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OZET

Karotis Arter Stenozlarinda Endovaskiiler Tedavi, Erken Ve Ge¢ Takip

Sonuglari

Tiim inmelerin en 6dnemli sebebi, karotis arterlerin aterosklerotik hastaligidir. Karotis
arter darliklarinda endovaskiiler tedavi, karotid endarterektomiye gore daha az invaziv, mindr
riskler ve yiiksek cerrahi riskli hastalardaki takip donem riskleri yoniinden, cerrahiden daha
emniyetlidir. Bu caligmada, tlinitemizde 21 hastaya uygulanan karotis arter endovaskiiler

tedavisinin, erken ve geg takip sonuglarini bildirmeyi amagladik.

Calismamizda 2006 ve 2010 tarihleri arasinda 21 hastanin 21 lezyonuna, endovaskiiler
tedavi uygulanmigtir. Hastalarimizin yaslar1 41 ile 91 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 65 dir (SD 13,2). Hastalarin 17’inde (%81) hipertansiyon, 8 ’inde (%38) diabetes
mellitus, 8 “inde (%38) koroner arter hastaligi, tigiinde (%14) koroner bypass oykiisii, 6’sinda
(%29) hiperlipidemi, 8 ’inde (%38) sigara icme Oykiisii, 1’inde karotis endarterektomi oykiisii
bulunmaktadir. Hastalarin 1’1 (%5) asemptomatik, 20’si (%95) semptomatik grup
icerisindeydi. Tiim islemlerde transfemoral yolla koruma semsiyesi kullanilarak kendiliginden
genisleyen stentler ve gerekli goriiliirse balon dilatasyon uygulandi. Tiim hastalara islem
oncesi ve sonrasi aspirin ve klopidogrel verildi ve islem sirasinda heparin inflizyonu yapildi.
Tim hastalara 3,6,12. aylarda rutin doppler US kontrolii yapildi. Anjiyografik basari
stentleme sonrasinda c¢apta %10’dan az rezidiiel darlik olmas1 olarak tanimlandi. Stentleme
isleminde teknik basar1 %100 elde edildi. Ortalama takip siiresi 10 aydir. islem sonrasi bir
hastada (%5) SVO gelisti. Bu hasta islemden yaklagik 12 ay sonra kaybedildi. Bir hasta
islemden 11 giin sonra MI nedeniyle kaybedildi. Bir hastada (%5) restenoz saptanmistir. Bir
hastada sadece PTA uygulanmis olup 4 ay sonra rekiirren darlik gelismesi nedeniyle tekrar

PTA uygulandi. Ancak islemden 21 ay sonra tekrar darlik gelisti.

Karotis arter aterosklerotik darliklarda endovaskiiler stentleme islemi, karotid
endarterektomiye giderek artan oranda alternatif olarak gosterilmektedir. Ozellikle yiiksek
cerrahi risk tasiyan hasta grubunda tek secenek olarak goriilmektedir. Son donemde distal
koruma filtrelerinin gelismesi ile karotis arter stentleme islemi daha giivenilir ve etkili bir
yontem olmustur.

Anahtar sozciikler: endovaskiiler tedavi, distal koruma filtresi, inme, karotis arter
stenozu, karotid endartrektomi.
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SUMMARY

Early and late outcomes of carotid artery stenting

The most important reason of all strokes is carotid artery atherosclerotic disease.
Endovascular treatment of carotid artery stenosis is safer than the high surgical risk patients
who has less invasive carotid endarterectomy.In this study, we aimed to report the results of
early and late follow-up of 21 patients underwent carotid artery endovascular therapy in our

unit.

In our Study, 21 lesions of 21 patients between 2006 and 2010, endovascular treatment
was applied. Our patients ages ranged from 41 to 91, mean age is 65 (SD 13.2). 17% of the
cases (81%) hypertension, 8 'patients (38%) diabetes mellitus, 8'patients (38%) coronary
artery disease, 3'patients (14%) a history of coronary artery bypass grafting, 6'patients (29%)
hyperlipidemia, 8'patients (38%) smoking history, 1 patient has a history of carotid
endarterectomy. 1 of the cases is (5%) asymptomatic and 20'u (95%) symptomatic. All
procedures were performed through long transfemoral way with using protection device, self-
expandbl stents and ballon dilatation. All patients were given aspirin and clopidogrel before
and after the procedure and heparin infusion during the procedure was performed. All of the
patients at 3, 6, 12 months of routine Doppler U.S were controlled. Angiographic success, less
than 10% residual diameter stenosis after stenting was defined as being. 100% technical
success was achieved in the process of stenting. The average follow-up period was 10 months.
After the procedure, 1 (5%) patients developed stroke. This patient died about 12 months after
the procedure. One patient died due to MI 11 days after the procedure. One patient (5%) had
restenosis. One patient had recurrent stenosis due to the development of PTA has been applied

twice, re-stenosis developed 21 months after the procedure.

Endovascular stenting of carotid artery stenosis in atherosclerotic increasingly process
is shown as an alternative to carotid endarterectomy. Especially high-risk group of patients for
surgery are seen as the only option. Recently, carotid artery stenting with distal protection

filters, the development process has become more reliable and effective method.

Key Words: carotid artery stenosis, carotid endarterectomy, distal protection diveces,

endovaskular treatment, stroke.
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1. GIRIS

Inme, tiim 6liim nedenleri arasinda 3.siklikla goriiliir. Kranioservikal ateroskleroz,
siklikla karotis bifurkasyonunda goriiliir ve tiim inme olgularinin %20-30’nun nedenidir.
Karotis arter stenozu siklikla embolik, nadiren de hemodinamik olarak beyinde iskemi
olusturur (1). Internal karotis arter (IKA) darhk sikhig1 6. dekatta %0.5 iken, 8.dekatta
%10’a ulagmaktadir (2).

Kritik karotid stenozu, arter capmin %70’1 gegen darliklaridir. Kritik stenozu olan
semptomatik olgularda, karotis endarterektomi ya da endovaskiiler tedavi uygulanir. Bu

siirin altindaki darliklar asemptomatiktir ve tedavi genellikle medikaldir (3).

Bir calismada, semptomatik hastalarda %70 den fazla stenozda endarteroktomi
faydali bulunmustur. %350-69 oranindaki darliklarda yarar daha azken, %50 den az

darliklarda yarar goriilmemistir (4).

Endovaskiiler tedavi ile cerrahiyi karsilastran “Carotid and Vertebral Artery
Transluminal Angioplasty Study” (CAVATAS) calismasma gore, Oliim/inme riskini
azaltma ve major islem riskleri yoniinden ayni, kraniyal sinir felgleri ve operasyon bdlgesi
hematomu gibi minor islem riskleri yoniinden endovaskiiler tedavi lehine sonuglar

bulunmustur (5).

Calismamizin amaci, karotis arter stenozunda endovaskiiler tedavinin etkinligini,

giivenilirligini ve uzun dénem takip sonuglarmi ortaya koymaktur.



2-GENEL BIiLGILER

2.1 Serebrovaskiiler hastahklar

Inme nedeniyle olusan morbidite ve mortalite, temel saglik problemlerinden biridir.
Tiim inmelerin en &nemli sebebi, karotis arterlerin aterosklerotik hastaligidir. Internal
karotis arter darliklary, iskemik inmenin 6nemli nedenlerinden biridir. Internal karotis arter

darligi siklig1, 6. dekatta %0.5 iken, 8. dekatta %10’a ulasmaktadir (2).

Noroepidemiyolojik arastirmalara gére inmenin temel risk faktorleri; gecici iskemik
atak(GIA), hipertansiyon, iskemik kalp hastaliklari, lipid ve kolesterol metabolizmasi

bozukluklari, diabetes mellitus ve sigara aligkanlhigidir.

Inme, akut gelisen nérolojik yetmezlik tablosudur. Norolojik bulgular 24 saat icinde
diizeliyorsa, gecici iskemik atak olarak nitelendirilir. Yirmidort saatten sonra diizelen
sekline ise, “reverzibl” iskemik ndrolojik defisit ad1 verilir. Iskemi, beyinin kanlanmasinin
azalmasini, enfark ise bu azligin neden oldugu beyin hasarmi ifade eder. Glikojen ve yag
gibi bir enerji deposu olmayan beyin, kanlanmanin azalmasindan ¢abuk etkilenir. Gri
cevherin kanlanmasi, beyaz cevherden 3 - 4 misli fazladir ve dolayisiyla oligemiye karsi

daha duyarhdir.

