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Ozet

Amag: Karotis arter stent (KAS) tedavisi Karotis endarterektomi (KEA) 'ye alter-
natif bir tedavi olarak gelismis olup bu gelisim teknik basarinin prosedure bagli
morbidite-mortalite ve restenoz oranlarinin KEA ile karsilastiriimasi ile elde edilen
sonugclarin blylk, genis serilere dayanan calismalarla ispatlanmasi ile saglanmis-
tir. Bu ¢alismada klinigimize basvuran ve revaskilarizasyon karari alinan karotis
arter hastaligi tanisi almis hastalarda distal emboli cihazlari kullanilarak stent uy-
gulamasinin orta dénem klinik sonuglarini sunmaya calistik.

Yontemler: Calismaya 2006- 2010 yillari arasinda Kardiyoloji poliklinigi, Acil Ser-
vis ve Noroloji klinigini takiplerinde karotis arter hastaligi tanisi almis 20 hasta
dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriteri NASCET metodu ile angiografik olarak
degerlendirilip asemptomatik hastalarda % 60-99 cap darligi veya semptomatik
hastalarda % 70-99 c¢ap darligi olan karotis bifurkasyon darligr idi.

Bulgular: Hastalarin hepsine telefon ile ulasildiktan sonra sorgulanmalari sonu-
cunda 1 hastada islemden 48 glin sonrasinda gegcici iskemik atak (%5), 3'linde
farkli hastalar olmak Gzere mindr kanama 6ykisu oldugu (% 15) ve eritrosit trans-
flzyon ihtiyacinin olmadigi ve 1 hastada ise akut koroner sendrom/ unstabil anjina
oldugu (%5) fakat medikal tedavi 6nerildigi 6grenildi. Gegici iskemik atak olan ve
islem sonrasinda minér kanama 6ykUsul olan bir hasta olmak Uzere 2 hastanin 1
glinlUk hastane yatislarinin oldugu 6grenildi (% 10).

Sonug: Klinik calismalar isiginda dzellikle bizim ¢alisma dizayn ve popilasyonu-
muza en yakin parametrelere sahip CREST c¢alismasi 1siginda, klinigimizde yapilan
karotis arter stentleme islemlerinin basarisini dlgmeye calistik. Calismaya alinan
hastalara emboli koruma cihazlarini kullanmaya calistik. Takip dénemi sonucunda
cerrahi acisindan yulksek riskli hasta grubunda karotis arter stentlemenin iyi bir
alternatif olabilecegini distnuyoruz.
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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.

Keywords: Carotis Artery Disease, Carotid Artery Stenting, Distal Emboli
Protection Device, Carotis Endarterectomy
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Giris

Bati dlnyasinda, iskemik inme 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Iskemik inme, 6lim nedenleri arasinda 3. si-
rada ve uzun donem engellilikte 1. sirada gelmektedir.
Iskemik inmeye bagl 6lim orani yaklasik %10 ile %30
arasinda degismektedir, hayatta kalanlar da ise yeniden
iskemik inme ve kardiyak iskemik olay gecirme ihtimali
oldukga yuksektir. BlyUk arter aterosklerozu ve 6zellikle
internal karotis arter (ICA ) stenozu, tim iskemik inme-
lerin yaklasik %20 “sini olusturmaktadir’. Ciddi asempto-
matik karotis arter hastaligi olan hastalarda, asemptoma-
tik beyin embolilerinin tespiti icin beyin gorintileme ve
transkraniyal Doppler ultrasonografi (DUSG) vyapilabilir.
2011 Avrupa Kalp Cemiyeti (ESC) Periferik Arter Hasta-
liklar kilavuzunda DUSG, MRA (manyetik rezonans anji-
yografi) ve BTA (bilgisayarli tomografi anjiyografi) karotis
arter hastaligi tanisinda sinif |A endikasyonla 6nerilmek-
tedir?s,

Aterosklerozun yol actigi klinik sonuclar iyi bilinmektedir,
bunlari koroner arter hastaligi, inme ve periferik vaskuler
hastaliklar olusturmaktadir®.

