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OzZET

Amag: Karotis stentlemede restenoz ve uzun dénem so-
nuglarla ilgili veriler sinirhidir. Bu galismanin amaci semp-
tomatik agir karotis arter darlikli hastalarda stentleme
isleminin klinik sonuglara ve restenoz oranlarina etkisini
arastirmaktir.

Gereg¢ ve yontem: Calismaya Kalp Damar Cerrahisi,
Kardiyoloji ve Noéroloji ortak konseyinde stent implantas-
yonu karari alinan 20 hasta (yas ortalamasi 68+7 yil, 171’i
erkek) alindi. Hastalar perioperatif (ilk 30 giin ) ve birinci
yil sonunda hem klinik hem de Doppler ultrasonografi ile
degerlendirilerek kardiyovaskuler olay sikligi ve restenoz
oranlari degerlendirildi. izlemde karotis Doppler ultraso-
nografi ile %50 ve Uzeri darlida karsilik gelen instent zirve
akim hizinin 2224 cm/sn olmasi restenoz olarak kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarda ek hastalik olarak 14’inde koroner
arter hastaligi, 3’'inde periferik arter hastaligi, 2’sinde kro-
nik bébrek yetmezIigi, 2’sinde ise kalp yetersizligi mevcut-
tu. islemde kullanilan stentlerin ¢api 6 ile 8 mm arasinda,
stent uzunlugu ise 30 ile 40 mm idi. Bes (%25) hastaya
predilatasyon yapilirken, postdilatasyon 19(%95) hastaya
uygulandi. Postdilatasyon sonrasi higbir hastada =2%30
rezidiiel darlik izlenmedi. islem basarisi %100°di. islem
sonras! periprosedirel olay kapsaminda 1(%5) hastada
gegici iskemik atak gelisti. Otuz glinlik ve bir yillik takip-
lerde inme, miyokard infarktlisi veya Olim gorilmedi.
Hicbir hastada restenoz izlenmedi. Diyabet ve kalp yeter-
sizligi restenoz 6ngorduriicu faktorleri olarak saptandi.

Sonug: Karotis arter stentleme iyi secilmis olgularda kisa
doénemde etkin ve guivenilir bir yontemdir. Restenoz karo-
tis arter darliginda islem basarisini etkileyen kisitlayici bir
faktor olarak gériinmemektedir.

Anahtar kelimeler: Karotis arter darligi, stent, restenoz,
klinik sonuglar

ABSTRACT

Objectives: Data on restenosis and long-term outcomes
of carotid stenting are limited. The aim of this study was
to investigate cardiovascular effects of carotid stenting on
clinical outcome and restenosis in patients with symptom-
atic severe carotid artery stenosis.

Materials and methods: Twenty patients (mean age:
6817 years, 11 male) who have been decided to perform
stenting in joint Committee of Cardiology, Cardiovascu-
lar Surgery and Neurology Clinics were included.Patients
were evaluated both clinically and Doppler ultrasono-
graphically for frequency of cardiovascular events and
restenosis. Restenosis is defined as the reapperance of
stenosis with a diameter reduction of 2%50 with peak sys-
tolic velocity higher than 224 cm/s.

Results: Comorbidities in patients were; coronary artery
disease in 14, peripheral artery disease in three, and both
chronic renal failure and congestive heart failure in two.
Stent diameters were ranged from 6 to 8 mm, and stent
lengths were 30 and 40 mm. During the procedure 5 pa-
tients had predilatation and 19 had postdilatation. None of
the patients had >%30 resudial stenosis after the proce-
dure. All procedures were technically successful. After the
procedure only one transient ischemic attack was seen.
There were no restenosis, myocardial infarction, death
or stroke at 30th day end of the first year of follow up.
Diabetes and heart failure were found as predictors for
restenosis.

Conclusion: In highly selected cases, carotid artery
stenting is an effective and safe method in the short term.
Restenosis did not seem to be a restricting problem for
the success of carotid artery stenting.

