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Amag: inme tiim diinyada énde gelen mortalite ve morbidite nedeni olarak yer alirken, etiyolojisi icinde ateroskle-
roz en sik nedendir. Karotis endarterektomi (KEA) ve karotis stentleme (KAS) bu hasta popiilasyonunda iki tedavi
yéntemidir. Calismamizda, (giincli basamak bir merkezdeki karotis anjiyografileri taranarak, tedavi yéntemleri
olarak deneyimi sunulacaktir.

Yontem: Retrospektif olarak, (igiincli basamak tek bir kardiyoloji kliniginde haziran 2006-2018 tarihleri arasinda,
hastanemizde, yapilan karotis anjiyografileri taranarak, hastalar KAS, KAE ve medikal izleme déhil olanlar seklinde
topland.. Kardiyoloji klinigi tarafindan KAS yapilan hastalarin klinik ézellikleri ve islem ile ilgili verileri hasta dosya-
lari taranarak elde edildi. Daha sonra, taburculuk sonrasi hastanin yasayip yasamadidi ve islem sonrasi yeni inme
gegirip gecirmedigi hastane kayitlarindan toplandi.

Bulgular: Toplamda 905 karotis anjiyografi tarandi. Dért yiiz yetmis alti hastada kritik karotis arter lezyonu saptan-
di. Calisma populasyonundaki 49 hasta KAS, 192 hasta KEA ve 235 hastamedikal grubu olarak izlendi. Calismaya
dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 66,08+10,53 idi ve hastalar %74,2 oran ile erkek cinsiyet adirliklydi. En sik
komorbite %81,6 ile koroner arter hastaligi ve %63,3 ile arteriyel hipertansiyon idi. En sik semptom %73,3 ile stroke
idi. KAS grubunda takip siiresinde inme orani %6,1, medikal izlem grubunda takip siiresinde inme orani %5,5 iken
KEA grubunda ise inme orani takip siiresinde %3,6 olarak izlendi. KEA grubunda %3,1 mortalite izlendi, KAS gru-
bunda mortalite kaydedilmedi. Tiim KAS hastalarinin islemi komplikasyonsuz olarak sonlandi. Hastalarin ortlama
takip siiresi 1,034 giin olarak saptandi.

Sonug: KEA, gliniimiizde stent ve emboli koruma cihazlarindaki gelismelere ragmen, hédlen sinif 1 endikasyon olarak
yer alsa da, daha az invaziv bir yéntem olarak hastanin islem sonrasi giinliik yasantisina dénmesinde daha etkili
olan KAS, deneyimli merkezlerde oldugu gibi bizim merkezimizde de basarili olarak uygulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: inme, karotis arter darli§i, karotis arter stentleme, karotisendarterektomi, stroke
ABSTRACT

Objective: Stroke is one of the most common cause of mortality and morbidity all over the world, while atheroscle-
rosis is the most common cause of its etiology. For this patients carotid endarterectomy (CEA) and carotid stenting
(CAS) are two treatment modalities. In our study, carotid angiography in a tertiary center screened and treatment
experiences, methods will present.

Method: Carotid angiography performed in our hospital between June 2006 and 2018 in a single tertiary cardiol-
ogy clinic was retrospectively screened and patients were included in the study including CAS, CAE and medical
follow-up. The patient’s clinical features and procedure-related data were obtained by scanning the patient files.
Results: A total of 905 carotid angiography were screened. Critical carotid artery lesions were detected in 476
patients. 49 patients were classified as CAS, 192 patients as CEA, and 235 as medical group. The mean age of the
included patients was 66.08+10.53 and the patient population was 74.2% male. The most common comorbidity
was coronary artery disease (81.6%) and arterial hypertension (63.3%). The most common symptom was stroke
(73.3%). In the CAS group, the rate of stroke was 6.1% in the follow-up period, the rate of stroke in the medical
follow-up group was 5.5%, and in the CEA group, the stroke rate was 3.6%. There was a 3.1% mortality in the CEA
group. The procedure was completed without any complication in all CAS patients. The mean follow-up period was
1034 days.

