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OzZET

Amag: Karotis arter stentleme (KAS), karotis endarterek-
tomi (KEA) tedavisine alternatif tedavi sekli olarak gunu-
mizde giderek daha sik uygulanmaktadir. Bu ¢calismada
klinigimize basvuran, karotis arter hastaligi tanisi konulan
ve KAS ile revaskularize edilen hastalarin kisa vadeli kli-
nik sonuglarini sunmayi amagladik.

Yoéntemler: Tek merkezli, geriye dénik Haziran 2013-
Ocak 2016 tarihleri arasinda karotis artere miidahale ge-
rekliligi olan ve KAS islemini kabul eden hastalar ¢alisma-
ya dahil edildi. Hastanin klinik 6zellikleri ve iglem ile ilgili
verileri hasta dosyalari taranarak elde edildi. Daha sonra
taburculuk sonrasi hastanin yasayip yasamadigi ve islem
sonrasi yeni inme gegcirip gecirmedigi hastane kayitlarin-
dan ve/veya telefon ile 6grenildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini saglayan 82 hasta ¢a-
lismaya alindi. Hastalarin %59’i erkek olup, yas ortala-
mas| 6819 yil olarak saptandi. Hastalarin %56’s1 semp-
tomatik idi. Bitiin hastalara stent takildi, %85 hastaya
distal emboli koruyucu cihaz, %15’'inde de MOMA yon-
temi kullanildi. Islem ile iligkili olarak 64 hastaya sag, 18
hastaya sol ve 2 hastaya iki tarafli olmak Uzere 82 has-
taya toplamda 84 basarili KAS islemi yapildi. Sadece 1
hastaya rezidu darlik nedeniyle ikinci stent yerlestirme
ihtiyaci oldu. islemle iligkili sadece 1 hastada 24 saate
tamamen dlzelen hava embolisine bagh 2 hastada fazla
opak alimina bagl 24 saat sonra tamamen dizelen kont-
rast norotoksisitesi oldu.

Sonug: Deneyimli merkezlerde KAS basarili bir sekilde
uygulanmakta olup komplikasyon riski olduk¢a digUktar.
KAS’In orta vadeli klinik sonuglari olduk¢a yiz guldiri-
cuddr.

Anahtar kelimeler: inme, karotis arter darhgi, karotis ar-
ter stentleme, klinik sonug

ABSTRACT

Objective: Carotid artery stenting (CAS) is being applied
more frequently as an alternative mode of treatment to
carotid endarterectomy. We aimed to present the short-
term clinical outcomes of the patients admitted to our
clinic with a diagnosis of carotid artery disease and revas-
cularized by CAS.

Methods: The study was retrospective and a single-
centered study. Between June 2013-January 2016 the
patients with an indication for carotid artery intervention
and accepted CAS procedure were included in the study.
Clinical characteristics and procedural data of the patients
were obtained by scanning patient files. After discharge,
hospital records were scanned and patients were called
to learn whether or not patients were alive and that they
have suffered a recent stroke.

Results: We included 82 patients that meet the inclusion
criteria in the study. 59% of patients were male with a
mean age of 68+9 years. 56% of patients were symp-
tomatic. In all patients, stents were used. 85% of patients
distal embolic protection devices and 15% MOMA were
used. 64 right, 18 left, and two bilateral carotid arteries
were stented with a total of 82 patient of 84 successful
CAS. Due to residual stenosis a second stent was im-
planted only in one patient. One patient experienced a
partial muscle weakening in upper extremity due to an
air embolism and 2 patients received opac material which
recovered spontaneously in 24 hours.

Conclusion: CAS is being successfully applied with a
very low risk of complications in experienced centers.
Short-term clinical results of CAS are quite satisfactory.

Key words: stroke, carotid artery stenosis, carotid artery
stenting, clinical outcomes
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GIRIS

Akut iskemik inme uzun stireli sakatlik nedenleri
arasinda en On sirada olup, tiim diinyadaki &liim
nedenleri arasinda ikinci siradadir [1]. Karotis arter
darlig1, iskemik inmenin en énemli nedenlerinden
biridir ve tiim inmelerin yaklagik %25-30’unda rol
almaktadir [2].