Key words: Carotid artery stenosis, stenting, restenosis,
clinical outcomes
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GIRIS

Inme kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra diinyada
0ltim nedenleri arasinda iiglincii sirada yer almakta
ve her yil yaklasik bir milyon inme ile iliskili olay
yasanmaktadir. Ateroskleroz, biitiin inmelerin yak-
lagik ticte birinden sorumlu olup inmelerin %50°si
karotis arter dagilimina uygun lokalizasyonda olus-
maktadir. Karotis arterinin aterosklerozu inmenin
temelindeki asil fizyopatolojik mekanizmay1 olus-
turdugundan tedavi modaliteleri karotis arter darli-
gin1 gidermeye odaklanmistir. Tikayici karotis arter
hastalig1, yeni inme geg¢irmis hastalarin %5-12’sinde
revaskiilarizasyona uygundur.'

Medikal tedavinin semptomatik hastalarda
inmeyi Onlemede tek basma yetersiz kaldiginin
anlasilmasiyla birlikte, cerrahi tedavi karotis arter
hastaliginin tedavisinde ana yontemdir. Karotis ar-
ter darhiginin perkiitan tedavisi ise cerrahi tedavinin
yapilamadig1 durumlarda daha az invaziv olmasi ve
artan deneyim nedeniyle giderek daha fazla hasta
popiilasyonuna hitap etmeye baslamis ve karotis
arter hastaliginin tedavisinde 6nemli bir alterna-
tif tedavi segenegi olmustur. Bu ¢alismada karotis
arter darliginda endovaskiiler tedavinin etkinligini,
giivenilirligini ve kisa-orta donem takip sonuglarini
arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kasim 2007 ile Haziran 2009 yillar1 ara-
sinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi’nde semptomatik karotis arter
darligi tanis1 alan ve Kalp Damar Cerrahisi, Kardi-
yoloji ve Noroloji ortak konseyinde perkiitan giri-
sim karar1 alinan 20 hasta alindi. Caligmaya dahil
edilme kriterleri;

- Semptomatik (Gegici iskemik atak (GIA),
amarozis fugax, mindr veya sekel birakmayan
inme) olgular,

- Internal karotid arterde >%70 darlik bulunan,

- Cerrahi i¢in yiiksek riskli (kronik obstriiktif
akciger hastaligi, ileri derecede kalp yetersizligi
(KY), daha 6nceden gegirilmis boyun operasyonu
veya radyoterapi uygulanmasi, anatomik olarak
ameliyata uygun olmayan lezyonlarin bulunmasi,
malignite, kronik bobrek yetmezligi (KBY), trake-
ostomili hastalar) olgulardir. Calismanin diglama
kriterleri ise;

- Gelismekte olan inme,

- Kanama diatezi, koagtilopati ve kullanilacak
ilaglara (aspirin, klopidogrel vs.) karsi allerjik reak-
siyon veya intolerans,

- Anatomik uygunsuzluk (ciddi tortiiyozite, dif-
fiiz aterosklerotik hastalik),

- Son 1 yil i¢inde spontan intrakranial hemo-
raji,

Islem

Tiim olgularda lokal anestezi altinda, tek tarafli ana
femoral artere 8F introducer ve tedavi edilecek tara-
fa 8F guiding kateter yerlestirilerek gergeklestirildi.
Guiding kateter yerlestirilme islemi; eksternal karo-
tis artere uzanan kilavuz tel lizerinden “exchange”
yontemiyle yapildi. Elektrokardiyografi, kan ba-
sincl monitdrizasyonu ve anestezi gozetimi altinda
islem gerceklestirildi. Islem 6ncesi ve sonrasi tiim
olgularda karotis arter bifiirkasyonu ve intrakrani-
al segment goriintiilenerek; islem 6ncesi ve sonra-
st olusabilecek hemodinamik degisiklikler, olas1
intrakranial emboli ve islemin teknik basarisi de-
gerlendirildi. Tim olgularda emboli dnleyici filtre
kullanildi. Lezyonun filtrenin kendisi veya filtreye
adapte kilavuz telle gegilmesini takiben stentleme
ve balon dilatasyon islemleri bu kilavuz teller iize-
rinden gergeklestirildi. Kullanilan stent ve filtreler
EPI-Wallstent (Boston Scientific), Angioguard-Pre-
cise (Cordis) ve EmboShield-Xact (Abbott) idi. Ka-
rotis arter stentleme islemi dncesinde tiim hastalar
yapilacak islem, olas1 riskler yoniinden bilgilendi-
rildi ve onam formlar1 alind1. Islem 6ncesi ve sonra-
st tiim hastalara detayli norolojik muayene yapildi.
Her hastaya islemden 3-4 giin 6nce klopidogrel (75
mg/giin) baslandi. Islem esnasinda 5000 IU intra-
vendz heparin bolusu yapildi. Islem sonrasi klopi-
dogrel (75 mg/giin) ve asetilsalisilik asit (300 mg/
giin) olmak iizere ikili antirombositer ilag verildi.
Ucgiincii aydan sonra klopidogrel kesilerek aspirinle
devam edildi.