Conclusion: Although CEA is still a class 1 indication despite the improvements in stent and protection devices, CAS
can successfully perform in our center as well as in experienced centers.

Keywords: Cerebrovascularevent, carotidarterystenosis, carotidarterystenting, carotidendarterectomy, stroke
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GiRiS

inme diinyada énde gelen 8lim nedenlerinden biri
olup, yetiskinlerde kalici norolojik ve fiziksel bozul-
manin baslica nedenlerinden biridir @, Aterosklerotik
karotis hastaligli tim inme nedenleri icinde ortalama
%20 oran ile yer alir, en sik yerlesimi ise internal
karotis arterdedir @. Anlamli karotis arter darligi
(KAD) olarak tarif edilen klinik (semptomatik hasta-
larda anjiyografik olarak karotis arterde %50-99 dar-
ik veya asemptomatik hastalarda karotis arterde
%60-99 darlik olmasi), 60-79 yaslari arasindaki hasta-
larin yaklasik %0,5’inde, 80 yas ve Uzeri hastalarin ise
%10’unda gorilir ©.

Cogu hastanin semptomu yoktur. Semptomatik karo-
tis arter stenozu ise ayni taraf serebral semptomlarla
birlikte internal karotis arterdeki darlik olarak tanim-
lanir. Yineleyen stroke’'un 6nlenmesi adina karotis
endarterektomi (KEA), altin standart olsada, daha az
invaziv olan karotis arter stentleme (KAS) hizla artan
yayginlhga sahiptir. Ancak, KAS'In degeri gelismelere
ragmen hala belirsizligini korumaktadir .

Yazimizda U¢tincl basamak bir kardiyoloji kliniginin dene-
yimleri literatiirel gézden gegirme ile ele alinacaktr.

GEREC ve YONTEM

Hasta se¢imi:

Calismamiza Haziran 2006-2018 tarihleri hastanemi-
ze basvuran, semptomatik (son 6 ay icinde inme veya
gegici iskemik atak gecirme [GIA] dykisi olan) ve
anjiyografik olarak karotis arterde %50-99 darlk veya
asemptomatik ve karotis arterde %60-99 darlik sap-
tanan hastalar dahil edildi.

Klinigimize ait kayitlardan 905 karotis anjiyografi
filmi izlendi. Karotis lezyonu %50 alti saptanan hasta-
lar dislanarak 476 hasta elde edildi. Hastalar anjiyog-
rafi sonrasi alinan kardiyoloji-kalp damar cerrahisi
ortak konsey kararlarina gore siniflandirildi. Bu pop-
lasyonda 49 KAS, 192 KEA ve 235 medikal takip kara-

ri verilen hasta mevcut idi. Tibbi kayitlar tGzerinden
hastalarin takip slirelerinde yasanan iligkili olaylar
(tim hastalarda tekrarlayan serebrovaskiler olay,
mortalite, medikal izlem karari yada cerrahi karar
alinanlar hastalarda karar disi yapilan KAS) toplandi.

Bitlin hastalardan yazili ve so6zli onam alindi.
Cahsmamiz lokal etik kurul onayiile yapildi. Hastalarin
klinik 6zellikleri hastane kayitlarindan toplandi. Gegici
iskemik atak (GiA) 24 saatte sekelsiz diizelen inme
olarak degerlendirildi. Hastalar bir néroloji uzmani
tarafindan islem Oncesi ve sonrasi tam norolojik
muayeneye dahil edilmistir.

BBT (Bilgisayarli beyin tomografisi) veya Manyetik
Rezonans Goruntileme (MRG), karotis arter stentle-
me islemi dncesi karar verme asamasinda ve islem
sonrasi gerekli hastalarda yapilmistir.

