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OZET

Amag: Karotis arter stentleme (KAS) semptomatik ve asemptomatik karotis arter darliklarinda son zamanlarda uygulanmaya baglayan giincel bir
tedavi yaklagimidir. Karotis endarterektomiye (KE) gére minimal invaziv bir yontem olmasinin yaninda, inme, miyokard enfarktiisii (MI), pulmoner
emboli, kranial sinir paralizisi gibi komplikasyonlar daha az goriilmektedir ve mortalite insidans1 daha diisiiktiir. Hastanede kalis siiresinin kisa olmasi
gibi avantajlara sahiptir. Biz bu galismada, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigine bagvuran ve karotis arter hastaligi nedeniyle servikal
internal karotis artere stentleme islemi uygulanan hastalarin demografik verilerini ve kisa dénem sonuglarini (6. ay) arastirmay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya hastanemiz noroloji kliniginde aterosklerotik karotis arter darlig1 nedeniyle KAS islemi yapilan 44 hasta ¢aligmaya
dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin %75’inde hipertansiyon, %52,2’sinde diyabetes mellitus, %50’sinde hiperlipidemi, %36,4’tinde koroner arter hastaligi ve
%50’sinde aktif sigara igiciligi saptandi. Islem 6ncesi hastalarin %68,2’sinde son 6 ay iginde gegirilmis iskemik inme veya gegici iskemik atak hika-
yesi mevcuttu. Biitiin hastalarda self ekspandable stent ve distal emboli koruyucu cihazi kullanildi. Onalti hastanin sag, yirmisekiz hastanin sol karotis
arterine basarihi bir sekilde stentleme gergeklestirildi. Islem esnasinda ve sonrasinda higbir hastada komplikasyon (inme, miyokard enfarktiisii) olma-
du

Sonug: Sonug olarak internal karotis arter stentleme, inmenin dnlenmesinde basarili ve giivenli bir tedavi segenegidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstrakraniyal Karotis Stent, Iskemik Inme, Girisimsel Noroloji.

ABSTRACT
Extracranial Carotid Artery Stenting in Ischemic Stroke Patients: Single Center Experience

Objective: Carotid artery stenting is a minimally invasive method, besides being, compared to carotid endarterectomy it has of low incidence of
complications such as stroke, myocardial infarction (MI), pulmonary embolism, cranial nerve palsy and low mortality rate. The length of stay in
hospital is short.

In this study, we aimed to investigate the demographic data and short term results (6 months) of patients who applied cervical internal carotid artery
stenting (CAS) procedure for carotid artery disease in the Neurology Nlinic of Firat University Medical Faculty, Department of Neurology.

Material and Method: Forty-four patients who underwent CAS due to atherosclerotic carotid artery stenosis in our neurology clinic were enrolled in
the study.

Results: 75% of the patients had hypertension, 52,2% of diabetes, hyperlipidemia in 50% coronary artery disease in 36,4% and 50% of active smok-
ers. There was a history of ischemic stroke or transient ischemic attack during the last 6 months in 68,2% of patients before the procedure. Self-
expandable stents and distal emboli protector were used in all patients. Sixteen patients on the right carotid artery, twenty-eight patients left carotid
artery was performed successful stenting. None of the patients had clinical worsening or stroke during and after the procedure.

Conclusion: As a result, internal carotid artery stenting is a successful and safe treatment option in prevention of stroke.

Keywords: Extracranial Carotid Stenting, Ischemic Stroke, Interventional Neurology.

I nme, kalici sakatlik ve dliimiin 6nemli nedenlerinden
biridir. inmelerin cogu iskemik nedenlere bagli olup
(yaklasik %85), bu hastalarin yaklasik %15-20 sinde
neden internal karotis arter hastaligidir (1, 2). Diger
etiyolojik nedenlerin diglandigi ve internal karotis
sisteminde > %50 darlik saptandigi durumlarda semp-
tomatik karotis stenozundan s6z edilmektedir (3).
Semptomatik internal karotis arter darligi tanisi alan
inme olgularinda, sadece medikal tedavi uygulandigin-
da inme tekrarlama orani yiikselmektedir. Karotis arter
darlig1 genellikle aterosklerotik nedenlere bagl olarak
gelisip, darlik siddeti arttikga inme tekrarlama riskide
artmaktadir. Bu nedenle ciddi semptomatik ekstrakra-
niyal karotis arter darlig1 veya belirti vermeyen ciddi

