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Karotis artere stent yerleştirme: Tek merkez deneyimi ve klinik sonuçları

Carotid artery stenting: Single center experience and clinical consequences

Nihat Polat1, Mehmet Ali Elbey1, Eşref Akıl2, Habib Çil1, Necdet Özaydoğdu1, Mehmet Ata Akıl1, 
Murat Çaylı1

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

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada kliniğimize başvuran, karotis arter 
hastalığı tanısı almış ve karotis arter stentleme (KAS) ile 
revaskülarize edilen hastaların özelliklerini ve orta vadeli 
klinik sonuçlarını sunmayı amaçladık.
Yöntemler: Tek merkezli, geriye dönük Mayıs 2012- Ma-
yıs 2014 tarihleri arasında karotis artere müdahale gerek-
liliği olan ve KAS işlemini kabul eden hastalar çalışma-
ya dahil edildi. Hastanın klinik özellikleri ve işlem ile ilgili 
verileri hasta dosyaları taranarak elde edildi. Daha sonra 
taburculuk sonrası hastanın yaşayıp yaşamadığı ve işlem 
sonrası yeni inme geçirip geçirmediği hastane kayıtların-
dan ve/veya telefon ile öğrenildi. 
Bulgular: Dahil edilme kriterlerini sağlayan 26 hasta ça-
lışmaya alındı. Hastaların %69’u bayan olup, yaş ortala-
ması 66±9 yıl saptandı. Hastaların %73’ü semptomatik 
olup, %73’ünde hipertansiyon, %27’sinde diabetes mel-
litus, %39’unda hiperlipidemi, % 69’unda koroner arter 
hastalığı ve %31’inde aktif sigara içiciliği mevcuttu. Bütün 
hastalarda self ekspandable stent ve distal emboli koru-
yucu cihaz kullanıldı. İşlem ile ilişkili olarak 18 hastaya 
sol, 6 hastaya sağ ve 2 hastaya ayrı seanslarda iki ta-
raflı olmak üzere 26 hastaya toplamda 28 başarılı KAS 
işlemi yapıldı. Sadece 1 hastaya rezidü darlık nedeniyle 
ikinci stent yerleştirme ihtiyacı oldu. İşlemle ilişkili sadece 
1 hastada 24 saate tamamen düzelen hava embolisine 
bağlı güç kaybı oldu. Hastalar tekrarlayan inme ve ölüm 
açısından 11,5±8 (en az 2-en çok 27, median 10) ay takip 
edildi. Takip süresince hiçbir hastada tekrarlayan inme ve 
trans iskemik atak saptanmadı. Sadece 1 hastada 8 ay 
sonra ölüm gözlendi. 
Sonuç: Deneyimli merkezlerde KAS başarılı bir şekilde 
uygulanmakta olup komplikasyon riski oldukça düşüktür. 
KAS’ın orta vadeli klinik sonuçları oldukça yüz güldürü-
cüdür. 
Anahtar kelimeler: İnme, karotis arter darlığı, karotis ar-
ter stentleme, klinik sonuç
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GİRİŞ

İnme ölüm nedenleri arasında dördüncü sırada olup 
uzun süreli sakatlayıcı nedenlerin en önemli sebebi-
dir [1]. İskemik inmelerin yaklaşık %25’nin nedeni 
karotis arter darlığıdır[2]. Daha önce medikal tedavi 
ile birlikte karotis arter endarterektomi (KAE) asıl 
tedavi seçeneği iken günümüzde teknolojik geliş-
melerle birlikte karotis arter stentleme (KAS) gittik-
çe artan sıklıkta kullanılmaya başlanmıştır[3]. Hatta 
distal emboli koruyucu cihaz kullanılarak yapılan 
güncel çalışmalarda KAS tedavisinin KAE kadar 
tekrarlayan iskemik inmede koruduğu ve komp-
likasyon oranının benzer hatta daha düşük olduğu 
saptanmış [4,5]. Ülkemizde de bu gelişmelere pa-
ralel olarak KAS tedavisi yapan çeşitli merkezler 
mevcuttur[6,7]. Biz bu çalışmamızda kliniğimize 
başvuran ve revaskülarizasyon kararı alınan karotis 
arter hastalığı tanısı almış hastalarda distal emboli 
cihazları kullanılarak stent uygulamasının orta dö-
nem klinik sonuçlarını sunmaya çalıştık.