Ciddi asemptomatik karotis arter hastaligi olan
hastalarda, asemptomatik beyin embolilerinin tespi-
ti i¢in beyin gorlintiileme ve transkraniyal Doppler
ultrasonografi (DUSG) yapilabilir. 2011 Avrupa
Kalp Cemiyeti (ESC) Periferik Arter Hastaliklar
kilavuzunda DUSG, MRA (manyetik rezonans anji-
yografi) ve BTA (bilgisayarli tomografi anjiyografi)
karotis arter hastalig1 tanisinda sinif 1A endikasyon-
la dnerilmektedir [3].

Karotis arter darliklarinda cerrahi tedavinin
hem semptomatik hem de asemptomatik hasta gru-
bunda medikal tedaviye {istlinliigli kabul gérmiistiir.
Ancak cerrahi tedavinin de birtakim sinirliliklart
mevcuttur. Karotis arter stent (KAS) tedavisi karotis
endarterektomi (KEA) ‘ye alternatif bir tedavi ola-
rak gelismis olup bu gelisim teknik basarimin pro-
sediire bagli morbidite-mortalite ve restenoz oran-
larinin KEA ile karsilastirilmasi ile elde edilen so-
nuglarm biiytik, genis serilere dayanan caligmalarla
ispatlanmasi ile saglanmistir. KAS ile KEA’1 karsi-
lastiran bu ilk donem randomize ¢aligmalar, KAS
uygulamasi i¢in yeterince teknik tecriibe olugmasi
icin yeterli slirenin gegmemesi, kullanilan ilk do-
nem stentlerin teknolojik yetersizlikleri, emboli ko-
ruma cihazlarmin rutin olarak kullanilmamasi gibi
siirlamalardan dolay1 cerrahinin basarisiz oldugu
ya da yiiksek cerrahi riski tagtyan olgulara stent yer-
lestirilirken, KEA’ye alternatif olabilecek diizeyde
idi. Ancak glinimiizde KAS islemi diisiik riskli has-
ta grubunda da tercih edilebilecek bir tedavi sege-
negi haline gelmistir [3-5]. KAE ve KAS arasinda
perioperatif komplikasyon ve restenoz agisindan
belirgin bir fark yoktur [6]. KAS yonteminin daha
non-invaziv bir yontem olmasi nedeni ile KAE’ye
gore daha sik tercih edilir bir yontem olmasima yol
acmustir [4]. Ulkemizde de birgok merkez KAS
yontemini tercih etmektedir [5]. Bu ¢alismamizda
merkezimize basvuran ve revaskiilarizasyon karari
alinan karotis arter darlig1 olan hastalarda distal ve
proksimal emboli cihazlar1 kullanilarak stent uygu-
lamasinin orta donem klinik sonuglarint sunduk.