Stentleme islemi:

Sag femoral artere 7F gerekli durumlarda 8F sheat yer-
lestirildi. Hastalar 70 U/kg doz ile heparinize edildi ve
Aktive Edilmis Pihtilasma Zamani (ACT) takibi islem
boyunca aralikh olarak yapildi. Anjiyografik goriintiler
altinda hidrofilik tel eksternal karotis artere yonlendiri-
lerek tanisal sag kateter yada multipurpose katater
esliginde sert tel yerlestirildi ve bunun Ustiinden
uygun guiding katater koyuldu.

Hastalardan hem karotis hem de serebral anjiyografi
kayitlari alindi. Hastalarda midahele edilecek inter-
nal karotis artere, lezyon distaline emboli koruma
cihazi yerlestirildi. Yalnizca gerekli durumlarda (sten-
tin gecmesi icin yeterli aciklik olmamasi, kalsifik lez-
yon durumunda) balon predilatasyon uygulandi.
Distal emboli koruma cihazinin teli Gzerinden kendi
genisleyen kapali hiicreli stent ilerletilerek anjiyogra-
fik gorintiler esliginde yerlestirildi. islem sonrasi
skopi altinda opakl ya da opaksiz pozlarda,stentin
yeterli aciliminin olmadigl durumlarda, kalp hizina
gore gereginde atropin ile miidahele edilerek ya da
bazi hastalarda gecici kalp pili destegi altinda, damar
capina uygun balon ile post-dilatasyon yapildi. islem
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Sekil A Sekil B

sekil C

sekil D sekil E

sekil F

Resim 1. islem dncesi yapilan goriintiilenmede internal karotis arterde ciddi lezyon izlenmektedir (A). Distalemboli koruma cihazi yerlestirimesi izlen-
mektedir (B). Lezyon anjiyogrfaik olarak hedeflenerek kendi agilabilen stent yerlestirilmektedir (C). Stent agilmasi sonrasi lezyonun oldugu bélgede
rezidii darlik gériilmetedir (D). Balon ile post-dilatasyon yapilmaktadir (E). Post-dilatasyon sonrasi tam agiklik saglandigi izlenmektedir (F).

sonrasi serabral ve karotis anjiyografi gorlntdleri ile
isleme son verildi (Sekil 1).

Hasta klinigine gore birkag saat yogun bakimda ya da
serviste toplam 24 saat izlendi. Hastalar takibinde
taburcu edildi. Butiin hastalara islem 6ncesi 300 mg
ASA ve 600 mg klopidogrel ylklemesi yapiimis ve 1
yil ikili olarak idame edilip, sonrasinda ise 100 mg
ASA ile tedaviye devam edilmistir.

istatistik degerlendirme:

Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugunun deger-
lendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren degiskenler ortalamazstandart
sapma olarak belirtildi. Kategorik veriler ylizde olarak
belirtildi. Tek grup hasta popiilasyonu oldugundan kar-
silastiriimali analizler yapilmadi. Verilerin analizi SPSS
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19 (IBM corporation, America Birlesik Devletleri) paket
programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismamizda, 2006-2018 tarihleri arasinda klinigimiz
anjiyografi laboratuvarinda uygulanan 905 karotis anji-
yografisi incelendi. Bu filmlerde %50 alti olan darliklar
dislanip, 476 karotis hastasi ¢calismaya dahil edildi.

Hastalarin anjiyografi sonrasi islem-takip karari kalp
damar cerrahisi-kardiyoloji ortak konseyi tarafindan
verildi. Calismamiz, igcinde 49 hastada KAS, 192 has-
tada cerrahi ve 235 hastada medikal takip karari
mevcut idi (Tablo 1). Medikal takip karar nedenleri,
lezyonlarin asemptomatik hastalarda girisimsel olma-
yan goriintileme yontemlerle >%60 raporlanan lez-
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yonun anjiyografik olarak %50-59 lezyon saptanmasi
yada daha 6nce %90-99 araliginda girisimsel olma-
yan gorintileme yontemlerle raporlanan lezyonun
anjiyografide %100 saptanmasiydi.

