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Karotis artere stent yerlestirme: Tek merkez deneyimi ve klinik sonu¢lari

Carotid artery stenting: Single center experience and clinical consequences
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OZET

Amag: Bu galismada klinigimize basvuran, karotis arter
hastaligi tanisi almis ve karotis arter stentleme (KAS) ile
revaskilarize edilen hastalarin 6zelliklerini ve orta vadeli
klinik sonuclarini sunmayi amagladik.

Yoéntemler: Tek merkezli, geriye dénik Mayis 2012- Ma-
yis 2014 tarihleri arasinda karotis artere midahale gerek-
liligi olan ve KAS islemini kabul eden hastalar ¢alisma-
ya dahil edildi. Hastanin klinik 6zellikleri ve iglem ile ilgili
verileri hasta dosyalari taranarak elde edildi. Daha sonra
taburculuk sonrasi hastanin yasayip yasamadigi ve islem
sonrasi yeni inme gegcirip gecirmedigi hastane kayitlarin-
dan ve/veya telefon ile 6grenildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini saglayan 26 hasta ¢a-
lismaya alindi. Hastalarin %69’u bayan olup, yas ortala-
mas! 6619 yil saptandi. Hastalarin %73'G semptomatik
olup, %73’'iinde hipertansiyon, %27’sinde diabetes mel-
litus, %39’unda hiperlipidemi, % 69'unda koroner arter
hastaligi ve %31’inde aktif sigara igiciligi mevcuttu. Bitin
hastalarda self ekspandable stent ve distal emboli koru-
yucu cihaz kullanildi. islem ile iligkili olarak 18 hastaya
sol, 6 hastaya sad ve 2 hastaya ayri seanslarda iki ta-
rafli olmak Uzere 26 hastaya toplamda 28 basarih KAS
islemi yapildi. Sadece 1 hastaya rezidu darlik nedeniyle
ikinci stent yerlestirme ihtiyaci oldu. Islemle iliskili sadece
1 hastada 24 saate tamamen dlzelen hava embolisine
bagl glc kaybi oldu. Hastalar tekrarlayan inme ve 6lim
acisindan 11,518 (en az 2-en ¢ok 27, median 10) ay takip
edildi. Takip suresince hi¢bir hastada tekrarlayan inme ve
trans iskemik atak saptanmadi. Sadece 1 hastada 8 ay
sonra 6lum gézlendi.

Sonug: Deneyimli merkezlerde KAS basarili bir sekilde
uygulanmakta olup komplikasyon riski olduk¢a disUktir.
KAS’in orta vadeli klinik sonuglari olduk¢a yiz guldiri-
cuddar.

Anahtar kelimeler: inme, karotis arter darhigi, karotis ar-
ter stentleme, klinik sonug

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to present the charac-
teristics and short-term clinical outcomes of the patients
admitted to our clinic with a diagnosis of carotid artery dis-
ease and revascularized by carotid artery stenting (CAS).

Methods: The study was retrospective and a single-
centered study. Between May 2012 and May 2014 the
patients with an indication for carotid artery intervention
and accepted CAS procedure were included in the study.
Clinical characteristics and procedural data of the patients
were obtained by scanning patient files. After discharge,
hospital records were scanned and patients were called
to learn whether or not patients were alive and that they
have suffered a recent stroke.

Results: We included 26 patients that meet the inclusion
criteria in the study. 69% of patients were female with a
mean age of 66 + 9 years. 73% of patients were symp-
tomatic, 73% had hypertension, 27% had diabetes mel-
litus, 39% had hyperlipidemia, 69% had coronary artery
disease and 31% were active smoker. In all patients, self-
expandable stents and distal embolic protection devices
were used. 18 left, six right, and two bilateral (in separate
sessions) carotid arteries were stented with a total of 26
patients and 28 successful CAS. Due to residual stenosis
a second stent was implanted only in one patient. One
patient experienced a partial muscle weakening in upper
extremity due to an air embolism, which recovered spon-
taneously in 24 hours. Patients were followed for 11.5 +
8 (minimum 2-maximum 27, median 10) months. During
follow-up, no patients had recurrent stroke and transisch-
emic attack. One patient died after eight months of CAS.

Conclusion: CAS is being successfully applied with a
very low risk of complications in experienced centers.
Short-term clinical results of CAS are quite satisfactory.