Takip

Hastalar bir yillik dénemde major klinik olaylar
(6liim, miyokard infarktiisii (MI), inme, GIA) ve
birinci y1l sonunda karotis Doppler ultrasonografik
inceleme ile restenoz gelisimi agisindan degerlen-
dirildi. Yapilan karotis arter stentleme iglemlerinin
periprosediirel (ilk 30 giin) ve 1. y1l takip sonuglart
retrospektif olarak incelendi.
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Ayrica yas, cinsiyet, KY, koroner arter hastali-
&1, klasik risk faktorleri (sigara, diyabetes mellitiis
(DM), hiperlipidemi (HPL), hipertansiyon (HT),
KBY, periferik arter hastaligi (PAH), kullanilan
stentlerin 6zellikleri (say1, uzunluk ve ¢ap), islem
oncesi darlik ylizdesi, islem sonrasi rezidi darlik,
pre ve postdilatasyon gibi veriler incelendi ve bun-
larin takip sonuglar ile iliskileri degerlendirildi.

Diistik ejeksion fraksiyonlu KY, klinik bul-
gularla birlikte sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(EF) iki boyutlu ekokardiyografi ile viziiel olarak
%40-45’in altinda olmasi, koroner arter hastalig
(KAH); daha once koroner anjiyografi yapilmis ve
en az bir damarinda >%>50 darlik olmasi, DM; iki
kez 6l¢iilen aglik plazma glukozunun 126 mg/dI’nin
iizerinde olmasi veya antidiyabetik ila¢ kullanimu,
KBY:; kreatin klirensinin Cockcroft Gault formiili
ile daha 6nce hesaplanmis ve glomertiler filtrasyon
hizt (GFR) <60 ml/dk olan hastalar olarak, PAH;
karotis arter darligi disindaki periferik arterlerde
daha 6nce yapilmis Doppler ultrasonografi ve/veya
periferik anjiografi gibi yontemlerle en az %50 ve
iizerinde lezyon saptanmasi olarak tanimlandi. Pe-
riprosediirel MI tipik anjina ile birlikte EKG de
>1mm ST depresyonu veya ST elevasyonu ve kar-
diyak enzimlerde (CK-MB veya troponin) anlaml
art1s olmasi ile, GIA, geri doniisiimlii iskemik noro-
lojik hasar veya amaurosis fugax (ge¢ici monokiiler
korliik) olarak, inme ise, >24 saat sonra sonlanan,
kalic1 fokal semptom veya bulgularla seyreden akut
norolojik olay olarak tanimlandi.

