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Karotis Arter Stenozlarinda Endovaskiiler Tedavi Etkinliginin
Degerlendirilmesi
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OZET

Giris: Aterosklerotik karotis arter stenozunda karotis artere stent yerlestirilmesi karotis endarterektomisine alternatif olan bir tedavi yontemidir. Bu
calismada endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarda stent agikliginin renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) ile degerlendirilerek tedavinin
etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2001 Kasim-2005 Ocak arasinda emboli koruyucu filtre kullanilarak karotis arter stenozlarina yonelik karotis arter
stent tedavisi yapilan 36 olgu RDUS ile degerlendirildi. Otuzalt1 olguya takilan toplam 42 stentin RDUS ile degerlendirilmesinde stent iginde restenoz
varligr arastirildi.

Bulgular: Olgulara uygulanan endovaskiiler tedavide %100 teknik basari oran1 saglandi. Endovaskiiler tedavi uygulanan ve toplam 42 stent takilan 36
olgunun takibinde sadece 1 hastada (%2.3) RDUS incelemede stent igerisinde anlamli restenozu (%70) diisiindiiren hiz artis1 saptand: (sistolik
hiz/diastolik hiz: 175/29 cm/sn, ICA sistolik h1z/CCA sistolik hiz>4). Bunun disinda 2 hastada RDUS incelemesinde anlamli darliga yol agmayan
intimal hiperplazi izlendi.

Sonug: Karotis stenozlarina yonelik uyguladigimiz endovaskiiler tedavide stentlerin agik kalim orani ve isleme bagli komplikasyon orani literatiirde
yapilan ¢aligmalarla uyumludur. Emboli koruyucu filtre kullanimi karotis stenozlarinin endovaskiiler tedavisinde serebrovaskiiler olay riskini azaltir.
©2007, Firat Universitesi, Tip Falkiiltesi
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ABSTRACT

Evaluation of Endovascular Treatment Efficacy in Carotid Artery Stenosis

Objectives: Carotid artery stenting is an alternative therapeutic approach to carotid endarterectomy in the treatment of atherosclerotic carotid artery
stenosis. In this study we evaluated the results of endovascular treatment in our clinic and investigated the restenosis in stents that corresponds to
effectiveness of treatment.

Material and Method: We evaluated 36 patients with 42 carotid artery stents treated in our clinic between November 2001 and January 2005. We
used Doppler ultrasonography in order to search restenosis in the stents.

Results: Technical success rate at the endovascular treatment was 100%. Significant restenosis (70%) in totally 42 stents was shown in only 1 patient
(2.3%) with increased velocity rates (systolic/diastolic velocities: 175/29 cm/sn). In addition intimal hyperplasia was shown on 2 patients.
Conclusion: The results of our endovascular treatment for carotid artery stenosis regarding restenosis ratio of stents and complications of treatment
are compatible with literature. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2001 Kasim-2005 Ocak arasinda emboli
koruyucu filtre kullanilarak karotis arter stenozlarina yonelik
stent tedavisi yapilan 36 olgu incelendi. Bu olgular transient
iskemik atak (TIA) veya eski stroke gibi iskemik semptomlari
olan, RDUS ve karotis anjiografi tetkikleri ile internal karotis

Aterosklerotik karotis arter stenozunda karotis artere stent
yerlestirilmesi karotis endarterektomisine alternatif olan bir
tedavi yontemidir (1-3). Her iki prosediiriin amac1 da inmeyi
onlemeye yonelik olsa da, stent yerlestirilmesi bu amaci
basarmada daha az invaziv bir yoldur (4). Her iki tedavi
secenegi bilyiik merkezli caligmalarda karsilagtirilmistir (5-7).

Klinigimizde karotis arter stenozu olan hastalara 2001
yilindan itibaren emboli Onleyici filtre kullanilarak
endovaskiiler stent tedavisi uygulanmaktadir. Bu c¢aligmada
2001 Kasim-2005 Ocak arasinda endovaskiiler tedavi
uygulanan hastalarimizda RDUS ile tedavi sonuglar
degerlendirildi.

arterlerinde (ICA) stenoz saptanan hastalar ve asemptomatik
olmakla birlikte RDUS’de karotis arterlerinde %70 veya daha
fazla karotis stenozu saptanan hastalar idi. ICA okliizyonu olan
hastalarda ayni tarafta eksternal karotis arterde (ECA) anlamli
stenoz (>%70) saptanmigsa ECA’ya yonelik de balon
anjiyoplasti tedavisi yapildi.