Karotis arter stenozlarinda cerrahi tedavinin hem semp-
tomatik hemde asemptomatik hasta grubunda medikal
tedaviye UstUinlUgu artik kabul gormdsttr. Ancak cerrahi
tedavinin de birtakim sinirliliklari meveuttur. Onceleri cer-
rahinin basarisiz oldugu ya da yUksek cerrahi riski tasiyan
olgulara stent yerlestirilirken, gintmdizde karotis arter
stentleme islemi dusUk riskli hasta grubunda da tercih
edilebilecek bir tedavi secenegdi haline gelmistir®8’. Ka-
rotis arter stent (KAS) tedavisi karotis endarterektomi
(KEA) "ye alternatif bir tedavi olarak gelismis olup bu geli-
sim teknik basarinin prosedire bagli morbidite-mortalite
ve restenoz oranlarinin  KEA ile karsilastiriimasi ile elde
edilen sonuclarin blyuk, genis serilere dayanan calisma-
larla ispatlanmasi ile saglanmistir. KAS ile KEA'i karsilas-
tiran bu ilk ddnem randomize calismalar, KAS uygulamasi
icin yeterince teknik tecrtbe olusmasi icin yeterli strenin
gecmemesi, kullanilan ilk donem stentlerin teknolojik ye-
tersizlikleri, emboli koruma cihazlarinin rutin olarak kulla-
nilmamasi gibi sinirlamalar barindirmasina ragmen KEA
ile karsilastirilabilecek ve alternatif olabilecek diizeydedir.

Bu calismada klinigimize basvuran ve revaskularizasyon
karari alinan karotis arter hastaligi tanisi almis hastalarda
distal emboli cihazlar kullanilarak stent uygulamasinin
orta dénem klinik sonuglarini sunmaya calistik.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma karotis arter hastaligi tedavisinde kullanilan
yontemlerden biri olarak karotis arter stentleme islemi
yapilan hastalarin 6 aylik klinik sonuclarini degerlendir-
mek amaclyla planlandi. Bu amacla klinigimizde karotis
arter stentleme islemi yapilan 20 hasta calismaya dahil
edildi. Calismasinin protokolld yerel Klinik Arastirmalar
Etik Kurulun'ca onaylandi.

Hasta Popilasyonu ve Calisma Protokoli

Calismaya 2006- 2010 vyillar arasinda Kardiyoloji polikli-
nigi, Acil Servis ve Noroloji klinigini takiplerinde karotis
arter hastaligi tanisi almis 20 hasta dahil edildi (Tablo 7).
Calismaya dahil edilme kriteri NASCET (The North Ame-
rican Symptomatic Carotid Endartectomy Trial) metodu
ile anjiyografik olarak deg@erlendirilip asemptomatik has-
talarda % 60-99 cap darligi veya semptomatik hastalarda
% 70-99 cap darligi olan karotis bifurkasyon lezyonu bu-
lunmasi? ve hastanin onaminin alinmis olmasidir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri

Min. Max. Ort. Sasg)(rjﬁa
Hastanin yasi 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

Yizde Orani
Erkek/Kadin (%) %55/45
Koroner arter hastaligi Oykust %55
Koroner anjiyografi Oykiisi %60
Koroner bypass Oykusii %25
inme Oykisi %15
Diyabetes mellitus Oykusii %45
Hipertansiyon Oykusii %80
Atriyal fibrilasyon Oykisi %15
Kapak operasyonu Oykusii %5
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Calismadan dislanma kriterleri ise servikal lezyondan
daha ileri intrakranial lezyona sahip olmak, karotis bifur-
kasyon lezyonu haricinde bilinen ve kanitlanmis potan-
siyel emboli kaynaginin olmasi, hastanin konvansiyonel
cerrahi tedaviyi tercih etmesi, asetilsalisilik asit (ASA) ve/
veya ADP reseptor blokerine (klopidogrel / tiklopidin) bili-
nen intoleransinin olmasi. BUtln hastalara girisimsel pro-
sedur ile iliskili durumlar hakkinda detayl bilgi verilerek,
hastalardan kendi rizalari ile belgelendirilmis onam alindi.