Inmede en sik (%80) neden olan enfarkt, aterosklerotik tikanmaya(trombotik enfakt)
ya da emboliye bagh (embolik enfakt) gelismektedir. Emboli, kalp hastaligindan veya
aortta, karotid arterlerde ve vertebral arterlerdeki ateromatdz plaklardan kaynaklanabilir.
Multiple lezyon embolik enfaktin karakteristigidir. Genellikle 1.-5. giinlerde emboli
parcalanir ve o bolgedeki dolasim yeniden saglanir. Erimeden Onceki goriinim
aterosklerotik trombotik enfarkta benzer. Trombotik ve embolik gruplar arasinda klinik ve
radyolojik olarak ortiisme vardir. Bir arterin proksimalinde trombiis olarak baglayan olay,
distalde emboli olusturabilir. Bu nedenle, bu iki grup pratikte tromboembolik hastalik

olarak isimlendirilir.

Inmenin diger nedenleri, intraserebral kanama (%]15), travmatik olmayan SAK ve

vendz tikanma olarak siralanabilir. Olgularin yarisindan c¢ogunda, arter ateroskleroz



nedeniyle tikanir. Diger nedenler, kardiyak ¢ikisli emboliler ve diger arter hastaliklaridir.
Geng olgularda neden emboli, arteriyel diseksiyon, vaskiilopati ve uyusturucu kullanimidir.
Cocuklarda emboli ise, konjenital kalp hastaligindan kaynaklanir. Vendz trombiis ve orak

hiicreli anemi diger nedenlerdir (6).

2.2. Ateroskleroz ve Karotis Arter Stenozu

Karotis aterosklerozunun prevalansi, degisik kaynaklarda % 41-59 oranlarinda
belirtilmektedir. Aterosklerozun, karotis arteri diffiiz olarak degil, genellikle tek veya
birgok bolimiinii ayr1 ayri etkiledigi, siklikla bifurkasyonda, kivrim yerlerinde gelistigi
belirtilmektedir.

Ekstrakranial karotis aterosklerozu, iki mekanizma ile serebral etkilenmeye neden
olabilir. Bunlar, hemodinamik mekanizma ve arteryel embolizmdir. Hemodinamik etkinin,
arterin limen c¢apt kritik boyutun altina distiigiinde gelistigi gosterilmistir. Bu kritik
derece, arter ¢apinin % 50-65 azalmasi ya da residiiel liimenin 1-2 mm kalmasi olarak
tanimlanmistir. Embolik mekanizma ise, ekstrakranial arterdeki lezyonun embolik kaynak
olarak davranmasi, platelet debris ve trombosit materyelin beyine embolize olmasini
kapsamaktadir. Klinik olarak, hemodinamik mekanizma ile meydana gelen enfarktlar,
genellikle tekrarlayict mindr inmeler veya dalgalanma gosteren semptomlara yol agip,
subkortikal terminal alan enfarktlar1 meydana getirir. Embolik mekanizma ise, kortikal dal

enfarktlar1 olusturur (7).

Cesitli caligmalarda, erkeklerde ateroskleroz egiliminin yiiksek oldugu, menapoz
doneminden sonra kadinlarda da egilimin artti1 ve ileri yaslarda erkeklere yakin diizeye
eristigi  saptanmustir. Oral kontraseptifler, trombogenezi arttirmaktadir. Sigara
kullaniminin, aterosklerozu hizlandirdig: 6ne siiriilmektedir. Bogousslavsky ve ark., karotis
atersklerozlu hastalarda kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda diabetes mellitus
insidans1 bulmuglardir. Ateroskleroz jeneralize bir olay olup, koroner arterleri, periferik
arterleri, karotis arterleri, intraserebral arterleride yaygin olarak etkilemektedir. Genel
olarak inmeli hastalarda, koroner arter hastali§1 oran1 %25-48 olarak belirtilmektedir. Agir
alkol kullaniminin, aterogenezi hizlandirdigi ileri siiriilmektedir. Hipertansiyon, inme

gelisiminde Onemli risk faktorlerinden birisidir. Atherosclerosis Risk in Communities



(ARIC) calismasinda, karotis arter aterosklerozu olan vakalarda, plazma total kolesterol,
LDL kolesterol ve trigliserid diizeyi, kontrol vakalarina gére daha yiiksek, HDL kolesterol
diizeyi daha diisiik olarak bulunmustur (7).

Aterosklerotik plaklarin, neden oldugu stenoz derecesi kadar, histolojik yapisi ve
morfolojisi de Onemlidir. Yiiksek oranda yag iceren soft, hipoekojen plaklar, gegici
iskemik atak ve inme ile iligkilidir. Heterojen plaklar, semptomatik hastalarda daha
yaygindir. %75’den biiyiik stenoz ve soft plakli hastalar yiiksek inme riskine, daha az

stenoz ve kalsifiye plakli hastalar ise, diisiik inme riskine sahiptir (7).

2.3. Karotis Arter Stenozunun Tanis1

Karotis Doppler Ultrasonografi (KDU):

KDU ateromatdz hastalarin monitoriasyonu, tanisi ve triyaji i¢in kullanilan
modalitedir (8). KDU ile karotis arterlerdeki vaskiiler stenozlar degerlendirilmektedir.
KDU incelemesinin diger goriintiileme yontemlerinden en Onemli iistiinliigli, patolojiyi
direkt olarak goriintiilemesinin yani sira, bu arterdeki hemodinamik degisiklikler hakkinda
da bilgi veren non-invaziv, ucuz, X isimmindan uzak, kolay uygulanabilen bir yontem

olmasidir (9).

KDU ile stenoz oOlglimiinde transvers ve longitudinal planda inceleme yapilir.
Transvers planda, arter ¢ap1 Ol¢iimii, stenoz siddetinin viziiel degerlendirilmesi ve plak
degerlendirilmesi yapilir. Longitudinal planda ise, Doppler dalga formlar1 elde edilir.
Stenoz olusurken ilk 6nce PSV artar; bu nedenle PSV stenoz siddetinin temel 6l¢iitiidiir.
Stenoz siddeti artarken EDV relatif olarak geri kalir, ancak stenoz ciddilesince hizlar artar
(>%60 cap azalmasi). Bu nedenle EDV yiiksek dereceli stenoz igin iyi bir isarettir. Karotis
stenozun distalinde goriilen en sik anormallik, bozulmus kan akiminin veya tiirbiilansin
neden oldugu spektral genislemedir. Karotis plaklarn klinik dnemini plak kompozisyonu,
hemoraji, iilserasyon, plagi kaplayan fibroz basligin durumu ve liimen daralmasimin siddeti
belirler (10). KDU de longitudinal planda, karotis arter duvarindaki intima-media

kalinliginin 0.9 mm ve fazla olmasi anormal bir bulgudur (11).



PSV ve PSV IKA/KKA, en yiiksek dogrulugu olan dupleks kriteri olmakla birlikte,
PSV daha pratik bir kriterdir. Stenoz yiiksek dereceli oldugunda "aliasing" PSV 6l¢iimiinii
elde etmeyi imkansiz hale getirdiginde EDV faydali olabilmektedir (12).

Manyetik rezonans anjiyografi (MRA):

MRA da, akima olan hassasiyetten yararlanilarak anjiografi benzeri goriintiiler elde
edilir. MRA’da kullanilan iki temel sekans “time-of-flight” (TOF) ve faz kontrast (PC)’
dir. Ancak giiniimiizde bu sekanslar pek kullanilmamakta olup bunlarm yerine kontrasth
MRA sekanslar1 kullanilmaktadir. TOF ve PC, daha uzun c¢ekim siirelerine ihtiyag
gostermektedir. Ayrica bu iki teknik hareket ve satiirasyon etkilerine maruz kalmakta ve

bunlar goriintii kalitesini olumsuz etkilemektedir (13).

Kontrastli MRA, ultrafast TIAG sekanslar1 ile kontrast ajanin kombine kullanildigi,
arter llimeninin goriilebilirliginin 6nemli oranda arttirildigr bir tekniktir. Hizlh MRA
teknigidir. Intravendz kontrast madde kullanimi ile kisa siirede yiiksek rezoliisyonlu
gorlintiiler elde edilir. Kontrast maddenin intravendz enjeksiyonundan sonra istenilen
arterden ge¢is zamanmin bilinmesi, uygun goriintiilemenin yapilabilmesi ve
siiperpozisyonlarin engellenmesi acisindan Onemlidir. Incelemelerde, ultrafast 3D GE

sekanslar (FLASH, FISP) kullanilir (13).

MRA, KDU a gore daha az operatore bagimli bir modalitedir. Ancak, daha pahali ve
genel durumu kotii hastalarda uygulama agisindan ¢ok pratik degildir. Ayrica MRG'nin
genel kullanim prensipleri icerisinde, pacemaker't olanlar, metalik protezleri bulunanlar

veya klostrofobik hastalar i¢in, bu goriintiileme yontemi uygun degildir.

Bilgisayarh tomografi anjiyografi (BTA):

BT anjiografi, akut inme ve subaraknoid kanamada, serebral sirkiilasyonu
degerlendirmede ilk olarak kullanilan yontemdir. Ug boyutlu goriintii elde edilebilir ve
maksimum keskinlikte intra ve ekstrakranial arterler ve aksiyal imajlarda kemik pencerede

kafa kemikleri degerlendirilebilir (14).



