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OZET

AMAC: iskemik inmenin hem primer hem de sekonder korumasinda; karotis artere stent (KAS) yerlestirilmesinin etkinligi
ve glivenirligi gosterilmistir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, tiglincli basamak néroloji klinigince yapilan KAS islemininin
glivenirligini gostermek ve iki y1llik sonuglarin klinik ve radyolojik olarak degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Temmuz 2015 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran, néroloji klinigimiz
tarafindan degerlendirilip, KAS karari verilen ve stent uygulanan 27 hasta (ortalama yas 71.6 [58-85]) calisildi. Calismaya
semptomlu olup karotis arterde anjiyografik olarak %50'nin tlizerinde darlik olanlarla, ssmptomsuz olup karotis arterde
%70'in izerinde darlik olan hastalar alindi.

BULGULAR: islem basar1 orani %96.3 diir (bir hastada islemden 2 saat sonra stent icinde trombiis gelisti). KAS islemi
uyguladigimiz bu hastalarin higbirisinde 6liim, miyokart enfarktiisii gériilmedi. Bu hastalarin 6 aylik takiplerinde higbir
hastada iskemik serebrovaskiiler olay veya gecici iskemik atak gelismedi. Kendi klinigimizce yapilan karotis doppler
takiplerinde hig¢bir hastada restenoz izlenmedi.

SONUGC: Endovaskiiler lizerine egitim almis ndroloji uzmanlar1 tarafindan yapilan karotis artere stent yerlestirilmesi
isleminin semptomlu veya semptomsuz hastalarda diisiik komplikasyon ve yiiksek basar1 oranlari ile giivenli bir sekilde
yapilabilecegi ve hastalarin daha saglikl bir sekilde takip edilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Karotis arter stentlemesi, iskemik inme, néroloji klinigi.

RETROSPECTIVE EVALUATION OF CAROTID ARTERY STENTING EXPERIENCE OF A THIRD STAGE
NEUROLOGY CLINIC
ABSTRACT

OBJECTIVE: In the protection of both primary and secondary ischemic stroke, the effectiveness and reliability of the
placement of carotid artery stent (CAS) has been demonstrated. Our aim in this study is to demonstrate the reliability of
the CAM procedure performed in the tertiary care neurology clinic and the clinical and radiological to evaluation the two-
year results.

MATERIAL and METHODS: Twenty-seven patients who applied to our hospital between July 2015 and July 2016, were
evaluated by our neurology clinic, decided on CAS and stenting were studied (average age 71.6 [58-85]). Patients with
symptomatic onset of the carotid artery stenosis over 50% angiographically, asymptomatic and over 70% stenosis in the
carotid artery were included.

RESULTS: The operation success rate was 96.3% (a thrombus developed in the stent 2 hours after the operation in a single
patient). No deaths or myocardial infarction occurred in any of these patients with CAS. No ischemic cerebrovascular event
or transient ischemic attack occurred in any of the patients at 6 months follow-up. No restenosis was observed in any of
the carotid doppler follow-ups performed in our clinic.

CONCLUSION: We believe that carotid artery stent placement performed by neurologists trained in endovascular surgery
can be safely performed with low complication and high success rates in symptomatic or asymptomatic patients and that
patients will be monitored in a more healthy manner.
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GIRiS

Beyin damar hastaliklari tiim 6liim nedenleri
arasinda diinya da ikinci, akkiz doénemde
maluliyete yol agmasiyla da ilk siradadir (1).
Ozellikle biiyiik damar okliizyonlar sakathk veya
o6lim ile sonuc¢lanmaktadir. Bunlar arasinda
karotis arter aterotrombozu, tiim inmelerin
yaklasik 1/3 iiniin sebebidir (2). Karotis arter
tizerinde gelisen aterotrombozlarin %90 ‘1 internal
karotis arterin ilk 2 cm lik kismindadir. Bu nedenle
erken tani ve tedavi 6nemlidir.

Karotis arter hastaliginin tanisinda karotis
arter doppler ultrasonografisi, manyetik rezonans
anjiografi ve bilgisayarli tomografi anjiografi non-
invazif olarak kullanilabilir (3).