YONTEMLER

Calismaya Haziran 2013-Ocak 2016 tarihleri ara-
sinda toplamda 82 hasta alindi. Semptomatik (son 6
ay icinde iskemik inme veya gecici iskemik atak ge-
cirme [GIA]) ve anjiyografik olarak karotis arterde
>%>50 darlik veya asemptomatik ve karotis arterde
>%060 darlik saptanan hastalar ¢calismaya dahil edil-
di. Biitlin hastalar girisim hakkinda ayrintili bilgi-
lendirildi ve hastalardan yazili onam alindi. Goriin-
tillemelerde total darlik saptanan hastalar caligmaya
alinmadi. Bununla birlikte intrakranial lezyonlar
olanlar, ikili antitrombosit tedavi almasi kullanma-
st i¢gin kontrendikasyonu olanlar ve tedavi secenegi
olarak KAE tedavisini tercih edenler ¢alismadan
dislandi. Bu hastalarin yas, cinsiyet, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve sigara igiciligi gibi klinik 6zellik-
leri hasta dosyalarindan ve hastane kayitlarindan
elde edildi. Hipertansiyon sistolik kan basincinin
140 mmHg veya iizerinde; diyastolik kan basincinin
90 mmHg veya iizerinde ya da hastalarin antihiper-
tansif tedavi altyor olmasi olarak tanimlandi. Semp-
tomatik karotis arter darligi hastanin islem 6ncesi
son 6 ayda i¢inde kalic1 veya GIA gegirmis olmasi
olarak tamimlandi. GIA 24 saate sekelsiz diizelen
inme olarak degerlendirildi. Caligma protokolii ¢a-
ligmaya dahil edilen biitiin hastalara elektrokardi-
yogram, laboratuvar degerleri alinmis Caligmaya
dahil edilen biitiin hastalardan karotis arter darlik
derecesinin belirlenmesi amaciyla karotis anjiyog-
rafik inceleme Oncesi karotis arter doppler ultraso-
nografi uygulanmig (Daha 6nce yapilmig olup bas-
vuranlarda tekrarlanmadi). Calismaya dahil edilen
hastalara bagimsiz bir noroloji doktoru tarafindan
islem Oncesi ve sonrasi 24 iginde tam norolojik mu-
ayene yapilmis. Hastalara islemden 6nce kranial BT
(Bilgisayarli tomografi) veya Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) uygulandi, karotis arter stent-
leme iglemi yapildiktan sonra herhangi bir norolojik
degisiklik tarif eden hastalara bu islemler tekrar-
lanmis. Biitlin hastalara islem oncesi 300 mg ASA
ve 600 mg klopidogrel yiiklemesi yapilmis ve 6 ay
ikili antiplatelet tedavi verilmis, sonrasinda ise100
mg ASA ile tedaviye devam edilmis. Caligmaya da-
hil edilen hastalara hastane kayitlarindan ve/veya
telefon ile ulagilarak taburculuk sonrasi tekrarlayan
GIA ve/veya inme gecirip gegirmedigi arastirildi.
GIA ve inme daha 6nceki klinik yatislar1 sirasindaki
sikayetleri lizerinden tanimlandiklar1 gibi degerlen-
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dirildi. Ayrica hastanin yasayip yasamadigi benzer
sekilde 6grenildi. Anjiyografik islemler Hastalar is-
lem icin gerekli 6n hazirliklar yapildi. Sag femoral
artere 7 veya SF vaskiiler kilif yerlestirildi. islem
stiresince kalp hizi ve tansiyon monitorizasyonu
yapildi. Unfraksiyone heparin iv. yoldan 70 U/kg
bolus yapildi. Karotis arterlerin her birine selektif
olarak goriintiilenebilmesi icin sag Judkins koro-
ner kateteri ve/veya SF Simmon kateteri kullanilda.
Road-map esliginde 0.038 hidrofilik tel eksternal
karotis artere yonlendirildi. Hidrofilik tel iizerinden
tanisal kateter eksternal karotis artere ilerletildi ve
hidrofilik tel 0.035 ilave destekli sert tel ile degisti-
rildi. Sert tel yerinde birakilarak tanisal kateter ¢ika-
rildi. Sonrasinda sert tel lizerinden 8F genis limenli
multipurpose kateter (Boston Scientific, USA) ana
karotis artere yerlestirildi ve sert tel cikarildi. Is-
lemden oOnce kranial damarlar anteriyor ve lateral
pozlarla degerlendirildi ve venoz faz goriintiilendi.
Islem yapilacak hastalarin biiyiik bir kismina balon
ve stentleme islemleri dncesinde uygun hazirliklar
sonrasinda emboli korunmasi agisindan distal em-
boli koruma cihazlar1 lezyon distaline yerlestirildi.
(AngioguardInc, Plymounth, Minn; Emboshield,
Abbott Chicago). Distal emboli koruma cihazinin
teli tizerinden uygun damar yapisina uygun self-ex-
pandable stent (Wallstent,BostonScientificCorp.;
Xact, AbottVascular;RXAcculinkGuidant Corpora-
tion, Precise, J&J Cordis) yerlestirildi. Diger karo-
tis damarinda ciddi darlik olmay1p islem yapilacak
damarda subtotal darlig1 olan hastalara MoMA yo6n-
temi ile proksimal koruma yapildi. Cok ciddi dar-
lik olanlarda veya kompleks lezyonlar gibi stentin
rahat ilerleyemeyebilecegi diisiiniildiigii hastalarda
predilatasyon yapildi. Sonrasinda kontrast enjeksi-
yonu ile dogru stent yerlesimi degerlendirildi. Daha
sonra rezidii darlik tespit edilmesi durumunda uy-
gun Ol¢iilerde balonlar ile postdilatasyon uygulandi.
Hastalara hipotansiyon ve bradikardi gelisebilme
ihtimali agisindan balon sisme 6ncesi 1 mg atropin
iv. uygulandi. Islem sonunda tekrar AP ve lateral
kranial goriintiileme yapilarak isleme son verildi.