BTA okliizyon, kollateral kan akim derecesi ve karotid aterosklerotik hastalik
hakkinda bilgi verir. BTA, DSA ile karsilastirildiginda arteryal trombiis nedeniyle
arterdeki dolum defektini gostermede sensitivitesi %89 dur. Ayrica, karotid ve vertebral
arterlerin morfolojik Ozelliklerini (kalsifikasyon, irregiiler yiizey, iilserasyon), heterojen
plaklar1 ve stenoz derecesini degerlendirir (15). Aterosklerotik plaklar, kalsifiye ve non
kalsifiye olarak gruplandirilabilir (16). BTA, DSA’dan daha ucuz ve giivenlidir. BTA ile
arterlerde submilimetrik Olcim yapilabilir, arter duvar1 ve etraf yumusak dokular
degerlendirilebilir (17). BTA intrakranial ve ektrakranial arterleri gostermenin yaninda,

tedaviyede yol gostericidir (18).

Konvansiyonel anjiyografi: Karotis arter darliklarinda altin standartdir. Biitiin
biiyiik endarterektomi ¢aligmalar1 ve endovaskiiler revaskiilarizasyon ¢aligmalarinda, temel
goriintilleme modalitesi olarak kullanilmaktadir (19,20). Ekstrakraniyel karotis arterleri,
intrakraniyel arterleri, Willis poligonunu, vertebrobaziler sistemi degerlendirmeyi saglar.
Ayrica plak yapisi, iilserasyonu ve diseksiyonu hakkinda ayrmtili bilgi verir. Dezavantaji;
invaziv olusu ve bazi serilerde %1 oraninda major inme veya 6liim orani bildirilmesidir

(16).

Karotis arter stenoz olciimii: NASCET, ECST ve ACAS (The Asymptomatic
Carotid Atherosclerosis Study) c¢alisma gruplarmin sonuglari, semptomatik veya
asemptomatik karotis arter stenozunun saptanmasinin ve derecelendirilmesinin 6nemini
gostermistir. NASCET ve ACAS calismalarinda, darligin derecesini belirlemede normal
referans 6l¢iim yeri olarak stenozun distalindeki etkilenmemis internal karotis arter (IKA),
ECST calismasinda ise stenoz seviyesinde, stenoz gelismeden Onceki tahmini normal
limen capt kullanilmigtir. Bir {iclinci yontem olarak da, “common carotid”(CC)
yonteminde, aterosklerozdan etkilenmemis distal ana karotis arter(AKA) c¢api, normal
referans 6l¢lim yeri olarak belirlenmistir (Sekil 3). ECST yontemi, NASCET yOntemi ile
karsilagtirildiginda daha yiiksek stenoz oranlar1 vermektedir. NASCET metodu ile dlgiilen
50% stenoz, ECST metodunda 70% stenoza denk gelmektedir. Baz1 ¢aligmalarda en iyi
yontemin CC ydntemi oldugu rapor edilmistir. Bu durum, CC yonteminde normal referans
arter Ol¢iim yerinin diger yontemlere gore daha giivenilir oldugunu gostermektedir. AKA,

aterosklerozdan bulbus ve proksimal IKA’ya gore daha az etkilenmektedir (21-23).



ECST metodu: C-A x 100% stenoz
C

NASCET metodu: B-A x 100% stenoz
B

CC metodu: D-A x 100% stenoz
D

Sekil 1. NASCET, ECST ve CC yontemleri ile karotis stenoz oranlarinin hesaplanmasi.

2.4. Perkiitan balon anjiyoplasti (PTA)

IIk balon anjiyoplasti, Kerber ve arkadaslar1 tarafindan 1980'de, distal bifurkasyon
endarterektomi operasyonu esnasinda, proksimal stenozun kateter yoluyla dilatasyonu

seklinde yapilmistir (24).

The North American Cerebral Percutaneous Thrombosis Angioplasty Registry
(NASCET) calismasi, semptomatik %70'den fazla stenozu olan hastalarda PTA'nin
etkinligini ve klinik sonuglarmi inceleyen bir ¢aligmadir (25). Hastalarin tamami, karotis
endarterektomi agisindan yiiksek riskli hasta grubu icerisindeydi. Yiizkirkyedi hastada, 165
PTA gergeklestirilmis ve girisimden Once ortalama stenoz %84 iken, girisim sonrast
%37'ye gerilemistir. Anjiyografik basar1 rezidiiel olarak %50in altina indirilen stenozlar
olarak kabul edildi ve bu girisim yapilan lezyonlarin %83'liinde saglanmistir. Klinik basar1
%50 min altinda rezidiiel stenoz ve mortalitesiz veya hastanede kalis siiresinde tekrarlayan

GIA veya inme olmamasi olarak tanimland1 ve tedavi edilen lezyonlarm %76'sinda bu



kriterler saglandi. Herhangi bir nedene bagh 6lim orani %3 ve inme orani %6 olarak

saptand1. Toplam 6liim ve inme oran1 ise %9'dur.

Golledge ve arkadasglarmin yaptig1 caligmada, 13 anjiyoplasti ve 20 karotis
endarterektomi vakasinin 30 giinliik inme ve 6liim riskleri kiyaslanmistir. Bu ¢alismada,
inme riski anjiyoplasti grubunda cerrahi gruba oranla anlamli oranda yiiksek bulunmus ve
sayilar sinirli olmasma ragmen, semptomatik karotis arter tedavisi ig¢in anjiyoplastinin

onerilmedigi vurgulanmistir (26).

Karotis arter stenozunun tedavisinde PTA, tek basma kullanilabilecek bir modalite
olarak kabul edilmemektedir. intimal disseksiyon, aterom plagmm yerinden kopmasi ve
distale atilan tromboembolik partikiiller, PTA'nin potansiyel olarak c¢ok ciddi
komplikasyonlara sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica yukarida anlatilan
calismalardaki yiiksek mortalite ve inme oranida, PTA hakkindaki kuskularin artmasma

sebep olmustur (25,26).

2.5. Karotis Arter Stentleme

Karotid stenozlari, 6zellikle ileri derecede olduklarinda, emboli ve buna baglh gegici
iskemik atak, inme gibi durumlar i¢in artmis risk sebebidir. Karotid stenozlarinda tedavi
secenekleri, medikal ya da operatif revaskiilarizasyondur. Operatif revaskiilarizasyon

secenekleri ise, cerrahi endarterektomi ile endovaskiiler girisimsel radyolojik islemlerdir.

NASCET ve ECST ¢alismalarinda, %70 iizerindeki semptomatik IKA darliklarinda
iskemik beyin felcinin dnlenmesi agisindan endarterektominin medikal tedaviye istiin
oldugunu gostermistir. NASCET ve ECST c¢alismalarinda, karotid endarterktomi
(KEA)’nin semptomatik olgularda iskemik felg riskini medikal tedaviye gore sirasiyla %65
ve %83 oraninda azalttig1 gosterilmistir. Bu tarihten itibaren KEA yaygin olarak
kullantlmigtir (2). ECST calismasinin 3 yillik takibinde cerrahi tedavi ile yalniz medikal
tedavi alanlar karsilastirilmis olup, ipsilateral inme orani cerrahi tedavi alanlarda medikal
tedavi alanlara gore %21.9°dan %9.6’ya gerilemistir. NASCET calismasinda 2 yillik
takipte ipsilateral inme orani, cerahi tedavi alanlarda medikal tedavi alanlara gore
%27.6’dan %12.6’ya gerilemistir (27). ileri yas, kontralateral ileri dereceli stenoz ya da
okliizyon, IKA’da ilave stenoz, konjestif kalp yetmezligi, KEA’ya bagl restenoz,



radyoterapi sonras1 geligen stenoz gibi durumlarda hastalarda ameliyat sirasinda ve hemen
sonrasinda iskemik fel¢ ve 6liim orani oldukga yiiksek oldugundan, bu olgularda alternatif
tedavi yontemi olarak karotid arter stentleme (KAS) giindeme gelmistir. Baglangicta
sadece riskli grupta uygulanan KAS, gilinlimiizde stentlerin olagan kullanimiyla tiim hasta
gruplarinda kullanilmaya baglanmistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda endovaskiiler

tedavinin KEA’ya esdeger, hatta ondan daha iistiin oldugu bildirilmektedir (2).

Karotis arter sisteminde endovaskiiler tedavi gerektiren lezyon etyolojisi;
aterosklerotik plaklar, fibromuskuler displazi, radyasyona ikincil gelisen stenozlar,
stentleme ve cerrahi (endarterektomi) sonrasinda gelisen restenozlar olarak sayilabilir.
Teknik olarak fibromuskuler displazide sadece anjiyoplasti yapilirken, digerleri icin

mevcut uygulamada, anjiyoplasti dncesinde ve/veya sonrasinda stent takilmasidir (28).

