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ÖZ

Amaç: İnme tüm dünyada önde gelen mortalite ve morbidite nedeni olarak yer alırken, etiyolojisi içinde ateroskle-
roz en sık nedendir. Karotis endarterektomi (KEA) ve karotis stentleme (KAS) bu hasta popülasyonunda iki tedavi 
yöntemidir. Çalışmamızda, üçüncü basamak bir merkezdeki karotis anjiyografileri taranarak, tedavi yöntemleri 
olarak deneyimi sunulacaktır.
Yöntem: Retrospektif olarak, üçüncü basamak tek bir kardiyoloji kliniğinde haziran 2006-2018 tarihleri arasında, 
hastanemizde, yapılan karotis anjiyografileri taranarak, hastalar KAS, KAE ve medikal izleme dâhil olanlar şeklinde 
toplandı. Kardiyoloji kliniği tarafından KAS yapılan hastaların klinik özellikleri ve işlem ile ilgili verileri hasta dosya-
ları taranarak elde edildi. Daha sonra, taburculuk sonrası hastanın yaşayıp yaşamadığı ve işlem sonrası yeni inme 
geçirip geçirmediği hastane kayıtlarından toplandı.
Bulgular: Toplamda 905 karotis anjiyografi tarandı. Dört yüz yetmiş altı hastada kritik karotis arter lezyonu saptan-
dı. Çalışma populasyonundaki 49 hasta KAS, 192 hasta KEA ve 235 hastamedikal grubu olarak izlendi. Çalışmaya 
dâhil edilen hastaların yaş ortalaması 66,08±10,53 idi ve hastalar %74,2 oran ile erkek cinsiyet ağırlıklıydı. En sık 
komorbite %81,6 ile koroner arter hastalığı ve %63,3 ile arteriyel hipertansiyon idi. En sık semptom %73,3 ile stroke 
idi. KAS grubunda takip süresinde inme oranı %6,1, medikal izlem grubunda takip süresinde inme oranı %5,5 iken 
KEA grubunda ise inme oranı takip süresinde %3,6 olarak izlendi. KEA grubunda %3,1 mortalite izlendi, KAS gru-
bunda mortalite kaydedilmedi. Tüm KAS hastalarının işlemi komplikasyonsuz olarak sonlandı. Hastaların ortlama 
takip süresi 1,034 gün olarak saptandı.
Sonuç: KEA, günümüzde stent ve emboli koruma cihazlarındaki gelişmelere rağmen, hâlen sınıf 1 endikasyon olarak 
yer alsa da, daha az invaziv bir yöntem olarak hastanın işlem sonrası günlük yaşantısına dönmesinde daha etkili 
olan KAS, deneyimli merkezlerde olduğu gibi bizim merkezimizde de başarılı olarak uygulanmaktadır.

Anahtar kelimeler: İnme, karotis arter darlığı, 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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GİRİŞ

İnme dünyada önde gelen ölüm nedenlerinden biri 
olup, yetişkinlerde kalıcı nörolojik ve fiziksel bozul-
manın başlıca nedenlerinden biridir (1). Aterosklerotik 
karotis hastalığı tüm inme nedenleri içinde ortalama 
%20 oran ile yer alır, en sık yerleşimi ise internal 
karotis arterdedir (2). Anlamlı karotis arter darlığı 
(KAD) olarak tarif edilen klinik (semptomatik hasta-
larda anjiyografik olarak karotis arterde %50-99 dar-
lık veya asemptomatik hastalarda karotis arterde 
%60-99 darlık olması), 60-79 yaşları arasındaki hasta-
ların yaklaşık %0,5’inde, 80 yaş ve üzeri hastaların ise 
%10’unda görülür (3).

Çoğu hastanın semptomu yoktur. Semptomatik karo-
tis arter stenozu ise aynı taraf serebral semptomlarla 
birlikte internal karotis arterdeki darlık olarak tanım-
lanır. Yineleyen stroke’un önlenmesi adına karotis 
endarterektomi (KEA), altın standart olsada, daha az 
invaziv olan karotis arter stentleme (KAS) hızla artan 
yaygınlığa sahiptir. Ancak, KAS’ın değeri gelişmelere 
rağmen hâlâ belirsizliğini korumaktadır (4,5). 

Yazımızda üçüncü basamak bir kardiyoloji kliniğinin dene-
yimleri literatürel gözden geçirme ile ele alınacaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hasta seçimi:
Çalışmamıza Haziran 2006-2018 tarihleri hastanemi-
ze başvuran, semptomatik (son 6 ay içinde inme veya 
geçici iskemik atak geçirme [GİA] öyküsü olan) ve 
anjiyografik olarak karotis arterde %50-99 darlık veya 
asemptomatik ve karotis arterde %60-99 darlık sap-
tanan hastalar dâhil edildi. 