Endovaskiiler tedavi uygulanan olgularin yas ortalamalari
61 olup olgularin 29’u erkek (%80.6), 7’si kadin (%19.4) idi.
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Toplam 36 hastaya, 6’sinda (%16.7) bilateral olmak iizere 42
stent takildi. 36 hastanin 18’inde eslik eden sistemik hastalik
(hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi)
bulunuyordu. Inme geciren olgularda tedavi igin 6 hafta
beklenirken, gecici iskemik atak gegiren olgularda tedavi i¢in
beklenmedi.

Olgularin hepsine islem oncesi RDUS tetkiki yapildi.
Karotis stenozu saptanan hastalarda endovaskiiler tedavi dncesi
stenoz derecesi NASCET (North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial) anjiografi protokoliine gore
belirlendi (5). RDUS’de anlamli stenoz saptanan ancak
anjiografide anlamli stenozu olmayan asemptomatik hastalarda
stent tedavisi uygulanmadi. Anjiografide anlamli stenozu
olmayip iskemik nérolojik semptomlar: olan hastalara stent
tedavisi uygulandi. Hastanin endovaskiiler tedaviyi kabul
etmedigi durumda, yeni gelismis serebral enfarkt veya
intrakranial hemoraji, bilinen malign tiimér varligi, agir bobrek
yetmezligi durumlarinda endovaskiiler tedavi ve bu amaglt
anjiografi yapilmadi.

Uyguladigimiz endovaskiiler tedavi teknigi: Islem tiim
olgularda Digital Subtraction Anjiografi (DSA) iinitesinde,
EKG, kan basinci, oksijen satiirasyonu takip edilerek anestezi
uzmanit kontrolu altinda gergeklestirildi. Ana karotis artere
uzun introducer yerlestirilmesi ve yol haritasinin elde
edilmesini takiben, stenozun distaline emboli dnleyici filtre teli
lezyondan gegirilerek ilerletildi. Lezyon distalinde filtrenin
uygun, diiz bir damar trasesinde agilmasini takiben filtreyi
tagtyan kilavuz tel yardimi ile monorail sisteme sahip stent,
dijital haritas1 belirlenmis stenoz alanma yerlestirilerek burada
acildi. Stentin yerlestirilmesini takiben eger yeterli genisleme
saglanmamis ise bu kez balon kateter filtre {izerinden lezyon
bolgesine ilerletilerek balon dilatasyon yapildi.

Islem éncesi ve sonrasinda karotis boyun segmenti ve
intrakraniyal segmenti goriintiilenerek islem Oncesi ve
sonrasinda olusan hemodinamik degisiklikler ile olast
intrakraniyal embolizasyon varligi degerlendirildi. Tim
olgular, islemden 4 giin Once baslayarak ii¢ ay siire ile
klopidogrel 75 mg/glin ve asetilsalisilik asit 300 mg/giin
kulland1. Islem sirasinda intraarteriyel 5000 U heparin tedavisi
ile islemden hemen sonra baglamak iizere 24 saatte 1000 U/saat
intravendz heparin tedavisi uygulandi. Endovaskiiler tedavi
yapilan olgular islemden 1 ay, 3 ay, 6 ay ve daha sonra yillik
kontrollere ¢agrildi. Tiim kontrol RDUS incelemeleri Toshiba
SSA-390A Applio cihazt 11 MHz’lik linear vaskiiler Doppler
probu kullamlarak yapildi. Uciincii ay kontrol RDUS
incelemesinden sonra klopidogrel tedavisine son verilip
asetilsalisilik asit dmiir boyu kullanilacak sekilde onerildi.

Stent tedavisi yapilan karotis arterler RDUS ile
degerlendirilerek  stentlerde restenoz varligr arastirildi
Olgularmm minimum, ortalama ve maksimum takip siireleri
sirastyla 6 ay, 24 ay ve 52 ay idi. Calismamizda karotis
stentlerinde stent i¢i liimende en az % 70 stenoz olmasi anlamli
restenoz olarak kabul edildi. Ayrica hastalarin takiplerinde
endovaskiiler tedaviden sonraki klinik seyirleri degerlendirildi.
Klinik seyir takibinde olgularda nérolojik iskemik semptom
varlig1 sorgulandi.