Karotid stenozunun endovaskiiler tedavisinde, 6zel gelistirilmis diisiik profilli ve
monorail anjiyoplasti balonlar1 ve stentler kullanilmaktadwr. Karotid stenozunun
endovaskiiler girisimlerinde, islem sirasinda distal emboli riski s6z konusudur. Bu nedenle
emboliyi 6nlemeye yonelik, emboli tutucu cihazlar (gegici filtreler veya koruma semsiyesi)
gelistirilmistir. Zaman icinde bu cihazlarda da gelismeler kaydedilmis olup, bugiin
piyasada cok cesitli ve degisik dizaynlarda emboli tutucu cihazlar mevcuttur. Giiniimiizde
artik 4. jenerasyon filtreler kullanilmaktadir. Bunlar daha disiik profilli ve kullanim

kolayligin1 artiran monorail sistemli filtrelerdir (28).

Endovaskiiler tedavi ile cerrahiyi karsilastiran bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Bunlardan
“Carotid and Vertebral Artery Transluminal Angioplasty Study” (CAVATAS) caligsmasi,
toplam 504 hastada KEA ile KAS’1 karsilastirmistir. Tiim hastalar 253 “ii KEA ve 251’1
KAS olarak randomize edildi. KAS grubunda emboli tutucu cihaz kullanilmamis olup,
stentleme hastalarin sadece 26%’sma uygulanmigtir (29). Bu ¢aligmada, 30 giinliik ve bir
yillik 6liim veya inme riski agisindan KAS ile KEA arasinda 6nemli farklilik yoktu (29).
Tedaviden bir yil sonra ciddi (70-99%) restenoz orani, endovaskiiler grupta 14% ve
cerrahi grupta 4% idi (30). Ug yillik takipte restenoz oraninda artis KEA grubunda 4%,
endovaskiiler ¢calismada 14% idi. Bes yillik takipte ciddi stenoz insidansi, >70% stenoz
veya okliizyon olarak belirlendi, bu oran endovaskiiler grupta 30.7%, KEA grubunda
10.5% olup endovaskiiler grupta 6nemli derecede yiiksekti. Subgrup analizde, stent yapilan

hastalarda yalniz anjioplasti yapilan hastalara gore restenoz orani daha diisiiktii (31). Sekiz



yillik uzun donem takipte, endovaskiiler tedavi sonras1 11.3% ve cerrahi sonras1 8.6% risk
vardi. “CAVATAS” c¢aligmasinda uzun donem sonuglarda iki grup arasinda inme

yoniinden 6nemli farklilik bulunmadi (30).

“Stenting and Angioplasty with Protection in Patients at High Risk for
Endarterectomy” (SAPPHIRE), cerrahi i¢in yiiksek risk iceren 747 hastada, endovaskiiler
tedavi ile cerrahiyi karsilastiran bir ¢alismadir. Yiiksek risk kriterleri; 6nemli kadiyak
hastalik, ciddi pulmoner hastalik, 80 yas {izeri olma, kontralateral karotid okliizyon,
kontrolateral kranial sinir paralizisi, gecirilmis radikal boyun cerrahisi veya ipsilateral
karotid lezyona radyoterapi ve KEA sonrasi rekiirren darlik idi. 747 hastanm, 334 i
randomize edildi ve geri kalan 413’1 stent veya cerrahiye kayit edildi. Hasta kriterleri
semptomatik >50% karotid stenoz ve asemptomatik > 80% karotid stenoz olarak belirlendi.
KAS grubunda emboli tutucu cihaz kullanildi (29). Calismada 30 giinliik inme/6lim/MI
oran1 KAS grubunda 4.8%, KEA grubundan 9.8% olup KAS grubunda daha diisiiktii. Bu
farkliligin ¢ogu, KEA grubundaki MI sayismin artmasina bagliydi (29). Bir yilda
oliim/ipsilateral inme, KAS grubunda 12.2%, KEA grubunda 20.1% idi. KAS grubu
hastalarin bir yillik analizinde, kranial sinir paralizisinde, ortalama hastanede kalis
stiresinde ve hedef arter revaskiilarizasyonunda azalma, KEA grubundan daha fazlayd:
(31). Bir yilda major kardiyovaskiiler olay insidansi, KAS grubunda KEA grubundan daha
diisiiktii (30). Ug yillik “SAPPHIRE” ¢alismasinin sonuglart Gurm et al tarafindan rapor
edilmistir. Bu ¢alismada 334 hastanin 260 s1 degerlendirildi. KAS grubundaki hastalar
86%, KEA grubundaki hastalar 70% oraninda katildi. Raporda, inme, 6lim ve MI riski,
KAS grubu i¢in 24.6%, KEA grubu i¢in 30.3% olup, iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi (29).

“Endarterectomy versus Stenting in Patients with Symptomatic Severe Carotid
Stenosis”(EVA-3S), 2000-2005 yillar1 arasinda yapilan, randomize, KAS ile KAE y1
karsilastiran bir caligmadir. 527 semptomatik karotid stenozlu hastada, uzun donem etkiler
ve islemle ilgili risk degerlendirildi. Stenoz kriteri, 2003 e kadar >70% ve daha sonra
>60% olarak belirlendi. 30 giinliik 6liim veya inme, KAS grubunda 9.6%, KEA grubunda
3.9% olup, KAS grubunda olduk¢a yiiksek bulundu. Stent grubundaki inmelerin ¢ogu
islem giliniinde olustu (31). Calismanin erken doneminde emboli tutucu cihaz
kullanilmadigindan, bu hastalarda 30 giinlilk inme veya 6liim orani1 25% idi (29). Siddetli
sistemik komplikasyonlarin ¢ogu KEA grubunda, lokal komplikasyonlarin ¢ogu KAS
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grubunda olustu. Kraniyal sinir injurileri, KEA hastalarinda daha ¢ok goriildii. Ortalama
hastanede kalis siiresi, KAS hastalarinda 6nemli derecede kisaydi. Alt1 aylik takipde 6liim
veya inme insidansi, KAS hastalarinda KEA ya gore daha yiiksekti. Dort yil sonra
ipsilateral inme, KAS grubunda daha yiiksekti. Farkililigin 6nemine KAS islemi ile iligkili
yiiksek riskin katkis1 biiyiiktii. Islemle iliskili olmayan ipsilateral inme riski 4 yilda
diisiiktii ve iki grup arasinda 6énemli farklilik yoktu. “EVA-3S” calismasi 2003 de karotid
stenoz kriterlerini degistirdi ve emboli tutucu cihaz kullanimini zorunlu tuttu. 30 giinliik
inme veya Olim oram1 KAS grubunda emboli tutucu cihaz kullanilan hastalarda,

kullanilmayan hastalara gore daha diisiiktii (31).

“Stent-Protected  Angioplasty versus Carotid Endarterectomy” (SPACE),
semptomatik >70% karotis stenozu olan hastalarda KEA ile KAS 1 karsilastiran ¢alismadir.
Yiiksek riskli hastalar calisma dist birakildi. Emboli tutucu cihaz kullanimi zorunlu
olmayip, KAS hastalarinin 27%’sinde kullanild1 (31). 30 giinde, ipsilateral inme veya 6liim
oranlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Subgrup analizde, emboli tutucu
cihaz kullanan ve kullanmayan hastalarda onemli farklilik goriilmedi (29). En az 70%
rekiirren karotid stenoz insidansi, KAS grubunda 0.4%, KEA grubunda 4.6%, olup KAS
grubunda daha fazlaydi. En ¢ok restenoz KAS grubunda ilk 6 ayda, KEA grubunda ilk 12
ayda olustu (31).

“ACCULINK for Revascularization of Carotids in High-Risk Patients” (ARCHeR),
cok merkezli, nonrandomize, prospektif, KEA ya alternatif olarak KAS nin etkinligini ve
giivenilirligini degerlendiren bir caligmadir. Calismaya toplam 581, karotid endarteroktomi
icin yiiksek riskli ve semptomatik >50% stenozisi veya asemptomatik >80% stenozisi olan
hastalar dahil edildi. Emboli tutucu cihaz ¢alismanin sonlarinda kullanildi. 30 giinliik inme,
olim ve MI oram1 8.3% idi. 30 giinliikk sonu¢larda, KAS grubunda emboli tutucu cihaz

kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda 6nemli farklilik yoktu (31). Bir yillik inme,

oliim ve MI orani1 9.6% idi (29).

“WALLSTENT”, ¢cok merkezli bir ¢alisma olup, 60% dan fazla karotid stenozu olan
semptomatik 219 hastada KEA ile KAS’1 karsilastirmaktadir. KAS grubundaki tiim
hastalar stentlendi. KAS grubunda emboli tutucu cihaz kullanilmadi. 30 giinliik inme ve
6liim orani, cerrahi grupta onemli derecede diisiiktli. Ayrica bir yillik takipte, KAS yapilan

hastalarm 12.1% sinde, ipsilateral inme, islemle iligkili 6liim veya vaskiiler nedenli 6liim
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gorlildi. Bu oran KEA grubunda yalnizca 3.6% idi. KAS sonuglarmin kotii olmast
deneyimsizlige bagland1 (29).