Key words: stroke, carotid artery stenosis, carotid artery
stenting, clinical outcomes
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GIRIS

Inme 6liim nedenleri arasinda dérdiincii sirada olup
uzun siireli sakatlayici nedenlerin en 6nemli sebebi-
dir [1]. Iskemik inmelerin yaklasik %25 nin nedeni
karotis arter darligidir[2]. Daha 6nce medikal tedavi
ile birlikte karotis arter endarterektomi (KAE) asil
tedavi segenegi iken giiniimiizde teknolojik gelis-
melerle birlikte karotis arter stentleme (KAS) gittik-
¢e artan siklikta kullanilmaya baslanmistir[3]. Hatta
distal emboli koruyucu cihaz kullanilarak yapilan
giincel galigmalarda KAS tedavisinin KAE kadar
tekrarlayan iskemik inmede korudugu ve komp-
likasyon oraninin benzer hatta daha diisiik oldugu
saptanmis [4,5]. Ulkemizde de bu gelismelere pa-
ralel olarak KAS tedavisi yapan gesitli merkezler
mevcuttur[6,7]. Biz bu c¢alismamizda klinigimize
basvuran ve revaskiilarizasyon karar1 alinan karotis
arter hastaligi tanist almig hastalarda distal emboli
cihazlar1 kullanilarak stent uygulamasinin orta do-
nem klinik sonuglarini sunmaya calistik.

YONTEMLER

Haziran 2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda 26
hasta dahil edildi. Semptomatik (son 6 i¢inde iske-
mik inme veya gegici iskemik atak gecirme[GIA])
ve anjiyografik olarak karotis arterde >%>50 darlik
veya asemptomatik ve karotis arterde >%60 dar-
lik saptanan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Biitiin
hastalar girisim hakkinda ayrintili bilgilendirildi ve
hastalardan yazili onam alindi.

Gorilintiilemelerde total darlik saptanan hastalar
calismaya alinmadi. Bununla birlikte intrakranial
lezyonlar1 olanlar, ikili antitrombosit tedavi almasi
kullanmasi i¢in kontrendikasyonu olanlar ve tedavi
secenegi olarak KAE tedavisini tercih edenler calis-
madan dislandz.

Bu hastalarin yas, cinsiyet, hipertansiyon, di-
yabet, hiperlipidemi ve sigara igiciligi gibi klinik
ozellikleri hasta dosyalarindan ve hastane kayitla-
rindan elde edildi. Hipertansiyon sistolik kan ba-
sincinin 140 mmHg veya iizerinde; diyastolik kan
basimcinin 90 mmHg veya lizerinde ya da hastalarin
antihipertansif tedavi aliyor olmasi olarak tanimlan-
di. Diyabetes mellitus aglik kan sekerinin 126 mg/
dl veya tizerinde olmasi veya hastanin oral antidi-
yabetik veya insiilin tedavisi aliyor olmasi, hiperli-
pidemi total kolesterol degerinin 200mg/dl olmasi

veya lipit diistiriicii tedavi aliyor olmasi, semptoma-
tik karotis arter darlig1 hastanin islem 6ncesi son 6
ayda icinde kalic1 veya GIA gegirmis olmasi olarak
tanimlandi. GIA 24 saate sekelsiz diizelen inme ola-
rak degerlendirildi.

Calisma protokolii

Calismaya dahil edilen biitiin hastalara elektrokar-
diyogram, akciger grafisi, rutin laboratuvar degerle-
11, 2D transtorasik ekokardiyografi rutin olarak uy-
gulandi. Calismaya dahil edilen biitiin hastalardan
karotis arter darlik derecesinin belirlenmesi amaciy-
la karotis anjiyografik inceleme Oncesi karotis arter
doppler ultrasonografi uygulandi (Daha 6nce yapil-
mis olup basvuranlarda tekrarlanmadi). Caligmaya
dahil edilen hastalara bagimsiz bir néroloji doktoru
tarafindan islem Oncesi ve sonrast 24 i¢inde tam
ndrolojik muayene yapildi. Hastalara islemden 6nce
kranial BT (Bilgisayarli tomografi) veya Manyetik
Rezonans Goriintiilleme (MRG) uygulandi, karotis
arter stentleme islemi yapildiktan sonra herhangi bir
ndrolojik degisiklik tarif eden hastalara bu iglemler
tekrarlandi. Biitiin hastalara islem 6ncesi 300 mg
ASA ve 600 mg klopidogrel yiiklemesi yapildi ve
6 ay ikili antiplatelet tedavi verildi, sonrasinda ise
100 mg ASA ile tedaviye devam edildi. Calismaya
dahil edilen hastalara hastane kayitlarindan ve/veya
telefon ile ulagilarak taburculuk sonrasi tekrarlayan
GIA ve/veya inme gegirip gegirmedigi arastirildi.
GIA ve inme daha 6nceki klinik yatislar1 sirasindaki
sikayetleri lizerinden tanimlandiklar1 gibi degerlen-
dirildi. Ayrica hastanin yasayip yasamadigi benzer
sekilde 6grenildi.