Populasyon yas ortalamasi 66,08+10,53 olarak sap-
tandi. Hastalarin %74,2 (n:353)’si erkekti. Hastalarin
klinigi %73,3 (n:349) inme, %8,2 (n:39) GIA, %4,2
(n:20) senkop, %8,2 (n:39) gérme kaybi ve %6,1
(n:29) vertigo olarak saptandi (Tablo 2).

Komorbid hastalik taramasinda en az bir anti-
hipertansif yada diyet ile regile arteriyal tansiyon
degeri olarak tanimlanan hipertansiyon %63,3, en az
bir ilag ya da diyet ile regiile aglk kan sekeri olarak
tanimlanan diyabetes mellitus %30,6, en az bir ilag
yada diyet ile reglile LDL degeri olarak tanimli hiper-
lipidemi %34 ve %50 Uzerinde koroner arter hastalig|
varligi olarak tanimh koroner arter hastaligi %81,6
hastada saptandi (Tablo 2).

Lezyon yerlesimi internal karotis arterlerde %42,4
(n:202) sag, %34,3 (n:163) sol ve %23,3 (n:111) bilate-

ral karotis arter hastaligi olarak dagiimisti (Tablo 3).

Tablo 1. Caligma iginde hasta grup dagihimlari.

n %
Katoris stentleme 49 %10,3
Karotis endarterektomi 192 %40,3
Medikal izlem 235 %49,4

Tablo 2. Hastalarin demografik , kilinik ve laboratuvar verileri.

66,08+10,53
353, %74,2

Ortalama yas, yil
Erkek cinsiyet, n,%

Koroner arter hastaligi, % %81,6
Hipertansiyon, % %63,3
Hiperlipidemi, % %34
Diyabetes Mellitus, % %36,6
Semptom

-inme, n,% 349, %73,3
-Gegici iskemik atak, n,% 39,% 8,2
-Goérme kaybi, n,% 39,%8,2
-Vertigo, n,% 29,%6,1
-Senkop, n,% 20, %4,2
Girig ortalama hemoglobin,g/L 12,8+1,57
Girig ortalama kreatinin, mg/dL 1,14+1,46
Cikig ortalama hemoglobin, g/L 12,07+1,76
Cikis ortalama kreatinin, mg/dL 1,60+3,15

Kirk dokuz hastalik karotis stentleme grubunda tim
hastalarda distal emboli koruma cihazi ve kendi
genisleyen kapal hiicreli stent kullanildi. Bu grupta
hastalarin %12,2 (n:6)’sinde pre-dilaston i¢in ve
%63,4 (n:34)’tnde post-dilaston igin balon anjioplas-
ti yapildi. Kullanilan ortalama balon boyu 21,28+5,7
mm, ortalama balon c¢api 6,16+2,4 mm olarak sap-
tandi. Ortalama stent proksimal ¢api 8,3+0,8 mm,
distal cap1 6,64+0,8 mm ve boyu 33,815,9 mm olarak
saptandi. Hastalarin %14,3 (n:7)’inde gegici kalp pili
takilarak dilatasyon sirasinda olabilecek bradikardiye
karsi koruma saglandi. Hicbir hastada islem kompli-
kasyonu izlenmedi. islem sonrasi izlem siiresinde
tibbi kayitlardan ulasilabilen %2,04 (n:1) hastada
myokard enfaktisi ve %6,1 (n:3) hastada ise tekrar-
layan inme izlendi (Tablo 4).

iki yiiz otuz bes hastalik medikal izlem karari alinan
grup icinde izlem siiresinde %5,5 (n:13) hastada inme
yinelenmesi saptandi. Hastalarin takibinde mortalite
ya da klinigimiz disinda KAS islemi saptanmadi.

Yiz doksan iki hastayi iceren cerrahi (KAE) karari veri-
len hastanin izleminde %3,6 (n:7) yineleyen inme ve
%3,1 (n:6) hastada izlemde mortalite saptandi. %9,9
(n:19) hastanin ise KEA karari mevcut olmasina rag-
men, farkli nedenlerden cerrahi yapilmadigi bu has-
talarin %2,6 (n:5)’sinin ise daha sonra klinigimiz
disinda KAS yapildigi saptandi.