“Carotid Acculink/Accunet Post-Approval Trial to Uncover Unanticipated or Rare
Events”(CAPTURE), prospektif, cok merkezli ¢calismadir. Stent ve emboli koruyucu cihaz
kullanilarak yapilan KAS’nin sonuglarini degerlendirmistir. Calismaya toplam 3500,
semptomatik yiiksek riskli >50% stenozisli veya asemptomatik >80% stenozisli hastalar
dahil edildi. Calismada islem sonrasit 30 giinde 6liim, inme veya MI orani 6.3% idi.
Inmelerin ¢ogu minor olarak klasifiye edildi. Minor inmeler biiyiik olasilikla islemin ilk 24

saatinde olustu, etyolojide embolik debris vardi (31).

“CREST”, semptomatik ve asemptomatik karotid stenozlu hastalarda karotid
revaskiilarizasyonu degerlendiren en biiyiik ¢aligmadir. Riskli semptomatik karotid
stenozlu (anjiografi ile >50% veya ultrasonografi ile >70%) veya asemptomatik karotid
stenozlu (anjiografi ile >60% veya ultrasonografi ile >70%) toplam 2522 hasta, 1/1
oraninda KEA veya KAS grubu olarak randomize edildi. Ortalama takip siiresi 2.5 y1l idi.
Dort yil sonra herhangibir inme oranlar1 agisindan, KEA ve KAS arasinda 6nemli farklilik
yoktu. Fakat islemle ilgili inme oran1 KEA i¢in 2.3%, KAS 4.1% olup, KAS grubunda iki
kat fazla idi. Mortalite her iki grupta esdegerdi ve MI cerrahi grupta daha yliksekti.
Semptomatik durum veya cinsiyete bagh tedavi etkinliginde fark yoktu. Fakat hastalarin
yas1 sonucu etkilemisti. Hastalarin yaglar1 gen¢ oldugunda stent tedavisinden, yasl

oldugunda ise cerrahi tedaviden yarar daha fazlaydi (29).

“ICSS”, semptomatik hastalarda KAS ile KEA y1 karsilastiran ¢alismadir. KAS
grubunda stent tiim hastalarda, emboli tutucu cihaz hastalarin yaklasik 72%’sinde
kullanilmigtir. Calismada 1713 hastada, 3-yillik fatal veya ciddi komplikasyonlu inme
oranlar1 degerlendirildi. 120 giinliik inme, 6liim veya isleme bagli MI oran1 KAS’ da 8.5%,
KEA’da 5.2% bulunmustur. Ciddi komplikasyonlu inme ve tiim nedenli mortalite oranlar1
acisindan KAS ve KEA arasinda 6nemli farklilik yoktu. 30 giinliik islemle ilgili inme,
Olim veya MI riski, KAS grubunda KEA grubuna gore belirgin yiliksek bulunmustur.
Kranial sinir paralizisi KEA grubunda 6nemli derecede yiiksekti. ICSS analizinde KEA,
KAS’dan daha giivenli bulunmustur (31). Ayrica ICSS hastalarinin subgrup analizinde,
MRG’de KAS grubunda erken ve kalic1 yeni iskemik beyin lezyonlari, KEA grubu ile
karsilastirildiginda daha fazlaydi Ilging olarak sadece stentle tedavi edilen hastalarda
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MRG de sessiz iskemik lezyon insidansi, emboli tutucu cihaz kullanilarak stent tedavisi

yapilan hastalardan daha diisiiktii (30).

“Carotid Revascularization Using Endarterectomy or Stenting Systems” (CaRESS),
cok merkezli, prospektif, nonrandomize, KEA ile KAS arasinda esitlik saglayan
calismadir. KAS isleminde emboli tutucu cihaz kullanilmistir. Hastalar hem semptomatik,
hem asemptomatikti. 30 giinliik ve bir yillik 6liim ve inme oranlarinda, iki grup arasinda
onemli farkhlik yoktu. Ayrica, restenozis, rezidual stenozis ve karotid revaskiilarizasyon

ihtiyac1 agisindan da farklilik yoktu (29).

Stent tedavisi uygulanan hastalarmn kontrolii, ¢ogunlukla KDU ile yapilmaktadir.
Ozellikle son yillarda yiiksek frekansli problarin kullanimi ile karotis arterlerinde stenoz
varligi, KDU ile yeterli bir sekilde degerlendirilebilir. Stent tedavisi sonrasi stent i¢inde

restenoz gelisme orani, yapilan ¢alismalarda %2-8 olarak bildirilmistir (32).

2.6. Karotis Anjioplasti ve Stent Uygulamas1 Komplikasyonlar

Emboli ve buna bagli iskemi siklig, ilk dnceleri KAS de, KEA’ye gore daha ytiksek
gozlenirken, emboli Onleyici filtrelerin kullaniminin ardindan stent tedavisi ile iliskili

emboli siklig1 azalmigtir.

Masif intrakraniyal kanama sikli§i, KEA sonrasinda %0.6, stent tedavisi sonrasinda

ise %3.8 olarak bildirilmistir.

Akut-subakut stent trombozu, stent tedavisi yapilan hastalarin %0.5-2’sinde goriiliir.
Islem 6ncesinde antiagregan ilaglarin profilaktik kullanimy, islem sirasinda ve sonrasinda

etkili dozda antikoagiilan kullanimi ile bu komplikasyon engellenebilir.

Stent tedavisinde karsilagilan sorunlardan biri de, stent i¢inde restenoz gelismesidir.
Arter duvarina stent yerlestirilmesi vaskiiler diiz kas hiicrelerini ve endoteliyal hiicreleri
aktive ederek duvar tamir siirecinin inflamatuar ve proliferatif fazini baslatir. Intimal

hiperplaziye bagl olarak stentlerde restenoz gelisir (32).
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Karotis stenozlarinda uygulanan stent tedavisi, serebral iskemi riskini azaltmak i¢in
uygulansa da, bu islemlerin gecici ya da kalict ndrolojik defisitlere yol agabildikleri
bilinmektedir (32). Beyinde olusan enfarkt: saptamada en duyarli inceleme Difiizyon
agirhikli goriintilleme (DAG)’dir. Sitotoksik 6dem, enfarktin baglamasini izleyen dakikalar

icerisinde hiperintens olarak saptanabilmektedir (33).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamizda secilen hastalar, 2006-2010 tarihleri arasinda karotis arter darligi
nedeniyle, endovaskiiler tedavi uygulanan 21 hastadan olugmaktadir. Hastalarin 15°1 erkek
(%71), 6’s1 kadin (%29)’dir. Yaglar1 41 ile 91 arasinda degigsmekte olup, yas ortalamasi
65°dir (SD:13,2). Hastalarin 17’sinde (%81) hipertansiyon, sekizinde (%38) diabetes
mellitus, sekizinde (%38) koroner kalp hastaligi, ii¢clinde (%14) koroner bypass Oykiisii,
altisinda (%29) hiperlipidemi, sekizinde (%38) sigara i¢cme Oykiisii, birinde karotis

endarterektomi 0ykiisii bulunmaktadir.

Hastalarin biri (%5) asemptomatik, 20’si (%95) semptomatikdi. Semptomatik
hastalarda semptomlar su sekildeydi: {i¢ hastada sol kol ve bacakta uyusma ve kuvvet
kaybi, bes hastada sag tarafta kuvvetsizlik, {i¢ hastada sag kolda kuvvetsizlik, iki hastada
bas donmesi, bir hastada bas agrisi, bir hastada sag kol ve bacakta titreme, bir hastada
kollarinda uyusma ve goz karamasi, bir hastada yiirlirken basinda ani giiriilti ve
dengesizlik, iki hastada gecirilmis SVO 0Oykiisii, bir hastada gecirilmis periferik fasial

paralizi 0ykiisii mevcuttu.

Sekiz hastada, kars1 IKA’da da darlik mevcuttu. Bes olguda (%24) kars: taraf IKA
okliizyonu mevcuttu. Bir hastada her iki subklavian arter, siiperior mezenterik arter ve sag
ana karotid arterde okliizyon, bir hastada bilateral ana karotid arterde darlik, iki hastada sol
vertebral arterde, bir hastada her iki vertebral arterde darlik, iki hastada sol ana iliak arterde
darlik, iki hastada sag ana ilik arterde darlik, bir hastada sag ana iliak arterde okliizyon, bir
hastada sol eksternal iliak arter ve femoral arterde okliizyon, bir hastada her iki renal

arterde darlik, bir hastada sag internal iliak arterde okliizyon eslik etmekteydi.