Kliniğimize ait kayıtlardan 905 karotis anjiyografi 
filmi izlendi. Karotis lezyonu %50 altı saptanan hasta-
lar dışlanarak 476 hasta elde edildi. Hastalar anjiyog-
rafi sonrası alınan kardiyoloji-kalp damar cerrahisi 
ortak konsey kararlarına göre sınıflandırıldı. Bu popü-
lasyonda 49 KAS, 192 KEA ve 235 medikal takip kara-

rı verilen hasta mevcut idi. Tıbbi kayıtlar üzerinden 
hastaların takip sürelerinde yaşanan ilişkili olaylar 
(tüm hastalarda tekrarlayan serebrovasküler olay, 
mortalite, medikal izlem kararı yada cerrahi karar 
alınanlar hastalarda karar dışı yapılan KAS) toplandı.

Bütün hastalardan yazılı ve sözlü onam alındı. 
Çalışmamız lokal etik kurul onayı ile yapıldı. Hastaların 
klinik özellikleri hastane kayıtlarından toplandı. Geçici 
iskemik atak (GİA) 24 saatte sekelsiz düzelen inme 
olarak değerlendirildi. Hastalar bir nöroloji uzmanı 
tarafından işlem öncesi ve sonrası tam nörolojik 
muayeneye dâhil edilmiştir.

BBT (Bilgisayarlı beyin tomografisi) veya Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG), karotis arter stentle-
me işlemi öncesi karar verme aşamasında ve işlem 
sonrası gerekli hastalarda yapılmıştır.

Stentleme işlemi:
Sağ femoral artere 7F gerekli durumlarda 8F sheat yer-
leştirildi. Hastalar 70 U/kg doz ile heparinize edildi ve 
Aktive Edilmiş Pıhtılaşma Zamanı (ACT) takibi işlem 
boyunca aralıklı olarak yapıldı. Anjiyografik görüntüler 
altında hidrofilik tel eksternal karotis artere yönlendiri-
lerek tanısal sağ kateter yada multipurpose katater 
eşliğinde sert tel yerleştirildi ve bunun üstünden 
uygun guiding katater koyuldu.

Hastalardan hem karotis hem de serebral anjiyografi 
kayıtları alındı. Hastalarda müdahele edilecek inter-
nal karotis artere, lezyon distaline emboli koruma 
cihazı yerleştirildi. Yalnızca gerekli durumlarda (sten-
tin geçmesi için yeterli açıklık olmaması, kalsifik lez-
yon durumunda) balon predilatasyon uygulandı. 
Distal emboli koruma cihazının teli üzerinden kendi 
genişleyen kapalı hücreli stent ilerletilerek anjiyogra-
fik görüntüler eşliğinde yerleştirildi. İşlem sonrası 
skopi altında opaklı ya da opaksız pozlarda,stentin 
yeterli açılımının olmadığı durumlarda, kalp hızına 
göre gereğinde atropin ile müdahele edilerek ya da 
bazı hastalarda geçici kalp pili desteği altında, damar 
çapına uygun balon ile post-dilatasyon yapıldı. İşlem 
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sonrası serabral ve karotis anjiyografi görüntüleri ile 
işleme son verildi (Şekil 1).

Hasta kliniğine göre birkaç saat yoğun bakımda ya da 
serviste toplam 24 saat izlendi. Hastalar takibinde 
taburcu edildi. Bütün hastalara işlem öncesi 300 mg 
ASA ve 600 mg klopidogrel yüklemesi yapılmış ve 1 
yıl ikili olarak idame edilip, sonrasında ise 100 mg 
ASA ile tedaviye devam edilmiştir.

İstatistik değerlendirme:
Değişkenlerin normal dağılımına uygunluğunun değer-
lendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. 
Normal dağılım gösteren değişkenler ortalama±standart 
sapma olarak belirtildi. Kategorik veriler yüzde olarak 
belirtildi. Tek grup hasta popülasyonu olduğundan kar-
şılaştırılmalı analizler yapılmadı. Verilerin analizi SPSS 

19 (IBM corporation, America Birleşik Devletleri) paket 
programı kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Çalışmamızda, 2006-2018 tarihleri arasında kliniğimiz 
anjiyografi laboratuvarında uygulanan 905 karotis anji-
yografisi incelendi. Bu filmlerde %50 altı olan darlıklar 
dışlanıp, 476 karotis hastası çalışmaya dâhil edildi.