YÖNTEMLER

Haziran 2012-Haziran 2014 tarihleri arasında 26 
hasta dahil edildi. Semptomatik (son 6 içinde iske-
mik inme veya geçici iskemik atak geçirme[GİA]) 
ve anjiyografik olarak karotis arterde >%50 darlık 
veya asemptomatik ve karotis arterde >%60 dar-
lık saptanan hastalar çalışmaya dahil edildi. Bütün 
hastalar girişim hakkında ayrıntılı bilgilendirildi ve 
hastalardan yazılı onam alındı. 

Görüntülemelerde total darlık saptanan hastalar 
çalışmaya alınmadı. Bununla birlikte intrakranial 
lezyonları olanlar, ikili antitrombosit tedavi alması 
kullanması için kontrendikasyonu olanlar ve tedavi 
seçeneği olarak KAE tedavisini tercih edenler çalış-
madan dışlandı.

Bu hastaların yaş, cinsiyet, hipertansiyon, di-
yabet, hiperlipidemi ve sigara içiciliği gibi klinik 
özellikleri hasta dosyalarından ve hastane kayıtla-
rından elde edildi. Hipertansiyon sistolik kan ba-
sıncının 140 mmHg veya üzerinde; diyastolik kan 
basıncının 90 mmHg veya üzerinde ya da hastaların 
antihipertansif tedavi alıyor olması olarak tanımlan-
dı. Diyabetes mellitus açlık kan şekerinin 126 mg/
dl veya üzerinde olması veya hastanın oral antidi-
yabetik veya insülin tedavisi alıyor olması, hiperli-
pidemi total kolesterol değerinin 200mg/dl olması 

veya lipit düşürücü tedavi alıyor olması, semptoma-
tik karotis arter darlığı hastanın işlem öncesi son 6 
ayda içinde kalıcı veya GİA geçirmiş olması olarak 
tanımlandı. GİA 24 saate sekelsiz düzelen inme ola-
rak değerlendirildi. 

Çalışma protokolü
Çalışmaya dahil edilen bütün hastalara elektrokar-
diyogram, akciğer grafisi, rutin laboratuvar değerle-
ri, 2D transtorasik ekokardiyografi rutin olarak uy-
gulandı. Çalışmaya dahil edilen bütün hastalardan 
karotis arter darlık derecesinin belirlenmesi amacıy-
la karotis anjiyografik inceleme öncesi karotis arter 
doppler ultrasonografi uygulandı (Daha önce yapıl-
mış olup başvuranlarda tekrarlanmadı). Çalışmaya 
dahil edilen hastalara bağımsız bir nöroloji doktoru 
tarafından işlem öncesi ve sonrası 24 içinde tam 
nörolojik muayene yapıldı. Hastalara işlemden önce 
kranial BT (Bilgisayarlı tomografi) veya Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG) uygulandı, karotis 
arter stentleme işlemi yapıldıktan sonra herhangi bir 
nörolojik değişiklik tarif eden hastalara bu işlemler 
tekrarlandı. Bütün hastalara işlem öncesi 300 mg 
ASA ve 600 mg klopidogrel yüklemesi yapıldı ve 
6 ay ikili antiplatelet tedavi verildi, sonrasında ise 
100 mg ASA ile tedaviye devam edildi. Çalışmaya 
dahil edilen hastalara hastane kayıtlarından ve/veya 
telefon ile ulaşılarak taburculuk sonrası tekrarlayan 
GİA ve/veya inme geçirip geçirmediği araştırıldı. 
GİA ve inme daha önceki klinik yatışları sırasındaki 
şikayetleri üzerinden tanımlandıkları gibi değerlen-
dirildi. Ayrıca hastanın yaşayıp yaşamadığı benzer 
şekilde öğrenildi. 