Karotis Doppler ultrasonografi

Birinci yilda yapilan karotis Doppler ultrasonog-
rafi (GE Logic P6 lineer prob) ile restenoz deger-
lendirildi. instent restenoz >%50 darlig1 gdsteren
Doppler’de zirve hizin (peak velocity) 224 cm/sn
iizeri degerler olarak tanimlandi. 154 cm/sn ve al-
tindaki velosite degerleri ise %30’un altinda stenoz
olarak degerlendirildi®.

istatiksel analizler

[statistiksel analizler i¢in SPSS 17.0 programi kulla-
nild1. Tamimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
median, standart sapma, yiizde) yani sira Pearson
korelasyon, Chi-Square ve Mann-Whitney U test-
leri ile istatistiksel analizler yapildi. P degeri <0.05
ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 20 hasta (11°1 erkek, yas ort.:
68+7 yil) alindi. Klasik risk faktdrlerinden 17
(%85) hastada HT, 14 (%70) hastada DM, 10(%50)
hastada HPL, 8 (%40) hastada ise sigara alisgkanlig1
mevcuttu. Yandag hastalik olarak 14 (%70) hastada
KAH, 3 (%15) hastada PAH, 2 (%10) hastada KBY
ve 2’sinde (%10) de KY eslik etmekteydi (Tablo
1). Islemde kullanilan stentlerin ¢ap1 6 ile 8 mm
(6.90+£0.71 mm) arasinda degismekteyken, stent
uzunlugu 30-40 mm (36£5 mm) idi. Bes (%25)
hastada predilatasyon yapilirken, postdilatasyon 19
(%95) hastaya uygulandi (Tablo 2). Postdilatasyon
sonras1 higbir hastada >%30 rezidiiel darlik goriil-
medi. Islem basaris1 %100°dii.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yil) (OrtalamazSS (median) 687 (68.50)
(minimum-maximum)) (59-86)

Cinsiyet (E/K) (n, %) 11/9 (55.0/45.0)
Hipertansiyon (+\-) (n, %) 17/3 (85.0/15.0)
Diabetes ellitus (+\-) (n,%) 14/6 (70.0/30.0)
10/10 (50.0/50.0)
8/12 (40.0/60.0)
14/6 (70.0/30.0)
3/17 (15.0/85.0)
2/18 (10.0/90.0)

Hiperlipidemi (+\-) (n,%)

Sigara(+/-) (n,%)

Koroner arter hastaligi (+/-) (n,%)
Periferik damar hastaligi (+/-) (n,%)
Kronik bébrek yetmezligi (+/-) (n,%)

Kalp yetersizligi (+/-) (n,%) 2/18 (10.0/90.0)

Tablo 2. Olgularin anjiografik 6zellikleri.

Ortalama£SS (median)
(minimum-maximum)

Stent uzunlugu (mm) 3615 (40,00) (30-40)

Stent capi (mm) 6,90+0,71 (7,00) (6-8)

islem 6ncesi lezyon

yiizdesi (%) 87,35+10,13 (90.00) (70-99)

Predilatasyon (+/-)

(0.%) 5/15 (25.0/75.0)

Postdilatasyon (+/-)

(0.%) 19/1 (95.0/5.0)

islem sonrasi Doppler
zirve velosite
(cm/sn)

78,40+23,05 (77,00) (40-140)
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Tablo 3. instent Doppler zirve akim ile klinik ve anjiografik degiskenlerin iliskisi

Restenoz ortalama+SS (minimum-maximum)

p-degeri

78,66+24,54 (50-120)
78,28+23,35 (40-140)
80,05+24,47 (40-140)
69,00+10,14 (60-80)

73,77+19,91 (40-120)

120,00+28,28 (100-140)

74,33+18,59 (40-120)
115,00+35,35 (90-140)
74,06+18,81 (40-120)
91,40+31,69 (60-140)

78,63+23,66 (40-140)
57,33+15,53 (40-70)
82,11+22,43 (50-140)
70,57+15,46 (40-100)
96,66+28,75 (60-140)
26,718,44 (40-140)
20,17+6,37 (50-120)
82,16+25,53 (50-140)

Koroner arter hastaligi Yok (n=6)
Var (n=14)
Periferik arter hastahgi Yok (n=17)
Var (n=3)
Kalp yetmezligi Yok (n=18)
Var (n=2)
Kronik bobrek yetmezligi Yok (n=18)
Var (n=2)
Predilatasyon Yok (n=15)
Var (n=5)
Postdilatasyon Yok (n=1) 74,00
Var (n=19)
Hipertansiyon Yok (n=3)
Var (n=17)
Diyabetes mellitus Yok (n=14)
Var (n=6)
Hiperlipidemi Yok (n=10)
Var (n=10)
Sigara Yok (n=12)
Var (n=8)

islem 6ncesi lezyon

<%80 (n=4)
>%80 (n=16)

