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arotis arter hastaliginda stent uygulamasi
hangi hastalarda endikedir, cerrahi tedavi-
stent uygulamasi karari nasil verilmelidir?

Yamt Toplumumuzun giderek yaglanmasi ve invaziv
olmayan yontemlerle karotis arter darliginin
tespitinin kolaylig1 nedeniyle, giinliik pratikte
karotis arter hastalifiyla daha sik karsilas-
maktayiz.

Semptomatik ve asemptomatik karotis arter
hastalarinin tespiti, tedavilerindeki farkli-
liklar nedeniyle ©nemlidir. Genel olarak
semptomatik %50 ve asemptomatik %70 ve
tizerinde darlig1 olan hastalar girisimlerden
yarar gormektedirler. Oliim, inme gibi son
noktalara gelmis hastalarda girisim yapilma-
s1 medikal tedaviye gore belirgin istiinliikk
saglamaktadir.

Karotis arter hastalarinda cerrahi tedavi, uzun
stireli gegmisi, biriken deneyimler ve sonugla-
r1 nedeniyle altin standart kabul edilmektedir.
Ancak, koroner girisimlere benzer sekilde,
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de perkii-
tan yontemler artarken cerrahi giderek azal-
maktadir. Stent veya cerrahiye karar verirken
kurumlarin kendi deneyimleri ve sonucla-
r1 dikkate alinmalidir. Perkiitan stentleme
yontemlerinde artan deneyim, distal koruma
cihazlari, kapal1 hiicreli stentler, antitrombosi-

ter ve diger medikal tedavilerdeki ilerlemeler
perkiitan yontemlerin sonuglarini cerrahi ile
esit, hatta bazi hasta gruplarinda daha iistiin
hale getirmigtir.

Cerrahi tedavinin yiiksek risk tasidigi veya

perkiitan stentleme ile daha iyi sonuglarin

alindig1 hastalar su 6zellikleri tagimaktadir:

- Tleri yas,

- Kalp yetersizligi,

- Gegirilmis miyokart enfarktiisii ve koroner
baypas,

- Tek tarafta tam tikaniklik, diger karotiste
lezyon bulunmast,

- Bobrek yetersizligi,
- Kontrolsiiz seker hastalig,

- Karotisle birlikte intrakraniyal damarlarda
darlik,

- Boyun bolgesine radyasyon uygulanmast,
- Cerrahi restenoz,
- Ileri akciger rahatsizlig1.
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Yanmit Semptomatik olgularda, karotis damarda dar-
lik %50’nin iizerinde ise ya da iilserdz yumu-
sak plaklar varsa (tip C lezyon); asemptomatik
olgularda, karotis damarda darlik %70’in iize-
rinde ise girisim diigiiniilmelidir.

Ulsere plakli (tip C lezyon) ya da plak yiikii
¢cok fazla olan olgularda, kivrimli damar
yapisi ve birden fazla kisimda ardigik lezyonu
bulunan olgularda cerrahi girisim oncelikli
diistiniilmelidir. Ayrica, anjiyografinin kont-
rendike olacagi (kronik bobrek yetersizligi,

vb.) durumlarda cerrahi diisiiniilebilir. Bunun
digindaki durumlarda ve hastanin anestezi
almasinin kontrendike oldugu durumlarda
stent oncelikli diisiiniilebilir.
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