Semptomatik karotis arter darliklarinda veya
asemptomatik ciddi karotis arter
aterotrombozlarinda cerrahi tedavi oneriliyordu.
Fakat her hasta cerrahi tedaviye alinamiyordu. Bu
yuzden Kkarotis end arterektomi (KEA) ‘ye
alternatif olarak karotis arter stentlemesi (KAS)
tedavisi uygulanmaya baslanmistir. Daha sonra
yapilan ¢alismalar sonucunda her iki yontemde de
basar1 ve komplikasyon oranlarinin benzer oldugu
gosterilmistir (3-5). Ayrica her ikisi arasinda
restenoz agisindan da belirgin bir fark yoktu (6).
Invazif bir yéntem olmayan KAS zamanla KAE’ye
gore daha sik tercih edilir bir yontem olmasina yol
acmustir (4). Ulkemizde de bircok merkezde KAS
yontemini basarili bir sekilde yapilmaktadir (5).
Bu calismamizda ndroloji klinigimize basvuran
semptomatik veya asemptomatik karotis arter
hastalig1 olan, filtre kullanilan veya kullanilmadan
karotis arter stentlemesi yapilan hastalarin erken
ve orta donem Kklinik sonuclarini  sunmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Universite Hastanemiz Néroloji
Klinigince; karotis arter stentlemesi yapilan
hastalar degerlendirildi. Temmuz 2015-Temmuz
2016 tarihleri arasinda toplamda 27 hastaya KAS
yapildi. Bu hastalar karotis arter darligina bagh
olarak semptomatik ve NASCET metoduna gore
%50 tzerinde darliga sahip veya semptomatik
olsun olmasin %70 {izerinde darliga sahiplerdi.
Fakat kalici sekelleri yoktu. Hastalarin tamami
stentleme hakkinda bilgilendirildi ve hastalardan
ayrintili yazili onam alindi. Non-invazif goriin-
tilemeler sonucunda miidahale gerektiren, fakat
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uygun olmayan hastalar cerrahiye yonlendirildi.
Once konvansiyonel anjioya alinan ve miidahale
gerektiren tiim hastalarda stentleme yapildi.
Miidahale yapilan hastalar yas, cinsiyet,
hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiperlipidemi
bilgileri degerlendirildi. Son alti ay icinde mindr
enfarkta veya gecici iskemik ataga yol agan karotis
arter darli;; semptomatik karotis arter stenozu
olarak degerlendirildi. Gegici iskemik atak ise; 24
saat icinde tamamen dilizelen ve noro
goriintiilenmesinde patoloji tesbit edilemeyen
hastalar olarak degerlendirildi. Tiim hastalarin
islem oncesi elektrokardiyogram, rutin
laboratuvar degerleri incelendi. Ayrica karotis
arter darlik derecesinin belirlenmesi amaciyla
Kklinigimizce tiim hastalara konvansiyonel karotis
anjiyografik inceleme 6ncesi karotis arter doppler
ultrasonografi uygulandi (daha énce yapilmis olsa
da). Tim hastalar islem 6ncesi ve sonrasi 24 saat
icinde norolojik muayene yapildi. Hastalara
islemden 6nce kranial BT (Bilgisayarli tomografi)
ve/veya manyetik rezonans goriintileme (MRG)
uygulandi. Karotis arter stentleme islemi
yapildiktan sonra sadece 1 hastada semptom
olmasi tlizerine MRG uygulandi. Biitiin hastalara
islem den en az bir hafta dncesinde 150 mg aspirin
ve 75 mg klopidogrel verildi ve stentleme sonrasi
3 ay bu ikili antiplatelet tedaviye devam edildi.
Sonrasinda ise intrakranial arterlerde ciddi darlig:
olmayan hastalarda sadece aspirin ile tedaviye
devam edildi. Miidahaleden sonra ilk 3 giin i¢inde
ve taburculuklarindan sonraki 1, 3. ve 6. aylarinda
klinigimizde kontrol karotis doppleri yapildi. Bu
kontrollerde hastalarin noérolojik muayeneleri
tekrar edildi.

Tiim hastalara femoral arterden islem yapildi.
Femoral artere 6 veya 7F sheath yerlestirildi.

Islem siiresince kalp hizi  ve tansiyon
monitorizasyonu yapildi. Islem oOncesi aortografi
yapilarak aorta ve supraaortik arterlerin

proksimal ve ostiumlar1 degerlendirildi. Stentleme
oncesi unfraksiyone heparin 7000-10000 U
yapildi. Karotis arterlerin her birine selektif olarak
goriintiilenebilmesi icin 5F vertebral kateter veya
sag judkins koroner kateteri kullanildi. Road-map
yapilarak eksternal karotis artere stiff tel
yonlendirildi. Stiff tel yerinde birakilarak tanisal
kateter cikarildi. Sonrasinda stiff tel iizerinden 6F
long sheath veya 7F guiden kateter common
karotis artere yerlestirildi. Isleme gecmeden énce