Calisma Protokolu

Calismaya dahil edilen batin hastalara elektrokardiyog-
ram, akciger grafisi, rutin laboratuvar degerleri, 2D trans-
torasik ekokardiyografi rutin olarak uygulandi. Transdzo-
fageal ekokardiyografi ise sadece atriyal fibrilasyon gibi
embolik serebrovaskiler hastalik ile iliskili kalp ritim bo-
zuklugu olan hastalara ve/veya mitral kapak hastalarina
uygulandi. Transdzofageal ekokardiyografi (TEE) yapilan
hastalarda sol atriyal akim ve sol atriyal apendiks gorin-
tllemeleri ve ¢ikan aort damari ve aort kavsindeki plak-
lar degerlendirildi. Calismaya dahil edilen bitin hastala-
ra karotis arterlerindeki darlik derecesinin belirlenmesi
amaciyla karotis arter doppler ultrasonografi uygulandi,
bu islem sirasinda ayrica plak morfolojisi de degerlendiril-
di (ekolUsen, ekollUsen agirlikl, ekojen agirlikli ve ekojen
olarak tiplendirildi. Calismaya dahil edilen hastalara ba-
gimsiz bir noroloji doktoru tarafindan tam ndrolojik mu-
ayene yaplldi; norolojik muayene ayni noroloji doktoru
tarafindan girisimsel islemden 24 saat ve 30 gln sonra
tekrarlandi. Hastalara islemden 6nce kranial BT (Bilgisa-
yarli tomografi) veya MRG (Manyetik Rezonans Gorln-
tlileme) uygulandi, karotis arter stentleme islemi yapil-
diktan sonra herhangi bir nérolojik degisiklik tarif eden
hastalara bu islemler tekrarlandi. Butlin hastalara 300
mg ASA ve 600 mg klopidogrel ylklemesiyle beraber 75
mg klopidogrel islemden en az 2 gln 6nce baslandi 1
ay ikili antiplatelet tedavi uygulandi, sonrasinda ise 100
mg ASA ile devam edildi®. islemden sonra hastalar rutin
poliklinik takiplerine alindi. Calismaya dahil edilen hasta-
lara rutin poliklinilk takipleri sirasinda hemogram, karotis
arter doppler USG ve transtorasik ekokardiyografi yapild,
ayrica rutin poliklinik kontrolleri haricinde telefon ile ulasi-
larak, islem sonrasi 1. ay ve 6. ay arasinda olusan gecici
iskemik atak (TIA) , inme, mindr ve major kanama, akut

koroner sendrom, revaskdilarizasyon, hastaneye vyatis
ve 6lum acisindan sorgulandi. TIA ve inme daha énce-
ki klinik yatislari sirasindaki sikayetleri Gzerinden tanim-
landiklar gibi degerlendirildi, minér kanama < 2 gr/dl'lik
hemoglobin deger azalmasi, major kanama ise > 2 gr/
dI'nin Uzerinde hemoglobin deger azalmasi ve eritrosit
stispansiyonu ihtiyaci olmasi olarak degerlendirildi.