72,75£18,91 (40-140)
75,00+23,80 (40-90)

79,25+23,58 (50-140)

0,999

0,416

0,021*

0,057

0,306

0,930

0,070

0,046*

0,879

0,587

0,739

Tablo 4. CREST c¢alismasinin sonuglari

Primer Sonlanim <4 yil

Primer Sonlanim: periprosedirel olaylar

Periprosediirel inme ve Miyokard infarktlsu
TUm periprosedurel inme

Periproseduirel major inme

Periprosedurel Miyokard infarktisu
Kraniyal sinir felci

Periprosedurel periyottan sonra ipsilateral inme <4 yilda

Stent (%) Cerrahi (%) Hazard Orani (95% GA) p-degeri
7.2 6.8 1.11 (0.81 - 1.51) 0.51
5.2 4.5 1.18 (0.82 - 1.68) 0.38
4.1 2.3 1.79 (1.14 - 2.82) 0.01
0.9 0.6 1.35 (0.54 - 3.36) 0.52
1.1 2.3 0.50 (0.26 - 0.94) 0.03
0.3 47 0.07 (0.02 - 0.18) <0.001
2.0 24 0.94 (0.50 - 1.76) 0.85

Periprosediirel olay olarak sadece 1 (%5) has-
tada GIA gelisti. Otuz giinliik takiplerde inme, MI
veya Oliim goriilmedi. Hastalarin 1. yil kontrolle-
rinde herhangi bir klinik olay (6liim, MI, inme) gé-
riilmedi. Kontrol Doppler ultrasonografilerinde ise
stent i¢i zirve akim hizi 40 ile 140 cm/sn arasinda
(78,404£23,05 cm/sn) degismekteydi (Tablo 2).

Islem sonrasi bakilan instent Doppler zirve akim
hiz1ile yas (R=0.165, P=0.487), stent cap1(R=0.152,
p=0.523), stent uzunlugu(R=0.124, P=0.604) ve
islem Oncesi lezyon yiizdesi(R=0.052, P=0.828)
arasinda anlamli iliski saptanmadi. KY olan ve ol-
mayan hastalar instent velosite agisindan karsilasti-
rildiginda KY olanlarda Doppler zirve hizi anlamh
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olarak daha yiiksekti (120,00 £28,28 cm/sn’ye kar-
silik 73,77 £19,91 cm/sn, p=0.021). Diyabetik has-
talarda da anlamli derecede yiiksek Doppler zirve
akim hizit mevcuttu (96,66 £28,75 cm/sn’ye karsilik
70,57 £15,46 cm/sn, p=0.046) (Tablo 3). KBY ve
HT olan hastalarda ise Doppler zirve akim hizlar
anlamlilia yakin derecede yliksek bulundu (sira-
styla KBY’de 115,00 + 35,35 cm/sn karsilik 74,33 +
18,59 cm/sn, p=0.057 ve HT da 82,11 £22,43 cm/sn
karsilik 57,33 £15,53 cm/sn, p=0.070) (Tablo 3).

HPL ve sigara gibi aterosklerotik risk faktor-
lerinin bulunmasinin akim hizlarinda anlamli bir
degisiklik olusturmadig1 gozlendi (sirastyla HPL’de
26,71 £8,44 cm/sn karsihik 20,17+6,37cm/sn,
p=0.879 ve sigara kullaniminda 82,16 £25,53 cm/
sn karsilik 72,75+18,91 cm/sn, p=0.587). Ayn1 se-
kilde KAH ve PAH bulunan hastalarda da akim hiz-
larinda anlamli bir degisiklik saptanmad (sirasiyla
KAH’da 78,66 £24,54 cm/sn karsilik 78,28 +23,35
cm/sn, p=0.999 ve PAH’da 80,05+24,47 cm/sn kar-
silik 69,00 10,14 cm/sn, p=0.416) (Tablo 3).