Anjiyografik islemler

Hastalar islem igin gerekli 6n hazirliklar yapildi.
Sag femoral artere 7 veya 8F vaskiiler kilif yerles-
tirildi. Islem siiresince kalp hiz1 ve tansiyon moni-
torizasyonu yapildi. Unfraksiyone heparin iv. yol-
dan 70 U/kg bolus yapildi. Karotis arterlerin her
birine selektif olarak goriintiilenebilmesi i¢in sag
Judkins koroner kateteri ve/veya 5F Simmon kate-
teri kullanildi. Road-map esliginde 0.038 hidrofilik
tel eksternal karotis artere yonlendirildi. Hidrofilik
tel tizerinden tanisal kateter eksternal karotis artere
ilerletildi ve hidrofilik tel 0.035 ilave destekli sert
tel ile degistirildi. Sert tel yerinde birakilarak tani-
sal kateter ¢ikarildi. Sonrasinda sert tel {izerinden
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8F genis liimenli kateter (Boston Scientific, USA)
ana karotis artere yerlestirildi ve sert tel ¢ikarildi.

Islemden 6nce kranial damarlar anteriyor ve
lateral pozlarla degerlendirildi ve venoz faz goriin-
tiilendi. Islem yapilacak hastalarin hepsine balon
ve stentleme iglemleri dncesinde uygun hazirliklar
sonrasinda emboli korunmasi agisindan distal em-
boli koruma cihazlar1 lezyon distaline yerlestirildi.
(Angioguard Inc, Plymounth, Minn; Emboshield,
Abbott Chicago). Distal emboli koruma cihazi-
nin teli {izerinden , uygun damar yapisina uygun
self-expandable stent (Wallstent,Boston Scientific
Corp.; Xact, Abott Vascular;RX Acculink Guidant
Corporation, Precise, J&J Cordis) yerlestirildi. Cok
ciddi darlik olanlarda veya kompleks lezyonlar gibi
stentin rahat ilerleyemeyebilecegi diisiiniildiigii has-
talarda predilatasyon yapildi. Sonrasinda kontrast
enjeksiyonu ile dogru stent yerlesimi degerlendiril-
di. Daha sonra rezidii darlik tespit edilmesi duru-
munda uygun 6l¢iilerde balonlar ile postdilatasyon
uygulandi. Hastalara hipotansiyon ve bradikardi
gelisebilme ihtimali agisindan balon sisme ve/veya
stent yerlestirme oncesi 1 mg atropin iv. uygulandu.
Islem sonunda tekrar AP ve lateral kranial goriintii-
leme yapilarak isleme son verildi.

istatiksel incelemeler

Verilerin analizi SPSS 15 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilimina
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
belirlendi. Normal dagilim gosteren stirekli degis-
kenler ortalama =+ standart sapma, normal dagilim
gostermeyenler ortanca ( en kiicilk ve en biiyiik
deger ) seklinde belirtildi. Kategorik veriler yiizde
olarak ifade edildi. Kontrol grubu olmadigi i¢in kar-
silastirilmali analizler yapilmada.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 66+9 yil ve %69’u bayan
olan 26 hasta dahil edildi. Hastalarin %73 iinde hi-
pertansiyon, %27 sinde diabetes mellitus, %39’unda
hiperlipidemi, %69’unda koroner arter hastaligi ve
%31 inde aktif sigara igiciligi saptandi. Islem 6nce-
si hastalar %73’iinde (19 hastada) son 6 ay i¢in-
de gecirilmis iskemik inme veya transiskemik atak
hikayesi mevcuttu. Hastalarm klinik ve laboratuvar
verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratuvar verileri