Anjiyografik işlemler
Hastalar işlem için gerekli ön hazırlıklar yapıldı. 
Sağ femoral artere 7 veya 8F vasküler kılıf yerleş-
tirildi. İşlem süresince kalp hızı ve tansiyon moni-
torizasyonu yapıldı. Unfraksiyone heparin iv. yol-
dan 70 U/kg bolus yapıldı. Karotis arterlerin her 
birine selektif olarak görüntülenebilmesi için sağ 
Judkins koroner kateteri ve/veya 5F Simmon kate-
teri kullanıldı. Road-map eşliğinde 0.038 hidrofilik 
tel eksternal karotis artere yönlendirildi. Hidrofilik 
tel üzerinden tanısal kateter eksternal karotis artere 
ilerletildi ve hidrofilik tel 0.035 ilave destekli sert 
tel ile değiştirildi. Sert tel yerinde bırakılarak tanı-
sal kateter çıkarıldı. Sonrasında sert tel üzerinden 
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8F geniş lümenli kateter (Boston Scientific, USA) 
ana karotis artere yerleştirildi ve sert tel çıkarıldı. 

İşlemden önce kranial damarlar anteriyor ve 
lateral pozlarla değerlendirildi ve venöz faz görün-
tülendi. İşlem yapılacak hastaların hepsine balon 
ve stentleme işlemleri öncesinde uygun hazırlıklar 
sonrasında emboli korunması açısından distal em-
boli koruma cihazları lezyon distaline yerleştirildi.
(Angioguard Inc, Plymounth, Minn; Emboshield, 
Abbott Chicago). Distal emboli koruma cihazı-
nın teli üzerinden , uygun damar yapısına uygun 
self-expandable stent (Wallstent,Boston Scientific 
Corp.; Xact, Abott Vascular;RX Acculink Guidant 
Corporation, Precise, J&J Cordis) yerleştirildi. Çok 
ciddi darlık olanlarda veya kompleks lezyonlar gibi 
stentin rahat ilerleyemeyebileceği düşünüldüğü has-
talarda predilatasyon yapıldı. Sonrasında kontrast 
enjeksiyonu ile doğru stent yerleşimi değerlendiril-
di. Daha sonra rezidü darlık tespit edilmesi duru-
munda uygun ölçülerde balonlar ile postdilatasyon 
uygulandı. Hastalara hipotansiyon ve bradikardi 
gelişebilme ihtimali açısından balon şişme ve/veya 
stent yerleştirme öncesi 1 mg atropin iv. uygulandı. 
İşlem sonunda tekrar AP ve lateral kranial görüntü-
leme yapılarak işleme son verildi.

İstatiksel incelemeler
Verilerin analizi SPSS 15 paket programı kulla-
nılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılımına 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak 
belirlendi. Normal dağılım gösteren sürekli değiş-
kenler ortalama ± standart sapma, normal dağılım 
göstermeyenler ortanca ( en küçük ve en büyük 
değer ) şeklinde belirtildi. Kategorik veriler yüzde 
olarak ifade edildi. Kontrol grubu olmadığı için kar-
şılaştırılmalı analizler yapılmadı.

BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalaması 66±9 yıl ve %69’u bayan 
olan 26 hasta dahil edildi. Hastaların %73’ünde hi-
pertansiyon, %27’sinde diabetes mellitus, %39’unda 
hiperlipidemi, %69’unda koroner arter hastalığı ve 
%31’inde aktif sigara içiciliği saptandı. İşlem önce-
si hastaların %73’ünde (19 hastada) son 6 ay için-
de geçirilmiş iskemik inme veya transiskemik atak 
hikayesi mevcuttu. Hastaların klinik ve laboratuvar 
verileri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Hastaların klinik özellikleri ve laboratuvar verileri

Parametre Ortalama ± SD
Median (min-maks)

Yaş, yıl 66±9

Kadın cinsiyet, n (%) 18 (69)

Koroner kalp hastalığı, n (%) 18 (69)

Hipertansiyon, n (%) 19 (73)

Diabetes mellitus, n (%) 7 (27)

Hiperlipidemi, n (%) 10 (39)

Sigara içiciliği, n (%) 8 (31)