BULGULAR

Endovaskiiler tedaviden once 36 olgunun 27’sinde (%75)
iskemik bulgular mevcut idi. Semptomatik olgularin 25’inde
(%92.6) RDUS’de anlaml1 darlik saptanmusti.
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Olgulara uygulanan endovaskiiler tedavide %100 teknik
basar1 saglandi (Sekil 1 ve 2). Higbir olguda islemden hemen
sonra anlaml rezidiiel stenoz saptanmadi. Yine akut-subakut
donemde stent trombozu izlenmedi. Bazi olgularda balon
anjioplasti isleminde balonun sisirilmesi esnasinda muhtemelen
karotis cisimciginin kompresyonuna bagli saniyeler siiren
bradikardi, hipotansiyon ve gecici biling kaybr gelisti. Bu
olgularin higbirinde ayni semptomlar islem esnasinda veya
islemden sonra tekrarlanmadi.

Sekil 1 A-B. Bilateral karotis stenozu olan hastaya her iki karotis
stenozuna yonelik endovaskiler tedavi yapilmistir. Sol ICA
baslangi¢ kesimindeki stenoz (A) stent tedavisi ile genisletilmistir

(B).
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Sekil 1 C-E. Sag ICA baslangi¢ kesimindeki stenoz da (C)
residliel stenoz kalmayacak sekilde tedavi edilmistir (D). E’ de
sag internal karotis arterdeki stentin power Doppler incelemesi
yer almaktadir.

Onur ve Ark

Sekil 2 A-B. Sol ICA baslangi¢ kesiminde %95 uzeri stenozu (A)
olan hastaya stent tedavisi uygulanmig, tedaviden sonra stenotik
alan genigletilmistir (B).

Islem sirasinda veya islemden sonra 3 giin iginde 3
hastada (%8) komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar iliak
arterde diseksiyon, introducer girig yerinde psddoanevrizma ve
inguinal bolgede cilt alti hematom idi. Olgularimizin hicbirinde
islemden sonra intrakraniyal hemoraji olugmadi.

Endovaskiiler tedavi uygulanan ve toplam 42 stent
takilan 36 hastanin takibinde sadece 1 hastada (%2.3) RDUS
incelemede stent igerisinde anlamli restenozu (%70)
diistindiiren hiz artig1 saptandi (sistolik hiz/diastolik hiz: 175/29
cm/sn, ICA sistolik hiz/CCA sistolik hiz>4). RDUS
incelemede anlamli restenozu diisiindiiren hiz artiglar1 saptanan
hastanin gri skala ve renkli Doppler incelemesinde liimende
%70 oraninda stenoz izlendi (Sekil 3). Anjiografi Onerilen
hasta bu tetkiki kendi istegi ile yaptirmadi. Bu hastanin
kendisine dnerilen antiagregan klopidogreli kullanmadig: tespit
edildi. Bunun diginda 2 hastada RDUS incelemesinde anlamli
darliga yol agmayan intimal hiperplazi saptand: (Sekil 4).
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Endovaskiiler tedavi uygulanan tiim hastalara klopidogrel
tedavisi Onerildigi halde 36 hastanin 6’s1 klopidogrel
kullanmamusti. Klopidogrel kullanan 30 olgunun (%83) 2’sinde
(%6.7) intimal hiperplazi (Sekil 4) izlendi. Klopidogrel
kullanan olgularin  higbirinde stentte anlamli  stenoz
saptanmadi. Klopidogrel 6nerildigi halde diizenli kullanmayan
6 olgunun 1’ inde (%16.7) ise anlamli stenoz izlendi. Olgularin
20’sinde (%55.6) ekstrakraniyal karotis arterlerde stent diginda
ve liimende anlamli stenoz olusturmayan plak varligi saptandi.
Olgularimizin  higbirinde takip siiresi iginde iskemik atak
gelismedi.

Sekil 3 A-B. Endovaskller tedavi sonrasi diizenli klopidogrel
kullanmayan hastanin RDUS incelemesinde sol ana karotis
arterde limende anlamh darlik olusturmayan plak formasyonu
(A) ve sol ICA'da yer alan stent limeninde anlamh darhg
dusundiren hiz artisi saptanmistir (B).
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Sekil 4 A-C. Sol ana karotis arterden internal karotis artere
uzanan stent takilan hastanin gri skala (A) , renkli (B) ve spektral
(C) Doppler US incelemesinde stent orta kesiminde akim formu
ve hizinda bozulmaya yol agmayan intimal hiperplazi
izlenmektedir.