Parametre Or.talame.a * SD
Median (min-maks)
Yas, yil 6619
Kadin cinsiyet, n (%) 18 (69)
Koroner kalp hastalgi, n (%) 18 (69)
Hipertansiyon, n (%) 19 (73)
Diabetes mellitus, n (%) 7(27)
Hiperlipidemi, n (%) 10 (39)
Sigaraiciciligi, n (%) 8 (31)
islem 6ncesi semptom varligi*, n (%) 19 (73)
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, % 60 (40-65)
Kreatinin, mg/dl 1,0+ 0,26
Hemoglobin, g/dl 12,9+1,6
Taburculuk tedavisi
Aspirin, n (%) 26 (100)
Klopidogrel, n (%) 26 (100)
Statin, n (%) 24 (92)
Beta bloker, n (%) 21 (81)
ADEI/ARB, n (%) 18 (69)

*; Hastanin iglem 6ncesi son 6 ayda inme gecirmis olma-
si, ADEI/ARB; Anjiotensin donusturicli enzim inhibitori/
Anjiotensin reseptor bloker, SD: Standart deviasyon

Biitiin hastalarda self ekspandable stent ve dis-
tal emboli koruyucu cihaz kullanild. Islem ile ilis-
kili olarak 18 hastaya sol, 6 hastaya sag ve 2 hasta-
ya ayr1 seanslarda iki tarafli olmak {izere 26 hastaya
toplamda 28 basarili karotis stentleme islemi yapil-
di. Sadece 1 hastaya rezidii darlik nedeniyle ikinci
stent yerlestirme ihtiyaci oldu. Stentleme islemi ile
ilgili veriler Tablo 2 goriilmektedir. Islem ile iliskili
olarak sadece 1 hastada hava embolisi buna baglh
24 saat sonra tamamen diizelen gegici giic kaybi
oldu. Islem esnasinda ve sonrasinda tromboembo-
li olmadi. Ayrica hastalarda islem iliskili kanama
komplikasyonu, inotropik destek gerektirecek hipo-
tansiyon gdzlenmedi ve biitlin hastalar sag taburcu
edildi. Hastalar tekrarlayan inme ve 6liim agisindan
11,5 = 8 (en az 2-en c¢ok 27, median 10) ay takip
edildi. Takip siiresince hicbir hastada tekrarlayan
inme ve trans iskemik atak saptanmadi. Sadece 1
hastada 8 ay sonra 6liim gdzlendi. Olen bu hasta-
da ayn1 zamanda eslik eden koroner arter hastaligi
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mevcuttu ve hasta hastaneye arrest olarak ulastiril-
mis oldugu icin 6liim nedeni konusunda kesin bilgi
olmamakla birlikte 6n planda kalp kaynakli 6liim
olarak degerlendirildi.

Tablo 2. Karotis arter stentleme iglemi ile ilgili 6zellikler

Median (min-maks)

Sayi (%)
Darlik derecesi, % 80 (50-99)
Karotis arter (Sag/Sol)*, n (%) 20/8 (77/23)
Predilatasyon, n (%) 7 (27)
Postdilatasyon, n (%) 16 (61)
Stent uzunlugu, mm 40 (20-40)
Stent proksimal ¢api, mm 8 (6-10)
Stent distal gap, mm 6.5 (6-8)

Stent tird,

(self/balon ekspandable)
Distal emboli koruma
cihazi kullanma

28/0 (100/0)

28/0 (100/0)

*Iki hastaya ayri seanslarda iki karotis artere stent yer-
lestirildi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada karotis arter darligi tedavisinde KAS
tedavi segeneginin basarisinin yiiksek, komplikas-
yon riskinin diisiik ve klinik sonuglarinin iyi oldu-
gunu tespit ettik.

Karotis arter darligimin en sik sebebi aterosk-
lerotik darliktir. Karotis arterde meydan gelen bu
darlik sonucunda olusan gesitli kranial tromboem-
boli sonucunda mortalite ve uzun siireli hatta kalici
sakatliklar meydana gelmektedir [8,9]. Bu neden-
den dolayi gesitli tedavi segenekleri gelistirilmistir.
Tedavi segeneklerinin basinda giiniimiizde de hala
en sik tercih edilen cerrahi olarak yapilan KAE yon-
temidir [10]. Fakat karotis arter darligi olan hasta-
lar genelde yash ve eslik eden komorbit nedenler
ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ¢cok
stk oldugu i¢in cerrahi ile ilgili komplikasyon ris-
ki yiiksektir. Caligmamizda da hastalarin yas or-
talamasi 66 yil olup hastalarin yaklasik %70’inde
koroner kalp hastaligi ve hipertansiyon; her ii¢
hastanin birinde diabetes mellitus vardi. Hastala-
rm ¢ogu (%73) islem Oncesi inme veya GIA atak
gecirmisti. Eglik eden komorbit hastaliklar ve ileri
yas nedeniyle alternatif tedavi segenekleri gelis-