Hastaların anjiyografi sonrası işlem-takip kararı kalp 
damar cerrahisi-kardiyoloji ortak konseyi tarafından 
verildi. Çalışmamız, içinde 49 hastada KAS, 192 has-
tada cerrahi ve 235 hastada medikal takip kararı 
mevcut idi (Tablo 1). Medikal takip karar nedenleri, 
lezyonların asemptomatik hastalarda girişimsel olma-
yan görüntüleme yöntemlerle >%60 raporlanan lez-

Resim 1. İşlem öncesi yapılan görüntülenmede internal karotis arterde ciddi lezyon izlenmektedir (A). Distalemboli koruma cihazı yerleştirlmesi izlen-
mektedir (B). Lezyon anjiyogrfaik olarak hedeflenerek kendi açılabilen stent yerleştirilmektedir (C). Stent açılması sonrası lezyonun olduğu bölgede 
rezidü darlık görülmetedir (D). Balon ile post-dilatasyon yapılmaktadır (E). Post-dilatasyon sonrası tam açıklık sağlandığı izlenmektedir (F).
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yonun anjiyografik olarak %50-59 lezyon saptanması 
yada daha önce %90-99 aralığında girişimsel olma-
yan görüntüleme yöntemlerle raporlanan lezyonun 
anjiyografide %100 saptanmasıydı.

Populasyon yaş ortalaması 66,08±10,53 olarak sap-
tandı. Hastaların %74,2 (n:353)’si erkekti. Hastaların 
kliniği %73,3 (n:349) inme, %8,2 (n:39) GİA, %4,2 
(n:20) senkop, %8,2 (n:39) görme kaybı ve %6,1 
(n:29) vertigo olarak saptandı (Tablo 2).

Komorbid hastalık taramasında en az bir anti-
hipertansif yada diyet ile regüle arteriyal tansiyon 
değeri olarak tanımlanan hipertansiyon %63,3, en az 
bir ilaç ya da diyet ile regüle açlık kan şekeri olarak 
tanımlanan diyabetes mellitus %30,6, en az bir ilaç 
yada diyet ile regüle LDL değeri olarak tanımlı hiper-
lipidemi %34 ve %50 üzerinde koroner arter hastalığı 
varlığı olarak tanımlı koroner arter hastalığı %81,6 
hastada saptandı (Tablo 2).

Lezyon yerleşimi internal karotis arterlerde %42,4 
(n:202) sağ, %34,3 (n:163) sol ve %23,3 (n:111) bilate-
ral karotis arter hastalığı olarak dağılmıştı (Tablo 3).

Kırk dokuz hastalık karotis stentleme grubunda tüm 
hastalarda distal emboli koruma cihazı ve kendi 
genişleyen kapalı hücreli stent kullanıldı. Bu grupta 
hastaların %12,2 (n:6)’sinde pre-dilaston için ve 
%63,4 (n:34)’ünde post-dilaston için balon anjioplas-
ti yapıldı. Kullanılan ortalama balon boyu 21,28±5,7 
mm, ortalama balon çapı 6,16±2,4 mm olarak sap-
tandı. Ortalama stent proksimal çapı 8,3±0,8 mm, 
distal çapı 6,64±0,8 mm ve boyu 33,8±5,9 mm olarak 
saptandı. Hastaların %14,3 (n:7)’ünde geçici kalp pili 
takılarak dilatasyon sırasında olabilecek bradikardiye 
karşı koruma sağlandı. Hiçbir hastada işlem kompli-
kasyonu izlenmedi. İşlem sonrası izlem süresinde 
tıbbi kayıtlardan ulaşılabilen %2,04 (n:1) hastada 
myokard enfaktüsü ve %6,1 (n:3) hastada ise tekrar-
layan inme izlendi (Tablo 4). 

İki yüz otuz beş hastalık medikal izlem kararı alınan 
grup içinde izlem süresinde %5,5 (n:13) hastada inme 
yinelenmesi saptandı. Hastaların takibinde mortalite 
ya da kliniğimiz dışında KAS işlemi saptanmadı.

Yüz doksan iki hastayı içeren cerrahi (KAE) kararı veri-
len hastanın izleminde %3,6 (n:7) yineleyen inme ve 
%3,1 (n:6) hastada izlemde mortalite saptandı. %9,9 
(n:19) hastanın ise KEA kararı mevcut olmasına rağ-
men, farklı nedenlerden cerrahi yapılmadığı bu has-
taların %2,6 (n:5)’sının ise daha sonra kliniğimiz 
dışında KAS yapıldığı saptandı.

Tablo 1. Çalışma içinde hasta grup dağılımları.