TARTISMA

Inme 6nemli bir halk saghigi problemi olup 6liim nedenleri
arasinda iigiincii siradadir (8,9). Inmeye yénelik birgok yeni
tedavi yontemi arastirilmakla birlikte en iyi tedavi yontemi
inmeyi engellemektir (10). Kraniyoservikal ateroskleroz
siklikla karotis bifurkasyonunda goriilir ve tim inme
olgularinin %20-30’unun nedenidir (11).

Karotis stenozu tanist konulduktan sonra stenozu tedavi
endikasyonu ve tedavi yontemi degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmede stenozun derecesi Onem tasir. Vaskiiler
liimende %50°den daha az stenozu olan olgularda genellikle
medikal tedavi verilmesi yeterlidir (12). Karotis arterlerinde
anlamli stenozu (>%70) olan hastalarda cerrahi tedavinin
medikal tedaviye gbre Ustiinliigii semptomatik ve
asemptomatik hastalarda yapilan NASCET, ECST (European
Carotid Surgery Trial) ve ACAS (Asymptomatic Carotid
Atherosclerosis Study) gibi genis ¢apli arastirmalarla ortaya
konmustur (5,13,14).

Son yillarda endovaskiiler tedavinin karotis arter stenozu
tedavisindeki popiilaritesi artmigtir  (2). Yine karotis
endarterektomisi (KEA) sonrasi restenoz, kontrlateral internal
karotid arter okliizyonu, zayif kardiak durum, stabil olmayan
norolojik durum, boyun bolgesine daha Once yapilan
radyoterapi varligi veya kafa tabanina yakin stenoz gibi cerrahi
tedavinin yapilamadig1 yiiksek riskli semptomatik olgularda
stent tedavisi tercih edilen tedavi yontemidir (10). Stentle
tedavi en az cerrahi tedavi kadar etkili, buna karsin morbiditesi
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ve mortalitesi daha disiik bir tedavi islemidir. Ancak
baslangigta emboli ve buna bagli iskemi sikligt KEA’ne gore
daha yiiksek gozlenirken, emboli Onleyici filtrelerin
kullantminin ardindan stent tedavisi ile iliskili emboli sikligt
azalmustir (8,15). Emboli onleyici filtreler sayesinde kan akimi
devam ederken stentleme yapilmasina imkan saglamakta, karsi
ICA’s1  okliize olan olgularn tedavisi miimkiin hale
gelmektedir. Calismamizda yer alan tiim olgularda emboli
koruyucu filtre kullanilarak endovaskiiler tedavi yapilmasimin
islem esnasinda olast emboli riskini dnledigini diisinmekteyiz.
Endovaskiiler tedavi uyguladigimiz higbir hastada islem
esnasinda ya da hemen sonrasinda isleme bagli oldugu
diisiiniilebilecek kalict ndrolojik semptom veya bulgu
saptanmamigtir.

Masif intrakraniyal kanama sikligit KEA sonrasinda
%0.6, stent tedavisi sonrasinda ise %3.8 olarak bildirilmistir
(16-18). Olgularimizin  hicbirinde intrakraniyal kanama
goriilmemistir. Bu sonucu olgu sayimizin sinirli olmasi ve akut
inme doneminde stent tedavisi yapilmamasi ile agiklamak
mimkiindiir. Akut-subakut stent trombozu stent tedavisi
yapilan olgularm %0.5-2’sinde gbriiliir. Islem 6ncesinde
antiagregan ilaglarin profilaktik kullanimi, iglem sirasinda ve
sonrasinda etkili dozda antikoagiilan kullanimi1 ile bu
komplikasyon engellenebilir (11). Tiim olgularimizda islem
oncesinde antiagregan tedavi baslanmis, islem sirasinda ve
sonrasinda antikoagiilan tedavi verilmis olup olgularimizda
akut ve subakut dénemde stent trombozu goriilmemistir.