Arterlerin intrakranial segmentleride
degerlendirildi. 15 hastada distal koruma, 1
hastada proksimal koruma icin MoMA ve geri
kalan 11 hastada da koruma kullanilmadan islem
yapidl.  Stentin rahat ilerleyemeyebilecegi
diistintildiigii 2 hastada predilatasyon, daha sonra
rezidii darlik tespit edilmesi durumunda uygun
Olclilerde  balonlar ile 17 hastada ise
postdilatasyon yapildi. Balon wuygulanan her
hastaya islem 6ncesi 1-2 mg atropin [V uygulandu.
Her stentleme sonunda intrakranial AP ve lateral
kranial goriintiileme yapilarak isleme son verildi.
Istatistiksel analiz: Verilerin analizi SPSS 24
paket programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilimmma uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak belirlendi. Istatistiki
yontemler normal dagilm gosteren siirekli
degiskenler ortalama#standart sapma, normal
dagilim gdéstermeyenler ortanca seklinde belirtildi.
Kategorik veriler ylizde olarak ifade edildi. Kontrol
grubu olmadig1 icin Kkarsilastirilmali analizler
yapilmadi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 71.6 yil ve %70.3'i
erkek olan 27 hasta dahil edildi. Hastalarin
%59.3’linde hipertansiyon, %18.5’inde
hiperlipidemi, % 29.6’sinda koroner arter hastaligi
ve %29.6'sinde aktif sigara iciciligi saptandi. Islem
oncesi hastalarin %92.6'unda son 6 ay icinde
gecirilmis iskemik inme veya gecici iskemik atak
hikayesi mevcuttu. Hastalarin klinik ve laboratuar
verileri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Hastalann karekteristik ozellikleri.

Yas, yil 71.6 (58-85)
Erkek cinsiyet, n (%) 19 (70.3)
Koroner kalp hastaligi, n (%) 8(29.6)
Diabet, n (%) 10 (37.0)
Hipertansiyon, n (%) 16 (59.3)
Hiperlipidemi, n (%) 5(18.5)
Sigara igiciligi, n (%) 8(29.6)
Semptomatik *, n (%) 25(92.6)
*Son 6 ay icinde semptom olusturmasi
Tim hastalara self-ekspandable stent

yerlestirildi. Bu stentlerin proksimal ve distal
caplar farkhydi. islem ile iligkili olarak 14 hastaya
sag, 13 hastaya sol karotise stentleme yapildi. Bir
hastada stent tam olarak trombiisii
kaplayamadigindan dolay1 ayni seansta ikinci bir
stent yerlestirildi. Stentleme islemi ile ilgili veriler
Tablo II'de goriilmektedir. islem ile iliskili olarak
hicbir komplikasyon olmadi. Sadece bir hastada
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islem sonrasi ikinci saatinde stent iginde trombiis
gelisti. Daha sonradan hastanin ikili
antiagreganlarini icmedigi 6grenildi. Bu hasta daha
sonradan anjioya tekrardan alindi ve intraarteriyel
trombolitik verildi. Hafif sekelle taburcu edildi ve
¢ ay sonraki kontrolde nérolojik muayenesi
normaldi. Hicbir hasta da islem esnasinda ve
sonrasinda  tromboemboli  olmadi. ~ Ayrica
hastalarda islem iligkili kanama komplikasyonu,
inotropik  destek gerektirecek hipotansiyon
gozlenmedi ve biitlin hastalar en ge¢ 4 giin sonra
sag taburcu edildi. Hastalar tekrarlayan inme ve
6lim acisindan 6 ay takip edildi. Takip siiresince
hi¢bir hastada tekrarlayan inme ve gecici iskemik
atak saptanmadi.

Tablo II. Karotis arter stentleme islemi ile ilgili
ozellikler.

Darlik derecesi*, % 84.3 (70-95)
Karotis arter (Sag/Sol)*, n (%) 14/13 (51.9/48.1)
Diger Kkarotis okliide olup, diger 4 (14.8)
karotise islem yapilan hasta, n (%)

Predilatasyon, n (%) 2(7.4)
Postdilatasyon, n (%) 17 (62.9)
Stent Uzunlugu, mm 36.9

Stent proksimal ¢ap1, mm 8.2 (7-10)
Stent distal ¢ap, mm 6.8 (6-8)
Emboli koruma cihazi kullanma, n (%) 16 (59.3)
Komplikasyon, n (%) 1(3.7) **

* Near-okliizyonlar % 95 darlik olarak degerlendirildi.
** [slemden 2 saat sonra stentte trombiis gelisti. Daha sonra
hastanin verilen antiagreganlari hi¢ igcmedigi 6grenildi.

TARTISMA

Calismamiz da Kkarotis arter stentlemenin;
basar1 oraninin yiiksek, komplikasyon oranlarinin
disiik ve klinik sonuclarinin iyi olmasi nedeniyle
karotis arter darliklarinda etkili ve giivenilir
oldugunu gostermis olduk.