Katoris stentleme
Karotis endarterektomi
Medikal izlem

n

49
192
235

%

%10,3
%40,3
%49,4

Tablo 2. Hastaların demografik , kilinik ve laboratuvar verileri.

Ortalama yaş, yıl
Erkek cinsiyet, n,%
Koroner arter hastalığı, %
Hipertansiyon, %
Hiperlipidemi, %
Diyabetes Mellitus, %
Semptom  
-İnme, n,%
-Geçici iskemik atak, n,%
-Görme kaybı, n,%
-Vertigo, n,%
-Senkop, n,%
Giriş ortalama hemoglobin,g/L
Giriş ortalama kreatinin, mg/dL
Çıkış ortalama hemoglobin, g/L
Çıkış ortalama kreatinin, mg/dL

66,08±10,53
353, %74,2

%81,6
%63,3
%34

%36,6

349, %73,3
39,% 8,2
39,%8,2
29,%6,1
20, %4,2

12,8±1,57
1,14±1,46

12,07±1,76
1,60±3,15

Tablo 3. Karotis lezyon yerleşimi.

Sağ internal karotis lezyonu, n,%
Sol internal karotis lezyonu, n,%
Bilateral internal karotis lezyonu, n,%

202, %42,4
163, %34,3
111, %23,3

Tablo 4. Hastaların stentleme işlem özellikleri.

Predilatasyon, n, %
Postdilatasyon, n, %
Ortalama balon boyu, mm
Ortalama balon çapı, mm
Ortalama proksimal stent çapı, mm
Ortalama distal stent çapı distal, mm
Ortalama stent boyu, mm
Geçici pil gereksinimi, n, %
İzlemde  gelişen myokard enfarktüsü, n,%
İzlemde gelişen inme, n,%

6 ,%12,2
34, %63,4
21,28±5,7
6,16±2,4
8,3±0,8

6,64±0,8
33,8±5,9
7, %14,3
1, %2,04
3, %6,1
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İşlem grubundaki (KEA ve KAS grupları) hastaların 
ortalama giriş hemoglobini 12,8±1,57 g/L, giriş krea-
tinin değeri 1,14±1,46 mg/dL, çıkış hemoglobin değe-
ri 12,07±1,76 g/L ve çıkış kreatinin değeri 1,60±3,15 
mg/dL olarak saptandı. Hastaların %8,2 (n:32)’sinde 
işlem sonrası kreatinin değeri >%25 artış ile kontrast 
madde ilişkili nefropati (KN) gelişti, ancak diyaliz (HD) 
gereksinimi olmadı. Hastaların %4 (n:19)’ünde ise 2 
birimden fazla hemoglobin düşüşü gerçekleşti ama 
transfüzyon ihtiyacı olmadı. Hastaların ortlama takip 
süresi 1034 gün olarak saptandı.

TARTIŞMA

Karotis arter hastalığı etiyolojisinde ateroskleroz %90 
oranı ile en geniş yeri tutar (6). Karotis arterde lezyon-
lar en sık proksimal karotis arter ve bifurkasyon böl-
gesinde oluşurken, hastanın yaşadığı semptomlar 
çeşitlilik göstererek, geçici görme kaybı, GİA, inme, 
senkop ve vertigo olarak ortaya çıkabilen hipoperfüz-
yon ya da embolizme bağlıdır. Kafa içi kolleteraller saye-
sinde Willis poligonunun gelişmiş olan kişilerde ciddi 
lezyonlar olsa da hastalar asemptomatik olabilir (7).

Semptomatik ve ciddi KAD varlığında, bu hasta popü-
lasyonunun çoğunlukla ileri yaş ve ek hastalıkları 
olan kişiler olması nedeniyle, daha az invaziv bir yön-
tem olan, böylece hastanın kolay mobilizasyonu ve 
günlük yaşamına daha hızlı dönebilmesini sağlayan, 
KAS uygun hastalarda uygulanması gündeme gelimiş.
Günümüzdeki tıbbi teknolojiler ile 2017 ESC kılavu-
zunda KEA sınıf 1 endikasyon ve KAS ise sınıf 2a endi-
kasyon dâhilinde yer alarak, deneyimli merkezlerde 
KEA’ye alternatif olarak yapılabilmektedir (4).

KEA ve KAS arasında günümüze kadar birçok kıyasla-
ma çalışması yapılmıştır. Bunlardan, ilk yayınlardan 
Carotid and Vertebral Artery Transluminal Angioplasty 
(CAVATAS) çalışmasında (8) sonlanım noktası olarak 
inme ve ölümde fark izlenmezken, Stenting and 
Angioplasty with Protection in Patients at High Risk 
for Endarterectomy (SAPPHIRE) çalışmasında (9) ise 
inme ve ölüm KAS grubunda 1 yıl içerisinde daha az 

izlenmiş ancak uzun dönemde fark izlenmemiştir. 