karotis arter darligi olan (asemptomatik) olgulara karo-
tis stentleme yapilmasi, inmeden primer ve sekonder
korumada etkili ve giivenli yontemdir (4). Internal
karotis arter stentleme (KAS) yontemi minimal invaziv
bir yontem olmasinin yaninda, inme, miyokard enfark-
tisit (MI), pulmoner emboli, kranial sinir paralizisi gibi
komplikasyon ve mortalite oranlarinin diistik olmasi ile
hastanede kalig siiresinin kisa olmasi gibi avantajlara
sahiptir (5). KAS ve karotis endarterektominin (KE)
karsilastirlldigi CREST (Carotid Revascularization
Endarterectomy Versus Stenting Trial) g¢alismasinda
2.502 semptomatik ve asemptomatik hasta randomize
edilmis ve ¢aligmanin on yillik takiplerinde inme, 6lim
ve MI orani agisindan CAS ile KE arasinda fark bu-
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lunmamustir (6). Bu yazida, Firat Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Noroloji klinigine basvuran ve internal karotis
arter hastalig1 nedeniyle internal karotis artere stentle-
me iglemi uygulanan hastalarin demografik verileri ve
6. aydaki kisa donem sonuglari tartisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji kliniginde,
Agustos 2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda hasta-
nemiz ndroloji kliniginde aterosklerotik karotis arter
darligi nedeniyle KAS islemi yapilan 44 hasta calisma-
ya dahil edildi. Karotis arter darligt Kuzey Amerika
Semptomatik  Karotis  Endarterektomi ~ Caligmasi
(NASCET) kriterlerine gore degerlendirildi. Sempto-
matik ve asemptomatik karotis arter darlig1 olan olgu-
larda sirasiyla >%50 ve >%70 fizeri darliklarda, inter-
nal karotid artere stentleme yapilmustir.

Goriintiileme yontemlerinde total darlik saptananlar,
ikili antiagregan (antitrombosit) tedavi kullanmasi
kontrendike olan ve son 3 ayda intrakraniyal kanama
Oykisii olanlar, orta ve ileri Alzheimer hastalig ile
modified ranken skoru >3 olan olgular ¢alisma dist
birakildi. Semptomatik karotis arter darligi hastanin
islem dncesi son 6 ayda i¢inde iskemik inme veya GIA
(gegici iskemik atak) gecirmis olmasi olarak tanimlan-
d1. Islemden en az 7 giin &nce biitiin hastalara antiagre-
gan tedavi (asetil salisilik asit 100 mg ve klopidogrel
75 mg) basland1 veya islemden iki giin 6nce biitiin
hastalara asetil salisilik asit 100 mg ve klopidogrel 600
mg yiikleme dozu yapildi. Biitiin hastalara islem oncesi
statin tedavisi baglandi. Norolojik degerlendirmeyi
etkilememek i¢in islem Oncesi hastalara sedatif ilag
verilmedi. KAS iglemi lokal anestezi altinda femoral
bolgeye 5F intraduser kateter yerlestirmesini takiben
75 U/kg dozunda intravendz (iv) heparin uygulamasi
altinda aktive pthtilagma zamani1 250-300 saniye olacak
sekilde ayarlanarak yapildi. islem boyunca arteriyel
kan basinct ve elektrokardiyografik monit6rizasyon
takibi yapildi. Hedef lezyonun proksimaline ana karotis
artere 6F destination (Terumo, USA) kilavuz kateter
yerlestirildi. Tim hastalarda distal emboli koruma
cihazlar1 (Spider device, ev3, Plymouth, MN, USA)
lezyon distaline yerlestirilerek kullanildi. Islem sirasin-
da gerekli Olgiimler yapilarak damar yapisina uygun
self-expandable stent (Xact, Abott Vascular- protege,
ev3) vyerlestirildi. Stentleme sonrasi alinan kontrol
goriintiilerde %15°den daha fazla rezidii darlik tespit
edilmesi durumunda uygun 6lgiilerde balon ile postdi-
latasyon islemi uygulandi. Bradikardi gelismesi duru-
munda 0,5-1 mg atropin intravendz olarak puse seklin-
de uygulandi. Islem sonunda tekrar anteroposterior ve
lateral kranial gortintilleme yapilarak igleme son veril-
di. Verilerin analizi SPSS 22 paket programi kullanila-
rak yapildi. Istatistiki yontemler normal dagilim goste-
ren siirekli degiskenler ortalama+standart sapma, nof-
mal dagilim gdstermeyenler ortanca (en kiiciik ve en
biiyiik deger) seklinde belirtildi. Kategorik veriler yiiz-
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de olarak ifade edildi. Kontrol grubu olmadigi igin
karsilagtirilmali analizler yapilmadi.