Anjiyografik islemler

Hastalar bir gecelik acliktan sonra kateter laboratuarina
alindi, volim inflzyonu ve ilaglar agisindan periferik ve-
noz kateterizasyon ve perkltan girisimsel prosedir aci-
sindan sag femoral artere 8F vaskdiler kilif yerlestirildi.
Aktive edilmis pihtilasma zamanini 250-300 saniyenin
Uzerine cikarabilmek icin 70 U/kg unfraksiyone heparin
iv. yoldan uygulandi®'®. Vertebral ve karotis arterlerin her
birine selektif olarak opak madde enjeksiyonu yapilabil-
mesi icin 5F SIM’ ve/veya Judkins sag koroner katereri
kullanildi. Simmons katererinin igerisinden 0.035 in¢ ext-
ra-destek teli gecirilerek girisim yapilacak taraftaki eks-
ternal karotis artere ydnlendirildi. Sonrasinda diagnostik
kateter BF multipurpose taslyici kateter yardimiyla 8F
genis limenli multipurpose kateter (Boston Scientific,
USA) ile degistirildi. Anatomik acidan keskin acili inter-
nal dallanma gibi anatomik durumlar mevcutsa darlikta
ve darlik sonrasinda intravaskuler araclarin daha iyi ma-
nipulasyonu acisindan 8F Judkins kateter tercih edildi.
Hastalara hipotansiyon ve bradikardi gelisebilme ihtimali
acisindan 1 mg atropin iv. uygulandi. Hastalardan hepsi-
ne butldn uygulanan islemlerde emboli korunmasi agisin-
dan distal emboli koruma cihazlar kullanildi. (Angioguard
Inc, Plymounth, Minn; Spider Ev3, Inc.,Plymouth,Minn;
Emboshield, Abbott Chicago) 0.014 kilavuz tel Uzerin-
den, uygun damar yapisina uygun olarak self-expandable
stent (Wallstent,Boston Scientific Corp.; Xact, Abott
Vascular;RX Acculink Guidant Corporation, Precise, J&J
Cordis) yerlestirildi. Sonrasinda kontrast enjeksiyonu ile
dogru stent yerlesimi degerlendirildi. Sayisi az olmakla
birlikte yUksek dereceli veya 6zellikle kompleks lezyonlar
icin dusUk boyutlu koroner balonlar ile predilatasyon uy-
gulandi. BUtln stent yerlestirme islemlerinden sonra 5.5-
6 mm balonlar ile post dilatasyon uygulandi (Tablo 2).
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Tablo 2: Karotis stentleme icin islemsel 6zellikler

Min. Max. Ort. Sasg)?w‘wa
Darlik derecesi (%) | %70 %90 | %80,50 6,863

Yizde Orani
Karotis Arter (sag/sol) %50/50
Predilatasyon orani %70
Postdilatasyon orani %95
Stent tlrd (self/balon expandable) % 100/0
Distal koruma cihazi kul. %100

istatistiki Yontemler

Verilerin analizi SPSS for Windows 15.0 ( Statistical Pac-
kage for Social Science, SPSS Inc., Chicago, IL, US) pa-
ket programi kullanilarak yapildi. Calismadaki degiskenle-
rin dagihmlarinin degerlendiriimesi Kolmogorov-Smirnov
testi ile yapildi. Normal dagihm gdsteren veriler icin ta-
nimlayici istatistikler ortalama + standart sapma, normal
dagilim gostermeyen veriler icin ortanca ( en blyuk ve en
kiicUk deger), nominal veriler igcin oran (%) ifade edildi.
Kontrol grubu bulunmadigr icin karsilastiriimali analizler
yapilmadi.

Bulgular

Calismaya alinan 20 hastanin temel 6zellikleri Tablo 1
belirtilmisti. Calismaya alinan hastalarin 11 tanesi erkek
(%55), 9 tanesi kadindi (%45). Calisma grubuna alinan
hastalarda en az bir veya daha fazla kardiyak ek hasta-
Ig1 mevcuttu. Hastalarin 11'inde koroner arter hastaligi
(%55), 3'Ginde serebro vaskuler hastalik (%15), 9'unda
diyabetes mellitus (%45), 16'sinda hipertansiyon (%80),
3'lUnde atriyal fibrilasyon (%15), 12'sinde koroner anji-
yografi 0yklsU (%60), 5'inde ise koroner bypass cerrahi-
si 0ykUsl (%25) mevcuttu.