Lezyonlarm etyolojisinde 20 hastada ateroskleroz, birinde ise vaskiilit (Takayasu)
diisiiniildii. Etyolojisinde ateroskleroz diisiiniilen 20 lezyonun endovaskiiler tedavisinde
PTA ve stentleme uygulanirken, vaskiilitik (Takayasu) oldugu diisiiniilen bir hastada
sadece PTA uygulandi. Olgularda anjiyografik basari, tedavi sonrasinda ¢apta %10’dan az

rezidiel darlik olmasi olarak tanimlandi.

15



Vaskiilite bagli islem yapilan hastada, sol ana karotid arter orjininden yaklasik 1cm
sonrasinda, 2-3cm'lik segmentte ana karotid arterde %99 oraninda darlik ve sag AKA’da

okliizyon izlenmekteydi.
Hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikleri Tablo1’de 6zetlenmistir.

Islem 6ncesi hazirhk: Tiim hastalara KAS oncesi tamsal anjiografi incelemesi
yapildi. Intrakraniyal ve ekstrakraniyal dolasim detayli bir sekilde incelendi. Darlik
oranlart ECST’ye gore hesaplandi (Sekil 1). Stent yerlestirilen arterlerde hesaplanan
ortalama darlik %79 diizeyindeydi. Karotis arter stentleme islemi dncesinde tiim hastalara
yapilacak girisim ve tedavi hakkinda detayli bilgi verildi ve imzalanmis bilgilendirilmis

onam formu alind1.

Islemden once hastalarin klopidogrel duyarliligi &lgiiliip protokol buna gore
belirledi. Yeterli duyarlilik mevcut ise, islemden 6nce klopidogrel (Plavix, Sanofi aventis
Ilaglar1 Ltd. Sti, Tiirkiye) yiiklemesi (450 mg) yapildi. Eger klopidogrel duyarlilig1 diisiik
ise, doz artirilarak (900 mg) tekrar duyarlilik bakildi. Bu da yeterli olmaz ise, aspirin
(Bayer Iilag, Tiirkiye) ve diisiik molekiiler agirlikli heparin ile islem sonras1 protokol

belirlendi.

Islem uygun dozda heparin kullanimiyla gergeklestirildi. Islem sirasmda hastanin
heparin cevabi uygun aralarla 6l¢iildii. Heparin islem sirasinda genelde IV 5000 U yapildi,

islem sonras1 gerekli durumlarda 24 saat inflizyona devam edildi.

KAS islemi: Tim islemler 6zel bir durum s6z konusu olmadigi miiddetge,
sedasyonla birlikte lokal anestezi altinda gegeklestirildi. Islemler anestezi ekibi
gbozetiminde oksijen saturasyonu, arteriyel basing degerleri, nabiz, solunum ve EKG
moniterizasyonu ile yapilmustir. Islem sirasinda nérolojik muayenedeki degisiklikler

kontrol edilmistir.

Tiim islemlerde lokal anestezi altinda tek tarafli ana femoral artere girildi. Karotis
arter yapisi, stenozun lokalizasyonu, plak boyutu ve karakterini tekrar degerlendirmek i¢in
tanisal anjiyografi islemi yapildi. Tanisal anjiyografi sirasinda intraserebral vaskiiler
yapilar da degerlendirildi. Daha sonra 7F/90cm uzunlugundaki bir kilavuz introduser

(Ksaw, Cook, ABD) kasiktaki normal introduser ile degistirilip, tedavi edilecek taraf
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AKA’e yerlestirildi. PTA ve stentleme islemi sirasinda olugmasi kuvvetle muhtemel
serebral embolik olaylar1 dnlemek i¢in, darlik distaline gecici karotis filtresi (SpiderFX,
EV3, Paris-Fransa) yerlestirildi. Gerekli goriilen olgularimizda predilatasyon islemi
yapildi. Kilavuz kateterin igerisinden opak madde verilerek stentin hangi lokalizasyona
yerlestirilecegi konusunda son degerlendirme yapildi. Stentin lezyonun proksimalinde ve
distalinde 1-2cm’lik normal segmenti de i¢ine almasma dikkat edildi. Kesin
lokalizasyondan sonra stent (Protege rx, EV3, Paris-Fransa) acildi. Bizim serimizde self
ekspandable nitinol stentler kullanildi. Eger stentin radial giicii ile amaclanan stent agilmast
saglanamazsa, gerekli goriilen vakalarda postdilatasyon yapmak iizere balon katater sistemi
klavuz tel iizerinden ilerletildi ve stent igerisinde sisirilerek stentin biraz daha agilmasi
saglandi. En son olarak karotis filtresi ¢ikarildi. Filtreye takilan gozle goriilebilen embolik

materyal acisindan filtre degerlendirildi (Resim 1).

Resim 1. Karotis arter darliginda endovaskiiler tedavi islemi a) IKA da darlik izleniyor b)
Stent uygulamasi sonrasinda darligmm goriiniimii ¢) Filtre uygulamas: d) Instent PTA

sonrasi darlik bolgesinde kalibrasyonda biiyiik oranda artig goriiliiyor.

Daha sonra 0n-arka ve yan goriintiiler alinarak karotis arter ve intrakraniyel dolagim
tekrar degerlendirildi. Elde edilen goriintiiler olasit diseksiyon ve vazospazm acgisindan
degerlendirildi. Hastaya yiiksek oranda antiakoagiilan ve daha sonra antiagregan

kullanilacagi i¢in arteriyal vaskiiler giris bolgesinde olusabilecek ve postop morbitide ve
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mortalite sebebi olabilecek kanama agisindan giivence olusturan vaskiiler kapatma sistemi

kullanilarak iglem sonlandirildi.

Islem sonrasi yapilanlar: Islem sonras1 tiim hastalara akut trombiisii dnlemek igin
ilk 24 saatte 800 U/saat veya geregi halinde daha fazla heparin verildi. Bunun yaninda ayn1
giin klopidogrel 75mg/giin ve aspirin 80-100 mg/giin seklinde verildi. Ug ay boyunca
plavix (klopidogrel 75mg/giin) ve aspirin 80-100 mg/giin, 3 aydan sonra dmiir boyu aspirin
80-100 mg/giin seklinde ilag kullanimi tavsiye edildi.

Islem sonrasi takip: Tiim hastalar birinci, iiciincii, altmci, 12. aylarda ve geg
donemde her yil olmak iizere Doppler ultrasonografi kontrollerine davet edildi. Bizim
serimizdeki hastalarin stentleri, {initemizdeki LOGIQ P5 USG (GE,USA) cihaz1 ve 7-
10mHz lineer renkli doppler probu kullanilarak degerlendirildi. Ulasilabilen hastalara
tinitemizde erken ve ge¢ donem doppler kontrolleri yapildi. Stent agikligit ve akim

paternleri degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Caligmaya dahil olunan 21 hastanin 20’sinde, aterosklerotik oldugu diisiiniilen IKA
lezyonlar1 oldugundan, bu hastalara PTA ve stentleme islemleri yapildi Stentleme
isleminde teknik basar1 %100°diir. Bir hastada IKA disinda lezyon mevcuttu. Bu hasta
vaskiilit nedeniyle sol ana karotid arterinde darlik olan hastaydi. Hastada ayrica sag AKA
okliideydi. Lezyona sadece PTA uygulanip, stent kullanilmadi. %90-95 oraninda patensi
saglandi. Ancak yaklasik 4 ay sonra, sol ana karotis arter proksimalinde rekiirren darlik
olustu. Ancak rekiirens lezyonda daha onceki islem ile karsilastirildiginda darlik daha az
idi. Darliga tekrar PTA uygulandi, tekrar %90 oraninda patensi saglandi. Yirmibir ay sonra
sol ana karotid arterde orjinden lcm sonra 2-3cm'lik segmentte %90 iizerinde tekrar
rekiirren darlik izlendi. Hasta sag AKA’daki okliizyonuna ydnelik opere edilerek bu
bolgeye greft yerlestirildi (Resim 2-7).

Bu yirmibir hastadan {i¢iinde ayni seansda iki iglem yapildi. Bu hastalardan birinde,
sol IKA lezyonuna ek olarak, sol ana iliak arterde 2 ayr1 lokalizasyonda %80-90 oraninda
darlik ve kisa bir segmentte sakkiiler anevrizmatik genisleme mevcuttu. Ayni seansda, sol
IKA ve sol ana iliak arterdeki sakkiiler anevrizmatik geniglemeye, stent ile PTA uyguland.
Diger hastada, sag IKA darhgma ek olarak, sol ana iliak arter proksimalinde damar
liimeninde %80-90 kisa segment stenoz mevcuttu. Sag IKA daki stenoza PTA ve stentleme
islemiyle ayni1 seansda, sol ana iliak arter proksimalindeki stenoza PTA uygulandi. PTA ile
diseksiyon olugmasi nedeniyle, bu bolgeye stent ac¢ildi. Bir hastada da, sag ana iliak arter

ve sol IKA darligma endovaskiiler tedavi uygulandi.