Iskemik inmenin %75’i 6n sistemden
kaynaklanmaktadir. Bunun da ticte birinde neden
karotis arterdir (7). Iskemik inmenin 6nemli bir
nedeni karotis arter hastaligidir. Bunun en sik
nedeni ise aterosklerozdur. Ozellikle %95
tizerindeki darliklar ve iilsere lezyonlar daha fazla
risk olusturmaktadir (8). Direkt olarak karotis
arterdeki darhk veya tikaniklik iskemiye yol
acabilecegi gibi karotisdeki lezyonun kendisi bir
emboliye de yol acabilir (1). inme kaha dziirliliik
veya oliime yol acabileceginden dolay1 hastalik
tesbit edildigi andan itibaren uygun tedaviye
hemen baslamak gerekmektedir. Karotis arter
hastaligina neden olabilecek risk faktorlerinin
tesbiti ve onlar ile medikal tedaviyle miicadelenin
yaninda uygun hastalarda girisimsel tedavide
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yapilmalidir. Bunun i¢in glinlimiizde en sik olarak
karotis arter endarterektomisi ve karotis arter
stentlemesi yapilmaktadir (1).

Karotis arter hastaligi genelde yash
popllasyonda goriildiigiinden dolayi, cerrahi igin
engel olusturacak hastalar icin karotis arter
stentlemesi, karotis cerrahisine alternatif olarak
gelistirilmisti.  Seksenli  yillarda  stentleme
yapilmaya baslamis fakat sonuglar cerrahiye
kiyasla kotii oldugu icin ¢ok tercih edilmemistir (9,
10). Daha sonra konvansiyonel anjiodaki
ilerlemelere  paralel olarak karotis arter
stentlemelerde de ilerlemeler olmustur (11-14).
Yakin tarihli yapilan ¢alismalarda da stentleme ile
cerrahinin klinik ¢alismalarinin benzer oldugunu
gosterilmistir (4, 15). Glniimiizde stentleme
uygulamalart sik olarak yapilmaktadir (16).
Kullandigimiz stent self-expandable 6zellige sahip
olup, yerlestirildikten sonraki 6 ile 12 ay sonra
kendiliginden daha da genisleyerek en genis
¢apina ulasmaktadir (17).

Kendi klinigimiz tarafindan 2015 yilindan

beri  karotis arter stentlemesi basariyla
yapilmaktadir. Bu hastalarin ayrica karotis-
vertebral arter doppleri de klinigimizce
yapilmaktadir.

Stentleme esnasinda ve sonrasindaki ilk
saatlerde karsilasilan 6énemli bir problem emboli
olusmasina bagh gelisen iskemik inmelerdir. Bu
ylizden emboli riskine karsi proksimal veya distal
koruyucu cihazlar 6nerenler oldugu gibi koruma
cihazi kullanilmadan direkt stentleme yapilan
hastalarda benzer sonuglarin oldugunu gosteren
calismalarda vardir (18). Bizim c¢alismamizda da
koruyucu cihaz uygulanmayan hastalarda da bir
komplikasyon gelismemistir. Ayrica islem siiresi
bu sekilde kisaldig1 gibi maliyetide diisiirmiistiir.
Bir hastamizda islemden iki saat sonra stent icinde
trombiis  gelismistir. ~ Miidahaleye  alinarak
intraarteriyel = trombolitik  verilen hastanin
antiagreganlarini icmedigini 6grendik.

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarla
karsilastirdigimizda; klinik sonuc¢larimizin basari
oranlarinin yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Ayrica
komplikasyon oramimiz ¢ok diisiik oldugunu
gosterdik (1, 2). Miidahaleye alinan hastalarin

tamami islem oncesi tarafimizdan
degerlendirilmis, karotis-vertebral arter doppleri
kendi klinigimiz tarafimizdan yapilmis,

miidahalesi kendi klinigimizce yapilmis ve takip
edilmistir. Bdylece hastanin girisinden sonraki
takiplerine kadar daha iyi bir sekilde takibi
saglanmistir.
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Bu calismanin tek merkezli ve hasta sayisinin
belirgin olarak az olmasi en onemli kisithlik
oldugunu belirtmek gerekir. Ayrica KAS ile KEA ile
ilgili karsilastirmali veri olmamasi diger 6nemli
kisithliktir.

Sonu¢ olarak, Kkarotis stentleme islemi
klinigimizce basarii olarak uygulanmaktadir.

Ayrica  koruma  cihazi  uygulanmasi ile
uygulanmamas1 arasinda bir fark olmadigin
gosterdik.
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