Hastalarin hepsine telefon ile ulasildiktan sonra sorgulan-
malari sonucunda bir hastada islemden 48 gun sonrasin-
da gecici iskemik atak (%5), Uc farkl hastada olmak lze-
re 68., 75. ve 98. gunlerde mindr kanama oykuisU oldugu
ve eritrosit transflizyon ihtiyacinin olmadigi ve bir hasta-
da ise 60. ginde akut koroner sendrom/ unstabil anjina

oldugu fakat medikal tedavi onerildigi 6grenildi. Gegici
iskemik atak olan ve islem sonrasinda 75. ginde minor
kanama dykUsi olan hasta olmak lzere 2 hastanin 1 gln-
lUk hastane yatislarinin oldugu 6grenildi (%10) (Tablo 3).

Tablo 3: Karotis stentleme isleminden 6 ay sonraki klinik son

noktalar
Islem sonrasi Yiizde Orani
Hospitalizasyon 2(%10)
Revaskdlarizasyon 0(%0)
Major hemoraji 0(%0)
Minor hemoraji 3(%15)
Inme 0(%0)
Miyokard InfarktlsU 1(%5)
Gecici iskemik atak 1(%5)
Olim 0(%0)

Calismamiz dahilinde olmamakla birlikte hastalarin bas-
langic hemoglobin ve kreatinin dlzeylerinde normal po-
liklinik takiplerinde herhangi bir tedavi degisikligi ve/veya
ek tedavi gereksinimi olmayan degisiklikler olustugu goz-
lendi. Islem sonrasinda biitiin hastalarin hayat kalitelerin-
de duzelme oldugu degerlendirildi.

Tartisma

Karotis arter stenozunda olgularinin ¢ogunda etyoloji
ateroskleroza baghdir, cok az olmakla birlikte radyasyon
terapisi, vaskdlit, diseksiyon veya fibromuUskdler displazi
de etyolojide yer alabilir. Karotis arter stenozu bulunan
hastalarda revaskularizasyon karari alinmasinda, etkile-
nen karotis arterleriyle ilgili bulgu ve belirtilerin olmasi,
internal karotis arter darlik derecesi, hastanin vyasi, ek
hastaliklari, cinsiyeti ve yasam beklentisi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bunlarin disinda etkilenebilecek alanda ses-
siz beyin enfarkti olmasi, intrakraniyal dopplerde mikro-
embolizasyon olmasi ve darlik derecesindeki artis hizi da
revaskularizasyon kararinda etkilidir?.

Bu tek merkezli calisma, gercek dinyada neredeyse
%100 basari orani ile birlikte karotis bifurkasyon darlik-
larina yonelik tedavide karotis arter stentlemenin siste-