Islem 6ncesi lezyon ciddiyeti igin %80 smir de-
ger olarak kabul edildiginde islem oncesi bu sinir
degerinin altinda ve Ustlinde olan hastalar arasinda,
islem sonrasi bakilan zirve akim hizlarinda anlam-
I1 bir fark saptanmadi (79,25+23,58 cm/sn karsilik
75,00+£23,80 cm/sn, p=0.739). Ayn1 sekilde islem
sirasinda yapilan predilatasyon ve postdilatasyon is-
lemlerinin de islem sonrasi akim hizlarinda anlaml
bir farka neden olmadigi gézlendi (sirastyla predila-
tasyonda 74,06+18,81 cm/sn karsilik 91,40+31,69
cm/sn, p=0.306 ve postdilatasyonda 74,00 cm/sn
karsilik 78,63+23,66 cm/sn, p=0.930) (Tablo 3).

TARTISMA

Kardiyak kokenli emboliler, diseksiyon, intrakrani-
yal ateroskleroz gibi diger ana nedenlerle bir ara-
da degerlendirildiginde, servikal karotid darliginin
irreversibl inme olaylarinin %50’den fazlasinda
rolii oldugu tahmin edilmektedir.>* Ozelikle 50 yas
sonrasinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olan ve ileri yaslarda yasam kalitesini diisiiren bu
hastaligin tedavisi uzun bir zamandir modern tibbin
ilgi alanina girmis olup, endarterektomi tedavide
altin standart olarak yerini almistir. Ancak 1990’1
yillarda gelismeye baslayip gliniimiizde daha da hiz
kazanan endovaskiiler tedavi yontemleri 6zellikle
son teknolojilerin uygulanmasiyla iretilen balon
kateterler ve stentler sayesinde, daha az invaziv ve

cerrahi ile ayn1 oranda etkin olmasi ile stentleme
teknigi endarterektomiye dnemli bir alternatif teda-
vi yontemi haline gelmistir.*”’

SAPPHIRE calismasi yiiksek riskli hastalarda
endarterektomiye gore embolik koruma cihazi kul-
lanilan karotis stentlemede daha diisiik 30 giinliik
istenmeyen olay orani gosterirken, CARESS calig-
masinda genis bir risk grubunda cerrahi ve karotis
stentleme ile benzer sonuglar elde edilmistir. Bunla-
ra karsin, SPACE ve EVA-3S calismalar1 orta riskli
cerrahi hastalarinda, embolik koruma cihazinin yay-
gin olarak kullanilmadig1 karotis stentlemenin basa-

risin1 gostermek konusunda yetersiz kalmiglardir.®
11

Karotis Revaskiilarizasyon Endarterektomi ve
Stent Karsilastirma Caligsmas1 (CREST) ve Ulusla-
rarasi Karotis Stent Calismas1 (CAVATAS-2) diisiik
riskli hastalar1 distal emboli koruma cihaziyla karo-
tis stentleme ve endarterektomi gruplarina randomi-
ze eden ¢ok merkezli ¢aligmalardir. CREST calig-
masinin tamami ve 2012 de sonug¢lanmasi beklenen
CAVATAS-2 caligmasinin 120. giin giivenlik ara
sonuglar1 yakin zamanda yayimlanmistir. CREST
calismasi semptomatik ve asemptomatik ekstrak-
raniyal karotis arter darlig1 olan hastalar1 inmeden
korumak igin stent ve endarterektomiyi karsilasti-
ran en biiyilk randomize prospektif calisma olup
primer birlesik sonlanim noktasi periprosediirel
inme, Mi ve 6liimdiir. Ayrica 4 yillik takipte stent
takilan damar ile ipsilateral bolgede gelisen inmeler
degerlendirilmistir. Stent ve cerrahi tedavi arasinda
primer sonlanim noktalar1 agisindan herhangibir
fark saptanmamis ve olaylarin ¢ogu periprosediirel
olarak gorilmiistiir (Tablo 4). Cerrahi kolunda pe-
riprosediirel MI orani yiiksek iken (%2,3 e karsilik
%1,1, p=0,03), stent kolunda periprosediirel inme
orani daha fazla saptanmistir (%4,1’e karsilik %2,3,
p=0,01). Ancak major inme oranlar1 arasinda an-
laml fark saptanmamustir.'