BULGULAR

Calismaya 15 aylik siire icerisinde igleme alinan yas
ortalamasi 64+9 yil ve 75%’1 erkek olan 44 hasta dahil
edildi (Sekil 1). Hastalarin %75’inde hipertansiyon,
%52,2’sinde diyabetes mellitus, %350’sinde hiperlipi-
demi, %36,4’linde koroner arter hastalig1 ve %50’sinde
aktif sigara igiciligi saptandi. Islem oncesi hastalarin
%68,2’sinde son 6 ay iginde gegirilmig iskemik inme
veya gecici iskemik atak hikayesi mevcuttu. Stentleme
uygulanan hastalarda ortalama lezyon darligi %76
olarak saptand (Sekil 2).
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Sekil 1. Isleme alinan hastalarin yas ortalamast.
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Sekil 2. Stentleme uygulanan hastalarda ortalama dar/ik yiizdesi.

Biitiin hastalarda self ekspandable stent ve distal embo-
li koruyucu cihazi kullanildi. Onalt1 hastanin sag, yir-
misekiz hastanin sol karotis arterine basarili bir sekilde
stentleme gergeklestirildi. Islem esnasinda ve sonrasin-
da higbir hastada klinik kétiilesme veya beyin damarla-
rina tromboemboli olmadi. Ayrica hastalarda islem ile
iligkili kanama komplikasyonu saptanmaz iken, sadece
2 hastada stentleme sonrasi bradikardi nedeniyle 24
saat devam eden pozitif inotropik destek ihtiyac1 oldu.
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Karotis arter darligi iskemik inmenin ¢ok 6nemli bir
nedenidir ve iskemik inmeli hastalarda yaklasik %20
neden olarak karotis arter hastaligi suglanmaktadir (7).
Ciddi karotis arter darliklarimin tedavisinde KE ve
KAS, medikal tedaviye kiyasla major ve mindr kotii
sonlanimlar1 6nemli derecede azalttifi gosterilmistir
(8). KAS, karotis endarterektomiye kiyasla yeni bir
yontem olup, etkinligi ve giivenilirligi bir¢ok ¢aligma
ile gosterilmistir (9, 10). “Carotid and Vertebral Artery
Transluminal Angioplasty (CAVATAS)” caligmasi,
endovaskiiler ve cerrahi tedaviyi karsilastiran ilk
randomize ¢alisma olup, bu c¢alismada KAS
yerlestirilmesi ve karotis endarterektomi tedavileri
arasinda inme veya Olim agisindan anlamli fark
saptanmamustir (%6,4 ve %5,9) (9). Bizim ¢alismamiz-
da ise KAS sonrasi inme veya 6lim goriilmemistir.
Karotis arter stentleme sonras1 hemodinamik depresyon
karotis anjiyoplasti ile ilgili iyi tamimlannus bir
komplikasyondur.  Karotid arterin ve bulbusun
dogrudan mekanik genlesmesinden kaynaklanir ve
parasempatik bosalimda artisa neden olur (10).
Insidans1 %19 ile %68 arasinda degisen bu durum
genellikle kendi kendini smirlandirir ve intraoperatif
donemde balon dilatasyonundan sonra ortaya
¢ikmaktadir, uzanmig bradikardi ve hipotansiyon ileri
derecede darligi olan ve kalsifik plak morfolojisine
sahip hastalarda daha fazla goriinmektedir (11, 12).
Bradikardi ve hipotansiyon gelisen hastalarimizda ileri
derecede kalsifik darlik mevcut idi ve bu hastalarda
pozitif inotropik ila¢ destegi gerekti.

Distal koruyucu filtrenin kullanildig1 diger bir ¢aligma
“Stenting and Angioplasty with Protection in Patients
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