Higbir hastada isleme bagli eksitus, kalict ndrolojik defisit ve MI olusmadi. Ancak
bir hasta (16 no’lu hasta) islemden 11 giin sonra MI nedeniyle kaybedildi. Bu hasta
asemptomatik olan hastamzdi. Ozge¢misinde HT, DM ve KAH mevcuttu.

Hastalarin ortalama takip stiresi 10 aydir. Takip donemindeki kayda deger bulgular

su sekildeydi:
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Iki hasta (2 ve 6 no’lu hastalar) islem sonras1 1 aydan daha ileri dénemlerde MI
gecirdiler ve bu hastalara kardiak stent takildi. Hastalarin takiplerinde stenti agikti.
Hastalarin Mi gegirdikleri donem islemden 3ay (2 no’lu hasta) ve 1,5 yil (6 no’lu hasta)

sonraydi.

Bir hastada (13 no’lu hasta), islem sonrasi kasikta sislik ve ates oldu. Yapilan

US’de kanama tespit edildi. Daha sonra drene edildi. Hastanin takiplerinde stenti agikt1.

Sol IKA darhigina endovaskiiler tedavi uygulanan bir hastada (15 no’lu hasta),
islem sonrasi biling durumunda kotiilesme olustu. Yapilan kraniyal MR incelemesinde,
islem Oncesi multiple enfaktlarina ek olarak, stent takilmayan sag tarafta multiple enfaktlar

izlendi. Hasta islemden 12 ay sonra kaybedildi (resim4).

Sag IKA’daki %99 darhiga endovaskiiler tedavi uygulanan bir hastamizda (20 no’lu
hasta), takip doppler USG incelemesinde, stent proksimalinde 10x 3mm’lik hipoekoik
intimal kalinlagsma ile uyumlu olabilecek goriinim izlendi. Hastanin ila¢ kullanimi

diizenliydi (resim?2).

Takip sonuglari, Tablo1’de 6zet olarak verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin bulgular1 ve takip sonuglari.

H TS (AY) RIKA LIKA R/LCC Ted. Takip bulgular KDU
N darlik %’si | darlik %’si | darlik %'si Sotgﬁiz' bulgulari
1 6 okliide 50-60 - L 50- Ozellik yok aclk
2 13 90 30-40 - 6R%O 3 ay sonra Mi acik
3 13 70-80 - - R70-80 | Ozellik yok acik
4 1 90 - R %30-40 | R90 Ozellik yok acik
L %40-50
5 3 90 - - R80-90 | Ozellik yok acik
6 25 - 90 - L90 1,5 yil sonra Mi acik
7 16 95 50-60 - R95 Ozellik yok acik
8 8 - 70-80 - L70-80 | Ozellik yok acik
9 9 - L%70-80 - L70-80 | Ozellik yok aclk
10 9 40-50 70-80 - L70-80 | Ozellik yok acik
11 15 90 60-70 - L60-70 | Ozellik yok acik
12 11 50-60 okliide - R50- Ozellik yok acik
13 6 - 90-95 - (280-95 Ozellik yok acik
14 14 40-50 90 - L90 Ozellik yok agik
15 | 1yil sonra EX 95 80-90 - L 80- Kontralateral aclk
90 enfaktlar _
16 | 11gln sonra EX 70-80 - - R70-80 | 11 gun sonra Ml aclk
17 24 L %99 L 99 Ozellik yok Restenoz
R okliide
18 11 50-60 okliide - R50-60 | Ozellik yok aclk
19 2 60-70 - L60-70 | Ozellik yok aclk
20 17 99 30-40 - R99 Ozellik yok iH
21 3 50 70 - L70 Ozellik yok acik

HN: hasta no, TS: takip siiresi, Mi: Myokard infarktiisii, KDU: karotis doppler US, IH.: intimal hiperplazi.
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Resim 2.a. Sag IKA da % 99 darlik izleniyor. b) Darlik endovaskiiler yolla tedavi
edildi. Hastanin takip doppler USG incelemesinde, stent proksimalinde 10 x 3 mm lik

hipoekoik intimal kalinlagma ile uyumlu olabilecek goriiniim mevcuttu (20 nolu hasta).

Resim 3.a) Sol IKA da %50-60 darlik izleniyor. b) Darlik endovaskiiler yolla tedavi
edildi. Hastanin takiplerinde stenti agikti (1 nolu hasta).
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Resim 4.a) Sol IKA da %80-90 darlik
izleniyor. b) Darlik endovaskiiler yolla tedavi
edildi.c) Hastanin iglem dncesi difiizyon MRG
incelemesinde, bilateral solda daha fazla, (d)
islem sonrast diflizyon MRG incelemesinde,
bilateral sagda daha fazla multiple enfaktlar
izleniyor. e) Perflizyon MRG incelemede
sagda hipoperflizyon mevcut. Hasta islemden
12 ay sonra kaybedildi (15 nolu hasta).
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Resim 5.a) Sol AKA %99 darlik izleniyor. b)Darlik PTA ile tedavi edildi. ¢) Islemden
4 ay sonraki kontrol DSA incelemede, sol ana karotis arter proksimalinde rekiirren
darhik gériiliiyor.d). Darhk PTA ile tekrar tedavi edildi. e) Islemden yaklasik 21ay
sonra, DSA incelemede, sol ana karotid arterde, orjinden yaklasik 1cm sonra yaklasik 2-
3em'lik segmentte %90 iizerinde darlik izleniyor. f) Hastada ek olarak sag AKA da
okliizyon vardi. Sag AKA opere edilerek bu bolgeye greft yerlestirildi. Kontrol BT
anjio incelemesinde, sag AKA’da kalibrasyon artisi, sol AKA’da darlik izleniyor (17
nolu hasta).

Resim 6.a) Sol IKA da %90 oraninda darlik izleniyor.b) Darlik endovaskiiler yolla
tedavi edildi. Islem sonras1 (¢) ve islemden yaklasik 1 yil sonraki(d) MRG anjioda,
solda stente ait artefakt nedeniyle limen i¢i degerlendirilemiyor (14 nolu hasta).

Tedaviden 14 ay sonraki doppler USG kontroliinde hastanin stenti acikti.
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Resim 7.a. Sag IKA’da %95 oraninda darlik izleniyor.b) Darlik endovaskiiler yolla
tedavi edildi (7 nolu hasta).
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5. TARTISMA

Tim inmelerin en onemli sebebi, karotis arterlerin aterosklerotik hastaligidir.
Internal karotis arter (IKA) darhk sikligi 6. dekatta %0.5 iken, 8. dekatta %10’a
ulagmaktadir (2). Karotid stenozlarinda tedavi secenekleri medikal ya da operatif
revaskiilarizasyondur. Operatif revaskiilarizasyon segenekleri ise cerrahi endarterektomi

ile endovaskiiler girigsimsel radyolojik islemlerdir (28).

Karotis endarterektomiye yonelik NASCET ¢aligmasi, semptomatik karotid
stenozlarinda cerrahi ile medikal tedaviyi randomize karsilastiran bir c¢aligmadir.
Calismada cerrahi tedavi, karotid stenozuna bagl Olim/inme riskini %32’den %14
indirmekte ve medikal tedaviye oranla %80 risk azalmasi saglanmaktadir (28). Isleme ait
oliim/inme riski ise, %5.8 bulunmustur. NASCET c¢alismasi, C2 vertebra distalinde cerrahi
ile ulagilmas1 zor lezyonu olan, total karotis okliizyonu, organ yetmezligi bulunan, 5
seneden dnce kanser gibi nedenlerle kaybedilmesi beklenen, masif serebral enfarkt geciren,
ateroskleroz dis1 sebeplere bagli semptomlar1 bulunan, kapak hastaligi veya aritmi gibi
nedenlere bagl kardiyoembolik serebral vaskiiler hastaligi bulunan, daha 6nce ipsilateral
endarterektomi geciren, ciddi kardiyak hastaligi bulunan (kararsiz anjina gibi) hastalar1
calisma dis1 brakmistir. Bizim c¢alismamizda toplam 14 (%67) hastada, cerrahi

calismalarda ¢ok riskli kabul edilen ciddi komorbiditeler bulunmaktadir.

Calismamizda, alt1 hastada karsi IKA okliizyonu tespit edilmis olup, hasta
populasyonumuzun % 27’ini olusturmaktadir. Bu hastalar NASCET in calisma diginda
biraktig1 yiiksek riskli hasta grubudur. Hastalarimizin %48’inde cerrahi serilerde ¢ok
yiiksek riskli kabul edilen kardiyak problemler mevcuttu. Bunlarin %14’linde koroner
bypass 0ykiisii bulunmaktaydi. Calismamiz ve diger yiliksek riskli hasta gruplarini iceren
endovaskiiler tedavi ¢caligmalar1 (34,35), bu hasta grubu i¢in endovaskiiler tedavinin altin

standart oldugunu ve bu hasta populasyonu i¢in cerrahi serilerin bildirdigi yiiksek mortalite

27



ve major inme oranlarinin, endovaskiiler revaskiilarizasyon igin gegerli olmadigmi
gostermistir. Calismamizda, bir hastamizda (%5) islem sonrasi nérolojik komplikasyonla
karsilastik. Ancak bu hastamiz, islem dncesi zaten multiple serebral enfaktlar1 olan, yiliksek

riskli hasta grubundayda.