CREST caligmasi ile hemen hemen ayni za-
manda 120. giin gilivenlik sonuglart yayimlanan
CAVATAS-2 (ICSS: International Carotid Stenting
Study) calismasinda ise aksine periprosediirel inme,
6liim ve MI oranlar1 stent kolunda endarterektomi-
ye nazaran daha fazla bulunmustur (%8,5’e karsilik
%5,2, p=0.006). Ancak ger¢ek etkinlik agisindan
uzun dénem sonuglari beklenmektedir.!?

Bugiine kadar yapilan biiyiik ¢apli randomize
prospektif caligsmalarin yakin zamanda yapilan bir
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metanalizinde periprosediirel 6liim, MI ve inme
oranlar1 stent kolunda cerrahiye gore daha yiiksek
bulunmustur. Orta-uzun dénem takiplerinde de ben-
zer sekilde stent kolunda Mi ve inme birlesik son-
lanim noktasinda cerrahiye gore %24’liik bir rolatif
risk artigi s6z konusudur.'* Bizim ¢alismamizdaki
periprosediirel ve 1. yildaki olay sikligma baktigi-
mizda ise sadece periprosediirel donemde 1 (%5)
hastada GIA gelismistir. Hicbir hastada 6liim, Mi
veya inme gozlenmedi. Operator tecriibesinin yani
sira, koruma cihazlarinin kullanilmasi ve hasta seci-
minde ndroloji, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi
konseyinde ortak karar verilmesi klinik olaylarin az
goriilmesinde etken olabilir.

Damar i¢i ultrason calismalarinda stent i¢i ne-
ointimal hiperplazi hatir1 sayilir diizeyde olsa da,
karotis stentlerinin ge¢ genisleme oranlar1 ve karo-
tid arter limen ¢apinin koroner arterlere gore fazla
olmasi restenoz oranlarimi diisiik tutmaktadir.’> Ka-
rotid stent uygulamasi sonrasi restenoz orani ilk 6
ayda %35’in altindadir. Cogu seride ilk 5 ve 10 yilda
%90’ a varan aciklik oranlar1 bildirilmistir.® Genel
olarak teknigine uygun yapilmis, uygun stent ¢api
secilmis, yeterli postdilatasyon uygulanmis ve stent
uclar1 aterom plaklar1 tizerinde kalmadan yapi-
lan iglemlerde 5 yillik agik kalma oranlart %100’e
yakindir.'!"” Calismamizda da 20 hastanin 1. yil
instent Doppler zirve akim hizina bakildiginda en
yliksek saptadigimiz hastada dahi 140 cm/sn 6lgiil-
mistiir ki bu da <%30 bir darlik yiizdesine karsilik
gelmektedir.? Hicbir hastada anlaml restenoz sap-
tanmamasinin nedenleri olarak operator tecriibesi,
uygun teknik ve stent se¢imi, islem sonrast anlamli
rezidli darlik kalmamas1 ve hastalarin optimal me-
dikal tedavilerinin diizenlenmesi (ikili antiplatelet
tedavi, ek risk faktdrlerine yonelik tedaviler) ve self
expandable stentlerin en genis caplarma 6 ay-1 yil
arasinda ulagmasi sayilabilir. '°

Calismamizda anlamli restenoz olmasa da ins-
tent Doppler zirve akim hizlarin1 kiyaslayarak res-
tenoza sebep olabilecek demografik, klinik ve anji-
ografik veriler arastirildiginda diyabetik hastalarda
anlamli derecede daha yiiksek zirve akim hizi sap-
tanmustir (96,66 £28,75 cm/sn karsilik 70,57 +15,46
cm/sn,p=0.046). Groschel ve ark.’nin'® yaptigi bir
calismada kisa donemde dahi hiperglisemi ve diya-
betin artmis restenoz oranlari ile iligkili olduklar
gosterilmistir. Diyabetiklerdeki hiperinsiilinemi,
endotel disfonksiyonu, artmig trombosit aktivasyo-

nu, inflamasyon ve PDGF (platelet-derived growth
factor) gibi biiyiime faktorleri bu durumla iligkili
olabilir.