İşlem öncesi semptom varlığı*, n (%) 19 (73)

Sol ventrikül 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)

*; Hastanın işlem öncesi son 6 ayda inme geçirmiş olma-
sı, ADEI/ARB; Anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörü/
Anjiotensin reseptör bloker, SD: Standart deviasyon

Bütün hastalarda self ekspandable stent ve dis-
tal emboli koruyucu cihaz kullanıldı. İşlem ile iliş-
kili olarak 18 hastaya sol, 6 hastaya sağ ve 2 hasta-
ya ayrı seanslarda iki taraflı olmak üzere 26 hastaya 
toplamda 28 başarılı karotis stentleme işlemi yapıl-
dı. Sadece 1 hastaya rezidü darlık nedeniyle ikinci 
stent yerleştirme ihtiyacı oldu. Stentleme işlemi ile 
ilgili veriler Tablo 2 görülmektedir. İşlem ile ilişkili 
olarak sadece 1 hastada hava embolisi buna bağlı 
24 saat sonra tamamen düzelen geçici güç kaybı 
oldu. İşlem esnasında ve sonrasında tromboembo-
li olmadı. Ayrıca hastalarda işlem ilişkili kanama 
komplikasyonu, inotropik destek gerektirecek hipo-
tansiyon gözlenmedi ve bütün hastalar sağ taburcu 
edildi. Hastalar tekrarlayan inme ve ölüm açısından 
11,5 ± 8 (en az 2-en çok 27, median 10) ay takip 
edildi. Takip süresince hiçbir hastada tekrarlayan 
inme ve trans iskemik atak saptanmadı. Sadece 1 
hastada 8 ay sonra ölüm gözlendi. Ölen bu hasta-
da aynı zamanda eşlik eden koroner arter hastalığı 
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mevcuttu ve hasta hastaneye arrest olarak ulaştırıl-
mış olduğu için ölüm nedeni konusunda kesin bilgi 
olmamakla birlikte ön planda kalp kaynaklı ölüm 
olarak değerlendirildi. 

Tablo 2. Karotis arter stentleme işlemi ile ilgili özellikler
Median (min-maks)

Sayı (%)

Darlık derecesi, % 80 (50-99)

Karotis arter (Sağ/Sol)*, n (%) 20/8 (77/23)

Predilatasyon, n (%) 7 (27)

Postdilatasyon, n (%) 16 (61)

Stent uzunluğu, mm 40 (20-40)

Stent proksimal çapı, mm 8 (6-10)

Stent distal çap, mm 6.5 (6-8)
Stent türü,
(self/balon ekspandable) 28/0 (100/0)

Distal emboli koruma
 cihazı kullanma 28/0 (100/0)

*İki hastaya ayrı seanslarda iki karotis artere stent yer-
leştirildi.

TARTIŞMA

Bu çalışmada karotis arter darlığı tedavisinde KAS 
tedavi seçeneğinin başarısının yüksek, komplikas-
yon riskinin düşük ve klinik sonuçlarının iyi oldu-
ğunu tespit ettik. 

Karotis arter darlığının en sık sebebi aterosk-
lerotik darlıktır. Karotis arterde meydan gelen bu 
darlık sonucunda oluşan çeşitli kranial tromboem-
boli sonucunda mortalite ve uzun süreli hatta kalıcı 
sakatlıklar meydana gelmektedir [8,9]. Bu neden-
den dolayı çeşitli tedavi seçenekleri geliştirilmiştir. 
Tedavi seçeneklerinin başında günümüzde de hala 
en sık tercih edilen cerrahi olarak yapılan KAE yön-
temidir [10]. Fakat karotis arter darlığı olan hasta-
lar genelde yaşlı ve eşlik eden komorbit nedenler 
özellikle hipertansiyon, koroner kalp hastalığı çok 
sık olduğu için cerrahi ile ilgili komplikasyon ris-
ki yüksektir. Çalışmamızda da hastaların yaş or-
talaması 66 yıl olup hastaların yaklaşık %70’inde 
koroner kalp hastalığı ve hipertansiyon; her üç 
hastanın birinde diabetes mellitus vardı. Hastala-
rın çoğu (%73) işlem öncesi inme veya GİA atak 
geçirmişti. Eşlik eden komorbit hastalıklar ve ileri 
yaş nedeniyle alternatif tedavi seçenekleri geliş-