Tablo 3. Karotis lezyon yerlesimi.

Sag internal karotis lezyonu, n,% 202, %42,4
Sol internal karotis lezyonu, n,% 163, %34,3
Bilateral internal karotis lezyonu, n,% 111, %23,3
Tablo 4. Hastalarin stentleme islem 6zellikleri.

Predilatasyon, n, % 6,%12,2
Postdilatasyon, n, % 34, %63,4
Ortalama balon boyu, mm 21,2845,7
Ortalama balon ¢api, mm 6,1612,4
Ortalama proksimal stent ¢capi, mm 8,3+0,8
Ortalama distal stent ¢api distal, mm 6,6410,8
Ortalama stent boyu, mm 33,8+5,9
Gegici pil gereksinimi, n, % 7, %14,3
izlemde gelisen myokard enfarktiisii, n,% 1, %2,04
izlemde gelisen inme, n,% 3, %6,1
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islem grubundaki (KEA ve KAS gruplari) hastalarin
ortalama giris hemoglobini 12,8+1,57 g/L, giris krea-
tinin degeri 1,14+1,46 mg/dL, cikis hemoglobin dege-
ri 12,07£1,76 g/L ve cikis kreatinin degeri 1,60+3,15
mg/dL olarak saptandi. Hastalarin %8,2 (n:32)’sinde
islem sonrasi kreatinin degeri >%25 artis ile kontrast
madde iliskili nefropati (KN) gelisti, ancak diyaliz (HD)
gereksinimi olmadi. Hastalarin %4 (n:19)’lnde ise 2
birimden fazla hemoglobin distsi gerceklesti ama
transflizyon ihtiyaci olmadi. Hastalarin ortlama takip
siresi 1034 glin olarak saptandi.

TARTISMA

Karotis arter hastaligi etiyolojisinde ateroskleroz %90
orani ile en genis yeri tutar ©®. Karotis arterde lezyon-
lar en sik proksimal karotis arter ve bifurkasyon bol-
gesinde olusurken, hastanin yasadigi semptomlar
cesitlilik gdstererek, gecici gérme kaybi, GIA, inme,
senkop ve vertigo olarak ortaya cikabilen hipoperfiiz-
yon ya da embolizme baghdir. Kafa ici kolleteraller saye-
sinde Willis poligonunun gelismis olan kisilerde ciddi
lezyonlar olsa da hastalar asemptomatik olabilir 7,

Semptomatik ve ciddi KAD varliginda, bu hasta popu-
lasyonunun cogunlukla ileri yas ve ek hastaliklari
olan kisiler olmasi nedeniyle, daha az invaziv bir yon-
tem olan, boylece hastanin kolay mobilizasyonu ve
glnlik yasamina daha hizli donebilmesini saglayan,
KAS uygun hastalarda uygulanmasi glindeme gelimis.
Gunumuzdeki tibbi teknolojiler ile 2017 ESC kilavu-
zunda KEA sinif 1 endikasyon ve KAS ise sinif 2a endi-
kasyon dahilinde yer alarak, deneyimli merkezlerde
KEA’ye alternatif olarak yapilabilmektedir ©.

KEA ve KAS arasinda ginliimuze kadar bircok kiyasla-
ma c¢alismasi yapiimistir. Bunlardan, ilk yayinlardan
Carotidand Vertebral Artery Transluminal Angioplasty
(CAVATAS) calismasinda ©® sonlanim noktasi olarak
inme ve oOlimde fark izlenmezken, Stenting and
Angioplasty with Protection in Patients at High Risk
for Endarterectomy (SAPPHIRE) c¢alismasinda © ise
inme ve 6lim KAS grubunda 1 yil icerisinde daha az
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izlenmis ancak uzun dénemde fark izlenmemistir.