Calismamizdaki hastalarin ek hastaliklar1 goz
ontine alindiginda aterosklerotik kalp ve periferik
arter hastaliklar1 ile instent zirve akim hizlar ara-
sinda anlamli iliski saptanmamustir. Ateroskleroz ile
restenoz arasindaki iligskinin ileriki yilarda ortaya
cikmasi agisindan takip siiresinin yetersiz olmasi bu
durumla iligkili olabilir. Calismamizda ayrica KY
olan hastalarda instent zirve akim hizi daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde KY ile restenoz arasinda
iligki gosteren onemli bir ¢alisma yoktur. KY hasta-
larinda nérohumoral mekanizmalarin aktive olmasi
ve damar diizeyinde mediatdrlerin etkinliginin art-
mastyla kisa donemde neointimal proliferasyonu
arttirmis olabilir. KBY hastalarinda da {iremik tok-
sinler, pthtilasmaya egilim, homosistein yiiksekligi,
insiilin direnci, azalmis fibrinolitik aktivite, trombo-
sit fonksiyon bozuklugu, hiperparatiroidizm nede-
niyle neointimal proliferasyonun ve aterosklerozun
hizlanmasi1 beklenebilir. Bizim calismamizda da
KBY hastalarinda instent zirve akim hizlar1 normal
hastalara gore anlamliliga yakin derecede yiiksek
saptanmigtir.

Anjiografik olarak islemden 6nceki lezyonun
ciddiyeti, hastalarin yas1, kullanilan stent ¢api, stent
sayisi, stent uzunlugu, islem sonrasi rezidi lezyon
literatiirdeki ¢alismalarda restenoz ile korelasyon
gostermektedir.’ Ancak bizim g¢alismamizda bu
saydigimiz anjiografik bulgularla instent zirve akim
hiz1 arasinda bir korelasyon gosterilememistir. Sten-
tin uzunlugu ve ¢api ne olursa olsun self expandable
ozelliginden dolay1 6. ay ile 1. senede maksimum
capa ulagtigindan zirve akim hizlarinda bir artig sap-
tayamamis olabiliriz. Higbir hastada rezidii lezyon
kalmamas da olas1 yiiksek zirve akim hizlarina en-
gel olmus olabilir. Ayrica iglem sirasinda lezyonun
ciddiyetine gore uygulanan predilatasyon ve postdi-
latasyonun uygulanip uygulanmamasina gore zirve
akim hizlan degerlendirildiginde anlamli bir sonug
bulunmamustir.

Sonug olarak; karotis arter stentleme iyi segil-
mis olgularda kisa dénemde etkin ve giivenilir bir
yontemdir. Koroner arter darliklarinda ¢iplak metal
stent implantasyonu sonrast 6énemli bir sorun olan
restenoz karotis arter darliginda islem basarisini et-
kileyen kisitlayici bir faktor olarak gorinmemekte-
dir.
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Cahismanin kisithhiklar:

Calismamizin en 6nemli kisithligi hasta sayisinin
az olmasidir. Bu nedenle hangi risk faktoriiniin ki-
sa-orta vadede restenozun bagimsiz belirleyicisi
oldugunu saptamaya yonelik mutivariant analiz ya-
pilamamustir. Ayrica takip siliresinin kisa olmasi da
restenoz ve iliskili klinik sonlanimlarin gelismesini
engellemis olabilir. Tek merkezli ve retrospektif bir
calisma olmas1 ve diger tedavi modaliteleriyle ki-
yaslanmamis olmasi da diger kisitliliklardir.
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