Diğer yanda ise Endarterectomy versus Angioplasty in 
Patients with Symptomatic Severe Carotid Stenosis 
(EVA-3S) çalışması (10) sonuçlarında ise erken ve orta 
dönem verilerde, KAS grubunda yüksek inme ve ölüm 
saptanarak çalışma planlanandan erken sonlanmıştır. 
Yakın zamanda yayınlanan bir çalışmada, Hussain ve ark. 
(11) 15,525 hasta takibi yapmış KEA ve KAS olarak gruplar 
arasında uzun dönem takiple KAS populasyonunda 
%55’e kadar artmış ölüm, MI ve stroke izlenmiştir.

Hasta populasyonumuzda yaş ortalaması 66,08±10,53 
olarak saptandı ve %74,2 oran ile erkek cinsiyet 
dominansı izlendi. Bu veriler yurt dışından Husseain 
ve ark. (11) ve ülkemizden Ertaş ve ark. (12) tarafından 
bildirilen verilere uymaktadır. 

Çalışmamızda en sık komorbidite olarak %81,6 oran-
la koroner arter hastalığı bundan sonra %63,3 ile 
arteriyel hipertansiyon olarak izlenmiştir. Bu veriler 
Polat ve ark. (13) tarafından yayınlanan çalışma verile-
ri ile biraz farklılık göstermiştir. Polat ve ark. (13) arte-
riyel hipertansiyonu %73 ile ilk %69 ile koroner arter 
hastalığını ikinci sırada saptamıştır. Çalışmamızda 
koroner arter hastalığın daha sık olması çalışmamızın 
3. basamak bir hastane olarak sevk alan bir merkezde 
yapılması ve bu nedenle koroner arter hastalığı olan 
kişilerin daha fazla yer alması olduğu kanısındayız.

Çalışmamızda, KAS grubunda takip süresinde inme 
oranı %6,1, medikal izlem grubunda takip süresinde 
inme oranı %5,5 iken, KEA grubunda ise inme oranı 
takip süresinde %3,6 olarak izlendi. Mevcut bilgiler 
ışığında KEA grubun en az inme oranına sahip olarak 
yer aldı, bu da EVA-3S çalışmasının (10) ve Hussain ve 
ark. (11) sunduğu verilerle uyuşuyordu. Ancak, KEA 
grubunda takip süresinde %3,1 oranı ile, nerdeyse 
inme ile yakın oranda, mortalite izlenmesi, yine has-
taların %9,9’una konsey sonucu cerrahi kararı alın-
masına rağmen, takibinde medikal izlem kararı veril-
miş ve bu hastaların da %2,6’sının kliniğimiz dışında 
başka bir merkeze başvurusu ile KAS ile tedavi edil-
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mesi, kısmi olarak KAS’in KEA’ye göre hem hekimler 
hem hastalar tarafından daha fazla tercih nedeni 
olabileceğinin göstergesidir.

KAS grubunda %8,2 hastada KN izlendi, ancak HD ihti-
yacı olmadı ve %4 hastada 2 birim hemoglobin düşüşü 
görüldü. Bunlar göz önüne alınsa da KAS grubunda 
işlem ilişki komplikasyon ve takipte inme olmaması, 
kliniğimiz gibi 3. basamak deneyimli merkezlerde 
uygun anatomide KAS’nin başarısını göstermektedir. 
KEA ilk tercih olarak kılavuzlarda yer alsa da cerrahi 
yapılamayacak hastalarda da yarar zarar gözetilerek 
hasta ve hekimin ortak kararı ile KAS kullanılabilir.

SONUÇ

KEA günümüzde stent ve emboli koruma cihazlarındaki 
gelişmelere rağmen, hâlen sınıf 1 endikasyon olarak yer 
alsa da daha az invaziv bir yöntem olarak hastanın işlem 
sonrası günlük yaşantısına dönmesinde daha etkili olan 
KAS, deneyimli merkezlerde olduğu gibi bizim merkezi-
mizde de başarılı olarak uygulanmaktadır.

KAS ve KEA yada medikal izlem kararının kesinlikle kon-
sey tarafından alınması gereken bir karar olduğu ve has-
taların KEA yapılamayacaksa da yarar zarar gözetilerek 
KAS yönünde tedavisi de KEA kadar etkili olmaktadır.
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