Sakaryamj 2013;3(2):65-71

Ertem ve Ark. 69

Karotis Artere Stent Yerlestirme

matik ve elektif bir tedavi segcenegi oldugunu gostermis-
tir. Bilindigi Uzere bitln girisimsel islemlerde operator
deneyimi karotis arter stentlemedeki basarinin esas te-
mellerinden biridir. Karotis arter stentleme, endovasku-
ler islemlerin dogal bir evriminden sonra ortaya ¢ikmis
olan, ki bu endovaskdler girisimler koroner arterler gibi
kicuk, bazen kivrintili ve degisim gosteren kalp gibi ha-
yati bir organi besleyen arterlere yonelik olmakla birlikte
eger daralmanin giderilmemesi halinde organ perflizyon
bozukluguna yol acarak yikici klinik sonuclara yol acabile-
cek buyuk, diz ve immobil arterlere yonelik olabilir. Yik-
sek trombotik ylike sahip olan aterosklerotik hastaliklarin
(6rnegin akut miyokard enfarktlsU gibi), tedavisinde gi-
derek artan bir hal alan koroner anjiyografi veya yasli sa-
fen ven greftleri gibi dejeneratif damarlar, girisimsel kar-
diyologlarin bu tir islemlerde periferik embolizasyonun
engellenmesi amaclyla distal emboli koruma cihazlarinin
kullanimi daha sik ve bilinir hale gelmistir. Karotis plagina
bagli semptomlarin olusabilmesinde ana nedeninin, plak-
tan spontan veya terapotik girisimsel islem sirasinda olu-
san distal emboli oldugu unutulmamalidir. Girisimsel kar-
diyologlarin distal emboli koruma cihazlarini kullaniimasi,
hastanin lehinedir. Bizim vakalarimizda serebral akimin
korunmasinin saglanabilmesi amaciyla distal emboli ci-
hazinin yerlestiriimesi ortalama olarak 8 (sekiz) dakika-
lik bir zaman araligi olarak gerceklesti. Bu zaman araligi
yeterli teknik ekipmanlarin kullanilmasi ile koroner arter-
lerde oldugu gibi daha kisa bir zaman alacaktir. Karotis
arter tedavisine aday olan hastalarin %79'unda bulunan
koroner arter hastaligi, %24'Gnde eslik eden kalp kapak
hastaligi bulunmasi, %21'inde bulunan sol ventrikul dis-
fonksiyonu gibi eslik eden kardiyak ek hastaliklarinin ol-
masl, bu hastalarda konvansiyonel cerrahi tedavi icin cid-
di perioperatif komplikasyonlar riski olusturmaktadir (11).
Bizim vakalarimizda herhangi bir intra ve/veya periopera-
tif kardiyovaskdler olay gorilmedi. Tam bir kardiyolojik
degerlendirmenin oldugu net bir tedavisel yontem tercih
edilmelidir, bazi yazarlarinda belirttigi Uzere, cok siki bir
sekilde gerekli olmasa da, tedavide multidisipliner yakla-
sim da tercih edilebilir. Multidisipliner yaklasim igerisinde
girisimsel kardiyolog, ndrolog ve girisimsel néroradyolog,
eger mimkinse vaskiler ve beyin cerrahi bulunabilir.

Calisma popllasyonu bazi yorumlari hak eden iki ana
bulguyu gostermektedir. Bunlar kardiyovaskuler yandas

hastaligin yUksek oranda goézikmesi ve asemtomatik/
semptomatik hastalarin birbirine olan oranidir. Birinci
grupta yer alan hastalar yandas kardiyovaskdler hastalik-
larindan dolayi kardiyoloji Unitelerine sevk edilmektedir.
Bu hastalarin klinik degerlendiriimeleri sirasinda karotis
arterlerindeki daralma sik sik tespit edilmektedir. Az ol-
mamakla birlikte, NASCET ve ACAS (Asymptomatic
Carotid Atherosclerosis Study) calismalarina dahil edil-
meyen hastalar, cogunlukla kardiyovaskiler yandas has-
taliklarindan dolayr bu cgalismalara dahil edilmemisti'?
Bu hasta grubunda yapilan cerrahi endarterektomi is-
lemi sirasinda intra ve/veya perioperatif komplikasyon
orani, randomize calismalardaki yUksek secicilikli hasta
grubundan* daha ylksek oldugu gozlenmistir'?. Gercek
klinik diinyada girisimsel islemlerden sonra olusabilecek
isleme dayali komplikasyonun toplam insidansi < %5
ise, cerrahi girisime gdre kabul edilebilir oldugu deger-
lendirilimistir'>™. Bizim vaka serimizin ilk 30 glnlik ta-
kiplerinde intraprosedurel herhangi bir norolojik ve/veya
kardiyovaskuler komplikasyon izlenmemisti. Bu durum
bltln hastalara uygulanan distal emboli cihazlarina bagli
oldugu dusunuldy. Literatirden de acikga bulunabileceqgi
gibi, karotis arter stentleme islemi yapilacak hastalarda
serebral koruma cihazlarinin sistematik olarak kullanil-
masi karotis arter stentleme sirasindaki tromboembolik
komplikasyonlari azaltir'®,

Yukarida bahsedilen kardiyovaskiler nedenlerden dolayi
kardiyoloji klinigine sevk edilen hastalarda, karotis arter
hastaligi olan asemptomatik ve semptomatik hasta ora-
nini da aciklar, bu oranda yaklasik 1.7-2 araligindaydi.