Diger yanda ise Endarterectomy versus Angioplasty in
Patients with Symptomatic Severe Carotid Stenosis
(EVA-3S) calismasi "9 sonuglarinda ise erken ve orta
donem verilerde, KAS grubunda yliksek inme ve 6lim
saptanarak calisma planlanandan erken sonlanmistir.
Yakin zamanda yayinlanan bir ¢alismada, Hussain ve ark.
(11 15,525 hasta takibi yapmis KEA ve KAS olarak gruplar
arasinda uzun doénem takiple KAS populasyonunda
%55’e kadar artmis 6lim, Ml ve stroke izlenmistir.

Hasta populasyonumuzdayasortalamasi 66,08+10,53
olarak saptandi ve %74,2 oran ile erkek cinsiyet
dominansi izlendi. Bu veriler yurt disindan Husseain
ve ark. @ ve (lkemizden Ertas ve ark. *? tarafindan
bildirilen verilere uymaktadir.

Calismamizda en sik komorbidite olarak %81,6 oran-
la koroner arter hastaligi bundan sonra %63,3 ile
arteriyel hipertansiyon olarak izlenmistir. Bu veriler
Polat ve ark. *3 tarafindan yayinlanan calisma verile-
ri ile biraz farklilik géstermistir. Polat ve ark. ** arte-
riyel hipertansiyonu %73 ile ilk %69 ile koroner arter
hastaligini ikinci sirada saptamistir. Calismamizda
koroner arter hastaligin daha sik olmasi galismamizin
3. basamak bir hastane olarak sevk alan bir merkezde
yapilmasi ve bu nedenle koroner arter hastalig olan
kisilerin daha fazla yer almasi oldugu kanisindayiz.

Calismamizda, KAS grubunda takip sliresinde inme
orani %6,1, medikal izlem grubunda takip stresinde
inme orani %5,5 iken, KEA grubunda ise inme orani
takip siiresinde %3,6 olarak izlendi. Mevcut bilgiler
1Isiginda KEA grubun en az inme oranina sahip olarak
yer aldi, bu da EVA-3S calismasinin % ve Hussain ve
ark. @ sundugu verilerle uyusuyordu. Ancak, KEA
grubunda takip slresinde %3,1 orani ile, nerdeyse
inme ile yakin oranda, mortalite izlenmesi, yine has-
talarin %9,9’una konsey sonucu cerrahi karari alin-
masina ragmen, takibinde medikal izlem karari veril-
mis ve bu hastalarin da %2,6’sinin klinigimiz disinda
baska bir merkeze basvurusu ile KAS ile tedavi edil-
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mesi, kismi olarak KAS’in KEA'ye gére hem hekimler
hem hastalar tarafindan daha fazla tercih nedeni
olabileceginin gostergesidir.

KAS grubunda %8,2 hastada KN izlendi, ancak HD ihti-
yacl olmadi ve %4 hastada 2 birim hemoglobin disis
goruldd. Bunlar géz 6nline alinsa da KAS grubunda
islem iliski komplikasyon ve takipte inme olmamasi,
klinigimiz gibi 3. basamak deneyimli merkezlerde
uygun anatomide KAS'nin basarisini gostermektedir.
KEA ilk tercih olarak kilavuzlarda yer alsa da cerrahi
yapilamayacak hastalarda da yarar zarar gozetilerek
hasta ve hekimin ortak karari ile KAS kullanilabilir.

SONUC

KEA gliniimiizde stent ve emboli koruma cihazlarindaki
gelismelere ragmen, halen sinif 1 endikasyon olarak yer
alsa da daha az invaziv bir yontem olarak hastanin islem
sonrasi glinliik yasantisina dénmesinde daha etkili olan
KAS, deneyimli merkezlerde oldugu gibi bizim merkezi-
mizde de basarili olarak uygulanmaktadir.

KAS ve KEA yada medikal izlem kararinin kesinlikle kon-
sey tarafindan alinmasi gereken bir karar oldugu ve has-
talarin KEA yapilamayacaksa da yarar zarar gozetilerek
KAS yoniinde tedavisi de KEA kadar etkili olmaktadir.
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