Istatiksel degerlendirmeler

Verilerin analizi SPSS 18 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilimina
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
belirlendi. Istatistiki yontemler normal dagilim gos-
teren siirekli degiskenler ortalama+standart sapma,

normal dagilim gostermeyenler ortanca (en kiigiik
ve en biiylik deger ) seklinde belirtildi. Kategorik
veriler ylizde olarak ifade edildi. Kontrol grubu ol-
madigi i¢in karsilagtirilmali analizler yapilmadi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 6849 yil ve %48’1 erkek
olan 82 hasta dahil edildi. Hastalarin %46’iinde hi-
pertansiyon, %37 unda hiperlipidemi, % 50’inde
koroner arter hastaligi ve %70’inde aktif sigara ici-
ciligi saptandi. Islem oncesi hastalarin %56 unda
son 6 ay icinde gecirilmis iskemik inme veya trans
iskemik atak hikayesi mevcuttu. Hastalarin klinik
ve laboratuar verileri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratuvar verileri

Ortalama * Standart Sapma
(Minimum-Maksimum)

Yas, yil 68,8+9,1 (47-92)
Erkek cinsiyet, n (%) 58 (59)
Koroner kalp hastahgi, n (%) 41 (50)
Hipertansiyon, n (%) 38 (46)
Hiperlipidemi, n (%) 30 (37)
Sigara iciciligi, n (%) 57 (70)
islem dncesi semptom 46 (56)

varligr*, n (%)
Kreatinin, mg/dl 1,0£0,3 (0,4-3)

Hemoglobin, g/dl 12,1£2,0 (7-17)

Aciklamalar:*;Hastanin islem 6ncesi son 6 ayda inme ge-
Girmis olmasi

Biitiin hastalarda self ekspandable stent ve
%85’una distal emboli koruyucu cihazi, %15’ine
MOMA yéntemi kullamildi. islem ile iliskili olarak
64 hastaya sag, 18 hastaya sol ve 2 hastaya ayr1 se-
anslarda iki tarafli olmak iizere 82 hastaya toplamda
84 basarili karotis stentleme islemi yapildi. Sadece
1 hastaya rezidii darlik nedeniyle ikinci stent yerles-
tirme ihtiyact oldu. Stentleme iglemi ile ilgili veriler
Tablo 2’de goriilmektedir. islem ile iliskili olarak 1
hastada hava embolisi buna bagli, 1 hastada fazla
opak alimina bagli 24 saat sonra tamamen diizelen
gecici gii¢ kaybi oldu. Islem esnasinda ve sonrasin-
da tromboemboli olmadi. Ayrica hastalarda islem
iligkili kanama komplikasyonu, inotropik destek ge-
rektirecek hipotansiyon gozlenmedi ve biitiin hasta-
lar sag taburcu edildi. Hastalar tekrarlayan inme ve
0ltim acisindan 11.5£8 (en az 2-en ¢ok 27, median
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10) ay takip edildi. Takip siiresince hi¢bir hastada
tekrarlayan inme ve trans iskemik atak saptanmadi.
Sadece 1 hastada 8 ay sonra dliim gozlendi. Olen
bu hastada ayn1 zamanda eslik eden koroner arter
hastali§1 mevcuttu ve hasta hastaneye arrest olarak
ulastirilmis oldugu i¢in 6lim nedeni konusunda ke-
sin bilgi olmamakla birlikte 6n planda kalp kaynakli
6lim olarak degerlendirildi.