Stent tedavisinde karsilasilan sorunlardan biri de stent
icinde restenoz gelismesidir. Damar duvarma stent
yerlestirilmesi vaskiiler diiz kas hiicrelerini ve endoteliyal
hiicreleri aktive ederek duvar tamir silirecinin inflamatuar ve
proliferatif fazin1 baslatir (19). Intimal hiperplaziye bagh
olarak stentlerde restenoz gelisir. Bunun sonucu ipsilateral
serebral iskemidir. Schillinger ve arkadaglarinin ¢alismalarinda
%50 ile %60 arasi stenozu olan 12 hasta stent tedavisi sonrasi
ilk 6 ayda asemptomatik kalirken % 70 veya daha fazla stenozu
olan 3 hastadan 2’si inme gegirmistir (20). Bu nedenle restenoz
icin stent limeninde %70 stenoz oraninin klinik olarak daha
anlamli olabilecegi diisiiniilebilir (21). Endovaskiiler tedavi
sonrasi antiagregan ve antikoagiilan tedavi stent agikkalimi igin
hayati 6nem tagimaktadir. Medikal tedavi konusunda cesitli
goriisler olmakla birlikte uyguladigimiz protokol (asetilsalisilik
asit ve klopidogrel tedavisi) literatiirde 6nerilen protokollerden
biridir (22). Stent tedavisi uygulanan hastalarin kontrolii
cogunlukla RDUS ile yapilmaktadir. Ozellikle son yillarda
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yitksek frekansli problarin kullanimi ile karotis arterlerinde
stenoz varligit RDUS ile yeterli bir sekilde degerlendirilebilir.
Stent tedavisi sonrasi stent iginde restenoz gelisme orani
yapilan calismalarda %2-8 olarak bildirilmistir (23,24). Bizim
serimizde endovaskiiler tedavi uygulanan ve 42 stent takilan 36
olgunun 1’inde (%2.3) RDUS incelemede restenoz saptan-
mistir.

Olgu sayis1 sinirli olmakla birlikte elde edilen teknik
basar1 ve norolojik komplikasyon gelismemesi, emboli dnleyici
filtrelerin kullanimi gibi yeni endovaskiiler tedavi protokol-
lerinin klinigimizde uygulanmasinin bir sonucudur.

Karotis stenozlarinda uygulanan stent tedavisi serebral
iskemi riskini azaltmak i¢in uygulansa da bu prosediirlerin
gecici ya da kalict norolojik defisitlere yol acgabildikleri
bilinmektedir. Bu nedenle gerek karotis endarterektomi gerekse
stent tedavisinde hasta se¢imi, tedavi 6ncesi ve sonrasi hasta
bakimi komplikasyon hizlarin1 azaltmak ic¢in dikkatli bir
sekilde yapilmalidir. Degisik c¢alismalarda stent tedavisinde
inme ve 6liim oranlart bildirilmistir (16,23,24). Emboli 6nleyici
filtrenin kullanildigi bir calisma olan SAPPHIRE (Yiiksek
cerrahi riskli hastalarda emboli koruyucu kullanilarak yapilan
stent ve anjiyoplasti)’de 307 hasta randomize olarak cerrahi ve
endovaskiiler tedavi gruplarina ayrilmiglardir. Calismada iglem
sonrast inme ve dliim orani cerrahi tedavi grubunda %7.3, stent
tedavi grubunda %4.4 bulunmustur. Toplam major komplikas-
yon orani (6liim, inme veya myokard enfaktiisii) cerrahi tedavi
grubunda %12.6, stent tedavi grubunda %5.8 bulunmustur
(22). Endovaskiiler tedavi sonrast uzun dénemde kalict
norolojik bozuklugun 6nlenmesinde, gelismis prosediir teknigi
kullanimi, siki restenoz takibi, medikal tedavi ile risk
faktorlerinin azaltilmasi rol oynar (25). Bizim olgularimizin
higbirinde isleme bagl 6liim ya da major inme goriilmemistir.
Yine hastalarimizin uzun dénemli takiplerinde kalici ndrolojik
bozukluga rastlanmamistir. Serimizde olgu sayist sinirh
olmakla birlikte endovaskiiler tedavi isleminde elde edilen
yiiksek basar1 oraninda yukarida belirtilen tiim risk faktorlerine
kars1 alinan d6nlemler 6nemli rol oynamuistir.

Sonug olarak karotis stenozlarina yonelik uyguladigimiz
endovaskiiler tedavide stentlerin agik kalim orani ve isleme
bagli komplikasyon orani literatiirde yapilan c¢alismalarla
uyumludur. Bununla birlikte olgu sayisinin artmas ile birlikte
uygulanan tedavinin etkinligi ve komplikasyonlar1 konusunda
daha iyi fikir sahibi olunabilir.
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