Komplikasyonlarin dislk insidansta olmasinin nedeni
asemptomatik hastalarin prevalansina baglidir. Cerra-
hi grubunda asemptomatik hastalarin tedavisi cerrahi
komplikasyonlarin disUk olmasi ile karakterizedir’, en-
darterektomi icin AHA (Amerikan Kalp Cemiyeti) kilavu-
zunda asemptomatik hastalar icin perioperatif mortalite
ve morbidite oraninin 3% altinda olmasi gerektigi belirtil-
mektedir®. Bizim serimizde ise 1 adet gegici iskemik atak
haricinde diger butldn hastane ici nérolojik komplikasyon-
lar semptomatik hasta grubunda oldu.

Toplam 7484 hastay! kapsayan 13 tane randomize ¢a-
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lismanin metaanalizi sonucunda ki bu hastalarin %80'i
semptomatik hastalardi. KEA ile karsilastinldiginda
KAS'ta daha fazla herhangi inme gortlmekte, daha az pe-
riprosedUrel miyokard enfarktlsU gorilmekte ve anlamli
olmayan mortalite artisi gortlmektedir'.

CREST (Carotid Revascularization Endarterectomy ver-
sus Stenting Trial) calismasinin yayinlanmasindan sonra
emboli koruma cihazlari ile birlikte yapilan karotis arter
stentleme kardiyoloji pratiginde daha fazla perkitan te-
daviye imkan saglamaktadir.

Hastalarin daha sonraki 6 aylik takiplerinde hastalarin
medikal ilaclarin 19 hastada(%95) devam edildigi 6gre-
nildi. Takiplerimizde hastalarimizin sadece birinde gegici
iskemik atak olustugu (%5), ¢ hastada minér kanama ol-
dugu ve bunlarin hicbirine eritrosit stispansiyonu gerek-
medigi (% 15), bir hastada unstabil angina oldugu fakat
medikal tedavi 6nerildigi (%5), gecici iskemik atak geci-
ren hasta ve mindr kanama olan sadece bir hastanin en
fazla 24 saatlik hastane takiplerinin oldugu (% 10) deger-
lendirildi ve hasta sayimizin oldukc¢a az olmasina ragmen
tek merkezli bir ¢calisma icin bu komplikasyon oranlarinin,
calismamizdan cok daha biylk ve randomize bir calisma
olan CREST calisma ile korele oldugu gozlenmistir. Bu

durumda gostermektedir ki daha 6nceki bolimlerde be-
lirtildigi Uzerine karotis arter stentleme isleminin gercek
klinik diinyada uygulanabilir oldugunu gostermektedir.

Calhisma Kisithliklari

Arastirmamizdaki hasta sayisinin azligi ve kalp damar
cerrahisi kliniginde endarterektomi yapilan hastalarla kar-
silastinlmamis bir calisma olmasi en onemli kisithliklarin-
dandir.

Sonugclar

Calismamizda cerrahi agisindan ylksek riske sahip olup
karotis revaskularizasyon endikasyonu olan klinigimi-
ze basvuran hastalarin orta donemdeki klinik sonlanim
noktalari acisindan degerlendirilmesini amacladik. Klinik
calismalar 1siginda 6zellikle bizim calisma dizayn ve popU-
lasyonumuza en yakin parametrelere sahip CREST calis-
masi i1siginda, klinigimizde yapilan karotis arter stentleme
islemlerinin basarisini dlcmeye calistik. Calismaya alinan
hastalara emboli koruma cihazlarini kullanmaya calistik.
Takip dénemi sonucunda Cerrahi agisindan yiksek riskili
hasta grubunda karotis arter stentleme deneyimli ellerde
iyi sonuclar vermektedir, distal emboli koruma cihazlari
uygun lezyonlarda mutlaka kullaniimalidir.
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