Carotid and Vertebral Artery Transluminal Angioplasty Study, endovaskiiler tedavi
ile cerrahi tedaviyi kiyaslayan randomize bir caligmadir. Bu ¢alismada, emboli tutucu cihaz
kullanilmamis ve hastalarin sadece %26’s1 stentlenmistir. Cerrahi ile endovaskiiler tedavi
karsilagtirildiginda, oliim/inme riskini azaltma ve major islem riskleri yoniinden fark
bulunmamustir (5). Kraniyal sinir felcleri ve operasyon bdlgesi hematomu gibi minor iglem
riskleri yoniinden endovaskiiler tedavi daha avantajli bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bir

hastada operasyon bolgesi hematomu gelismistir.

”Stenting and Angioplasty with Protection in Patient at High Risk for
Endarterectomy” (SAPPHIRE), endovaskiiler tedavi ile cerrahiyi randomize karsilastiran
bir ¢caligma olup, cerrahi agidan yiiksek risk tasiyan ve 80 yas iizeri hasta grubunu da
iceren, distal koruyucu filtre kullanilarak yapilan karotis arter stentleme isleminin bir yillik
sonuglar1 2004 yilinda yaymnlanmistir. Buna gore 30 giinliik 6liim, inme veya MI orani,
KAS grubunda %4.4 iken KEA grubunda %9.9, bir yillik oranlar1 KAS grubunda %12
iken KEA grubunda %20.1 olarak bildirilmistir. Bu calismada, cerrahi i¢in yiiksek riskli
hasta grubunda distal emboli koruyucu kullanarak yapilan karotis arter stentleme isleminin
inme, 0lim ve MI Onlemede KEA’nin gerisinde olmadigi belirtilmistir (36). Bizim
caligmamizda hasta sayist smirli olmasmma ragmen ortalama 10 aylik takip siiresinde
mortalite oran1 %35, inme orani %5 olup, diger endovaskiiler tedavi serilerinin sonuglari ile

uyum gostermektedir.

Endovaskiiler tedavi ¢aligmalarmdan Stent-Supported Percutaneous Angioplasty of
the Carotid Artery versus Endarterectomy (SPACE)’ de, 75 yas alt1 hasta grubunda 30
glinlik major inme/0lim oran1 %5.6, 75 yas istii grupta %11.01 olup, istatiksel olarak
anlamlt bulunmustur (37). Bizim calismamizda, 75 yas ve iizeri bes hastamiz (%24)
bulunmaktadir. Bu hastalardan birinde SVO gelismistir. Calismamizda, 75 yas alt1 hasta
grubunda 30 giinliik major inme/6liim oran1 %6 dir. 75 yas ve lizeri bes hastamiz (%24)
bulunmakta olup bir hastada inme gelismistir. Ayrica bu hastanin zaten islem Oncesinde

serebral enfaktlar1 bulunmaktaydi.
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Endovaskiiler tedavi igslemlerinde perioperatif norolojik defisitlerin sebebi, islem
sirasinda  plaktan kopan embolik partikiillerdir. Ohki’nin bir ¢aligmasmna gore,
embolizasyon riski, hipoekoik ve %90'n iizerinde stenoza sebep olan plaklarda daha
fazlayken, hiperekojen, konsantrik ve restenotik plaklarda daha azdir. Ancak her plak

embolik materyal igerir ve embolizasyon potansiyeline sahiptir (38).

Emboli tutucu cihazlar (gecici filtreler veya koruma semsiyesi) gelistirilmesiyle
birlikte karotis arter endovaskiiler girigimleri ile ilgili ¢ekinceler ortadan kalkmistir. Bugiin
cok cesitli ve degisik dizaynlarda emboli tutucu cihazlar mevcuttur. Giiniimiizde artik 4.
jenerasyon filtreler kullanilmaktadir. Bunlar daha disiik profilli ve kullanim kolayligini
artiran monorail sistemli filtrelerdir (28). Calismamizda tiim hastalarda emboli tutucu cihaz
kullanilmistir. Bu sistemler klinige yansimayan veya ndrolojik tabloda belirgin bir
kotiilesmeye yol agmayan sessiz akut enfarktlarin Onlenmesinde 6nem tasimaktadir.
Ozellikle bizim kullandigimiz filtreli koruma sistemleri, kan akiminda duraksamaya neden

olmadan ve hastanin hemodinamisini degistirmeden bu korumay1 saglamaktadir.

Karotis  arter  stentleme sonrast non-norolojik  komplikasyonlar  da
goriilebilmektedir. Bunlar en sik hipotansiyon (%5-50), bradikardi (%1-70), hipertansiyon
(%1-40), hiperperflizyon sendromu, myokard infarktiisii, pndmoni, konfiizyon olarak
siralanabilir. Caligmamizda, daha oncesinde koroner arter hastaligi bulunan bir hastamiz
islemden 11 giin sonra MI nedeni ile kaybedilmistir. iki hastanuzda islem sonrasi
hipotansiyon gelisti. Masif intrakraniyal kanama sikli§it KEA sonrasinda 9%0.6, KAS
sonrasinda %3.8 olarak bildirilmistir. Hastalarimizdan higbirinde intrakraniyal kanama

goriilmemistir.

Endovaskiiler tedavi sonrasi gelisebilecek restenoz-okliizyon gelisim oranlari
degisik serilerde %5-14 olarak tanimlanmistir. CAVATAS calisma grubu, endovaskiiler
tedavi sonras1 %70 iizeri restenoz oranlarini ilk birinci ayda %35.5, birinci yilda %14.5
olarak tanimlamistir. KEA sonrasi restenoz oranlari degisik serilerde %2-50 oraninda
degismektedir (39). Bizim serimizde, ortalama olarak 10 aylik takip siiresi igerisinde
restenoz bir hastada goriilmiistiir. Tiim hastalarimizda islem 6ncesinde antitrombotik tedavi

baslanmis, islem siras1 ve sonrasinda antikoagiilan tedavi verilmistir.
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Renkli Doppler Ultrasonografi ucuz, kolay ulasilabilir olmasi, non-invazif olmas1
nedeni ile karotis arter endovaskiiler tedavi islemlerinin uzun dénem takipleri i¢in en
yaygin kullanilan metodtur. Peterson ve arkadaslari, stentleme sonrasi restenoz
degerlendirmesinde pik sistolik hiz degerlerini 170cm/sn, diastol sonu hiz degerlerini
120cm/sn ve erken postop donemde saptanan pik sistolik hiz ve diastol sonu hiz
degerlerinde %50 artig saptanmasi seklinde belirledikleri kriterlere gore restenozis ve
okliizyon saptamada RDUS’ un sensivite ve spesifitesi %100 olarak belirtilmistir (40). Biz
¢alismamizda, RDUS ile takilan stentlerin acikligma, ekspansiyonuna ve IKA - AKA
sistolik ve diastolik akim hizlarma ve IKA/AKA hiz oranlarina baktik.

Karotid stenozlarda endovaskiiler tedavi, emboli koruyucu cihaz kullanima,
islemlerin tecriibeli ekip tarafindan yapilmasi ve uygun antikoagiilan-antitrombotik
kullanimi durumunda KEA kadar etkili ve giivenilir bir yontemdir. Caligmamizdaki

sonugclar literatiirde belirtilen sonuglar ile uyumludur.
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6. SONUC

Karotisin endovaskiiler tedavisi, baslangicta medikal ve cerrahi tedavilere bir
alternatif olarak goriiliirken, bugilin birgok hastada asil tedavi modalitesi olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle son donemdeki ¢alismalar, endovaskiiler tedavinin en az cerrahi
kadar etkin ve cerrahi i¢in ¢ok yiiksek riskli olan hastalarda ¢ok basarili sonuglar elde
edildigini gostermistir. Eskiden cerrahi acgidan riskli hastalarda tedaviye alternatif bir
yontem olarak diisiiniilen endovaskiiler islemler, bizim merkezimiz de dahil olmak {izere,
bu konuda deneyimli merkezlerde karotis stenozu hastalarinin tedavisinde ilk segenek
olarak disiiniilmektedir. Filtre esliginde tedavi yapilan olgularda embolik inme siklig1
belirgin olarak diistiktiir. Malzeme teknolojisindeki gelismeler yaninda, dogru hasta se¢imi,
uygun antikoagiilan-antitrombotik kullanimi ve ekibin tecriibesinin artmasi, basarida ¢ok

onemli role sahiptir.
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