Tablo 2. Karotis arter stentleme iglemi ile ilgili 6zellikler

Median
(minimum-maksimum)

Darlik derecesi, % 83 (70-99)
Karotis arter (Sag/Sol)*, n (%) 64/18 (78/22)
Pre dilatasyon, n (%) 8 (8)
Post dilatasyon, n (%) 25 (30)
Stent uzunlugu, mm 33 (30-40)
Stent proksimal ¢api, mm 8 (6-10)
Stent distal gap, mm 7 (6-9)
Ol el o
ZLoal;sliTLj:aennrﬁnbaoli koruma 12 (15)
Komplikasyon 3(3,7)

*Iki hastaya ayri seanslarda iki karotis artere stent yer-
lestirildi

TARTISMA

Bu ¢alismada karotis arter darlig1 olan hastalarin te-
davisinde KAS tedavi segenegi; basarisinin yiiksek,
komplikasyon oranlarinin diisiik ve klinik sonugla-
riin iyi olmasi nedeniyle KEA’ya iyi bir alterna-
tiftir.

Karotis arter darliginin en sik sebebi aterosk-
lerozdur. Aterosklerotik siire¢ sonrasi karotid arter-
lerde darliklar olugsmaktadir. Karotis arterdeki bu
darliklardan kaynaklanan kranial tromboemboliler
mortalite ve kalic1 sakatliklar doguran iskemik in-
melere yol agmaktadir. [1].Bu denli dramatik sonug-
lara yol acabilen boyle bir durumu engelleme veya
kontrol altina alma adina gesitli tedavi segenekleri
gelistirilmistir. Bu tedavi segeneklerinin basinda
aterosklerotik ve trombotik bir procesi etkileyen
medikal tedavidir. Ancak medikal tedaviye ragmen
bu proces iskemik inmelere yol actigindan bilim
diinyasini alternatif tedavi yontemlerine yonlendir-
mistir. Bu alternatif tedavi segeneklerinin basinda
gilinlimiizde de hala en sik tercih edilen cerrahi ola-

rak yapilan KAE yontemidir [1]. Bu tedavi yontemi
uzun yillar kullanildi. Ancak zamanla gézlemlendi
ki karotis arter darlig1 olan hastalar1 genelde yasliy-
d1 ve eslik eden komorbit durumlari fazla idi. Buda
cerrahi ile ilgili komplikasyon riskini artiriyordu.
Calismamizda da hastalarimizin yas ortalamasinin
69 yil olmasi, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugun da
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diabetes mel-
litus ve gecirilmis serebrovaskiiler olay gibi komor-
bid durumlarin varligi bu durumu destekliyordu.

Eslik eden komorbid durumlar ve ileri yas ne-
deniyle alternatif tedavi se¢enekleri gelistirilmeye
calisilmistir. Bu amacla 1980 yilinda ilk karotis ar-
ter balon anjiyoplasti yapilmig [7]. Daha sonra sa-
dece cerrahi agidan yiiksek riskli hastalarda KAS
tedavisi tercih ediliyordu. KAS ile KAE tedavisini
karsilastiran ve KAS aleyhine olumsuz sonuglanan
bazi ¢alismalara ragmen [8,9] daha sonra medikal
tedavide, cihaz teknolojisinde ve girisimsel kardi-
yolojideki gelismelere paralel olarak yapilan ¢alig-
malarda KAS tedavisinde mortalite ve tekrarlayan
iskemik inme riskinde belirgin gerileme (%7’lerden
%2’lere) oldugu gorilmiistir [10-13]. Bu cihaz-
larin kullanimi ile birlikte yapilan yakin zamanh
kapsamli ¢alismalarda KAS tedavisi uygulanan
hastalarda klinik sonuglarin KAE ile benzer oldugu
tespit edilmis[4, 14]. Bu nedenle giinliikk uygulama-
da karotis arter darliginda KAS uygulamasi gittikce
artmaktadir [15]. Biitiin bunlarin sonucunda 6zel-
likle yiiksek riskli hastalarda KAS tedavisinin KAE
alternatif tedavi oldugu c¢esitli kilavuzlarda belirtil-
mistir [19,20].