tirilmeye calisilmistir. Bu amagla 1980 yilinda ilk
karotis arter balon anjiyoplasti yapilmis [11]. Daha
sonra sadece cerrahi acgidan yiiksek riskli hastalar-
da KAS tedavisi tercih ediliyordu. KAS ile KAE
tedavisini karsilastiran ve KAS aleyhine olumsuz
sonuclanan bazi ¢aligmalara ragmen [12-14] daha
sonra medikal tedavide, cihaz teknolojisinde ve gi-
risimsel kardiyolojideki gelismelere paralel olarak
yapilan calismalarda KAS tedavisinde mortalite ve
tekrarlayan iskemik inme riskinde belirgin gerileme
(%7’lerden %2’lere) oldugu goriilmiistiir [15-18].
Bu cihazlarin kullanimi ile birlikte yapilan yakin
zamanli kapsamli ¢caligmalarda KAS tedavisi uygu-
lanan hastalarda klinik sonuglarin KAE ile benzer
oldugu tespit edilmis [4,5]. Bu nedenle giinliik uy-
gulamada karotis arter darliginda KAS uygulamasi
gittikge artmaktadir [10]. Biitiin bunlarin sonucunda
ozellikle yiiksek riskli hastalarda KAS tedavisinin
KAE alternatif tedavi oldugu cesitli kilavuzlarda be-
lirtilmistir [19,20]. Klinigimizde de bu gelismelere
paralel olarak 2012 yilindan itibaren yliksek basari
orani ile KAS ile tedavi uygulanmaya baslandi. Bu
calismada goriildigl gibi klinik sonuglarinin da iyi
oldugunu sdyleyebiliriz. Ulkemizde KAS islemini
yapan merkezlerin klinik sonuglarinin ¢alismamiza
benzer oldugu ve komplikasyon oranin diisiik oldu-
gunu soyleyebiliriz [6,7].

Karotis arter stentleme ile iligkili 5Gnemli komp-
likasyonlar iglem siras1 ve sonrasinda olabilen kra-
nial tromboemboli olayidir. Proksimal emboli koru-
yucu cihazlar ile bu risk oldukca diismiistiir [21,22].
Bunun yaninda giris yeri ile iliskili komplikasyon-
lar, kanama, miyokard enfarktiisii ve 6lim diger
o6nemli komplikasyonlardir. Bizim hastalarimizin
sadece bir hastada islem sirasinda hava embolisi
oldu. Bu hasta da olan gii¢ kayb1 24 saat sonra ta-
mamen diizeldi. Es zamanli koroner arter hastalig
olanlarda oncelikle koroner artere girisim yapildi ve
takiben KAS islemi yapildi. Bu yaklasim seklinin
islem ile iliskili myokard enfarktiisii riskini azalt-
tigim1 disiliniiyoruz. Hasta grubumuzda ¢ogu hasta
semptomatik ve anjiografik goriintii olarak disseke
tromboze darlik veya tromboze darlik yani islemle
iligkili tromboemboli riskini artiran lezyonlar olma-
sia ragmen higbir hastada tromboemboli olmadi.
Bu durum distal emboli koruyucu cihaz kullanma-
nin yararini gostermesi bakimindan énemlidir. Ciin-
kii klinigimizde de KAS islemi yaptigimiz biitiin
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hastalarda distal emboli koruyucu cihaz rutin olarak
kullanildig1 i¢in tromboemboli olmadigini diisiinii-
yoruz. Ayrica islemi yapan operatoriin tecriibesinin
de ¢cok dnemli oldugunu diisiinmekteyiz ve kilavuz-
larda da islemi yapacak kisinin tecriibeli olmas1 ge-
rektigi 6zellikle vurgulanmistir [19,20].

Calisma kisithihklar:

Bu ¢alismanin tek merkezli, retrospektif ¢calisma ol-
mas1 ve hasta sayisinin belirgin olarak az olmasi en
onemli kisithilik oldugunu belirtmek gerekir. Ayrica
KAS ile KEA ile ilgili karsilastirmali veri olmamasi
diger 6nemli kisithiliktir,

Sonug olarak KAS merkezimizde basarili ola-
rak uygulanmaktadir. Distal emboli koruma cihazla-
rin kullanimi ile birlikte KAS gerceklestirildiginde
komplikasyon riski oldukea diisiiktiir. Islemin orta
vadeli klinik sonuglar yiiz giildiirticiidiir.
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