonuçlar

Çalışmamızda cerrahi açısından yüksek riske sahip olup 
karotis revaskülarizasyon endikasyonu olan kliniğimi-
ze başvuran hastaların orta dönemdeki klinik sonlanım 
noktaları açısından değerlendirilmesini amaçladık. Klinik 
çalışmalar ışığında özellikle bizim çalışma dizayn ve popü-
lasyonumuza en yakın parametrelere sahip CREST çalış-
ması ışığında, kliniğimizde yapılan karotis arter stentleme 
işlemlerinin başarısını ölçmeye çalıştık. Çalışmaya alınan 
hastalara emboli koruma cihazlarını kullanmaya çalıştık. 
Takip dönemi sonucunda Cerrahi açısından yüksek riskli 
hasta grubunda karotis arter stentleme deneyimli ellerde 
iyi sonuçlar vermektedir, distal emboli koruma cihazları 
uygun lezyonlarda mutlaka kullanılmalıdır.
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