Klinigimizde de bu gelismelere paralel olarak
2013 yilindan itibaren yiiksek basari oran1 ile KAS
ile tedavi uygulanmaya baglandi. Klinik sonuglari-
mizin 26 hastalik serisi daha 6nce yayinland: [1].
Bu ¢alismamizda bir onceki ¢alismamizdan farkli
olarak hasta sayimizin daha fazla olmas1 ve yapilan
caligmalarda kraniyal tromboemboliyi daha iyi 6n-
ledigi gosterilmis olan proksimal koruma cihazinin
(MoMA) kullanilmis olmasidir.

Karotis arter stentleme ile iligkili 5Gnemli komp-
likasyonlar islem siras1 ve sonrasinda olabilen kra-
nialtromboemboli olayidir. Proksimal emboli koru-
yucu cihazlar ile bu risk oldukca diismiistiir [16,17].
Bunun yaninda giris yeri ile iliskili komplikasyonlar,
kanama, miyokard enfarktiisii ve 6liim diger 6nem-
li komplikasyonlardir. Bizim hastalarimizin sadece
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bir hastada islem sirasinda hava embolisi oldu. Bu
hasta da olan gii¢ kayb1 24 saat sonra tamamen dii-
zeldi. Ayn1 zamanda iki hastamizda kontrasta bagh
noropati gelisti. Nordpati gelisen iki hastada mai
tedavisi sonrasi diizeldi. Hasta grubumuzda ¢ogu
hasta semptomatik ve anjiografik goriintii olarak
disseke tromboze darlik veya tromboze darlik yani
islemle iliskili tromboemboli riskini artiran lezyon-
lar olmasina ragmen hicbir hastada tromboemboli
olmadi. Bu durum hem proksimal hem de distal
emboli koruyucu cihaz kullanmanin yararini gos-
termesi bakimindan 6nemlidir. Ciinkii klinigimizde
de KAS islemi yaptigimiz hastalarin biiytik bir kis-
minda distal emboli koruyucu cihaz ve bir kismin-
da proksimal emboli cihazi rutin olarak kullanildig1
icin tromboemboli olmadigini diisiiniiyoruz.

Gerek bir onceki ¢alismamizin ve gerekse iil-
kemizde KAS islemini yapan diger merkezlerin kli-
nik sonuglariyla karsilastirdigimizda klinik sonug-
larimizin iyi oldugu gorildii. Ayrica komplikasyon
oranlarimiz diisiik olup bu hem iilkemiz hem de
literatiir verilerine benzerlik gostermekteydi [1, 2].
Diinyada sik kullanilmaya baslanan proksimal ko-
ruma cihazlar esliginde karotis stentlemenin mer-
kezimizde de uygulaniyor olmasi ¢alismamizi daha
da degerli kilmaktadir. Ayrica iglemi yapan opera-
toriin tecriibesinin de ¢ok dnemli oldugunu diisiin-
mekteyiz ve kilavuzlarda da islemi yapacak kisinin
tecriibeli olmasi gerektigi 6zellikle vurgulanmistir
[18].

Bu c¢alismanin tek merkezli, retrospektif ca-
lisma olmas1 ve hasta sayisiin belirgin olarak az
olmasi en 6nemli kisithilik oldugunu belirtmek ge-
rekir. Ayrica KAS ile KEA ile ilgili karsilagtirmali
veri olmamasi diger onemli kisithiliktir.

Sonug olarak, KAS merkezimizde basarili ola-
rak uygulanmaktadir. Distal emboli koruma cihaz-
larin kullanimu ile birlikte KAS gercgeklestirildigin-
de komplikasyon riski oldukga diistiktiir. Proksimal
emboli koruma cihazlarinin kullanilmasi islem kali-
tesini artirip komplikasyon oranlarini diigiirmekte-
dir. Islemin orta vadeli klinik sonuglar yiiz giildii-
riciidiir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamistir.
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