tirilmeye çalışılmıştır. Bu amaçla 1980 yılında ilk 
karotis arter balon anjiyoplasti yapılmış [11]. Daha 
sonra sadece cerrahi açıdan yüksek riskli hastalar-
da KAS tedavisi tercih ediliyordu. KAS ile KAE 
tedavisini karşılaştıran ve KAS aleyhine olumsuz 
sonuçlanan bazı çalışmalara rağmen [12-14] daha 
sonra medikal tedavide, cihaz teknolojisinde ve gi-
rişimsel kardiyolojideki gelişmelere paralel olarak 
yapılan çalışmalarda KAS tedavisinde mortalite ve 
tekrarlayan iskemik inme riskinde belirgin gerileme 
(%7’lerden %2’lere) olduğu görülmüştür [15-18]. 
Bu cihazların kullanımı ile birlikte yapılan yakın 
zamanlı kapsamlı çalışmalarda KAS tedavisi uygu-
lanan hastalarda klinik sonuçların KAE ile benzer 
olduğu tespit edilmiş [4,5]. Bu nedenle günlük uy-
gulamada karotis arter darlığında KAS uygulaması 
gittikçe artmaktadır [10]. Bütün bunların sonucunda 
özellikle yüksek riskli hastalarda KAS tedavisinin 
KAE alternatif tedavi olduğu çeşitli kılavuzlarda be-
lirtilmiştir [19,20]. Kliniğimizde de bu gelişmelere 
paralel olarak 2012 yılından itibaren yüksek başarı 
oranı ile KAS ile tedavi uygulanmaya başlandı. Bu 
çalışmada görüldüğü gibi klinik sonuçlarının da iyi 
olduğunu söyleyebiliriz. Ülkemizde KAS işlemini 
yapan merkezlerin klinik sonuçlarının çalışmamıza 
benzer olduğu ve komplikasyon oranın düşük oldu-
ğunu söyleyebiliriz [6,7]. 

Karotis arter stentleme ile ilişkili önemli komp-
likasyonlar işlem sırası ve sonrasında olabilen kra-
nial tromboemboli olayıdır. Proksimal emboli koru-
yucu cihazlar ile bu risk oldukça düşmüştür [21,22]. 
Bunun yanında giriş yeri ile ilişkili komplikasyon-
lar, kanama, miyokard enfarktüsü ve ölüm diğer 
önemli komplikasyonlardır. Bizim hastalarımızın 
sadece bir hastada işlem sırasında hava embolisi 
oldu. Bu hasta da olan güç kaybı 24 saat sonra ta-
mamen düzeldi. Eş zamanlı koroner arter hastalığı 
olanlarda öncelikle koroner artere girişim yapıldı ve 
takiben KAS işlemi yapıldı. Bu yaklaşım şeklinin 
işlem ile ilişkili myokard enfarktüsü riskini azalt-
tığını düşünüyoruz. Hasta grubumuzda çoğu hasta 
semptomatik ve anjiografik görüntü olarak disseke 
tromboze darlık veya tromboze darlık yani işlemle 
ilişkili tromboemboli riskini artıran lezyonlar olma-
sına rağmen hiçbir hastada tromboemboli olmadı. 
Bu durum distal emboli koruyucu cihaz kullanma-
nın yararını göstermesi bakımından önemlidir. Çün-
kü kliniğimizde de KAS işlemi yaptığımız bütün 
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hastalarda distal emboli koruyucu cihaz rutin olarak 
kullanıldığı için tromboemboli olmadığını düşünü-
yoruz. Ayrıca işlemi yapan operatörün tecrübesinin 
de çok önemli olduğunu düşünmekteyiz ve kılavuz-
larda da işlemi yapacak kişinin tecrübeli olması ge-
rektiği özellikle vurgulanmıştır [19,20]. 

Çalışma kısıtlılıkları
Bu çalışmanın tek merkezli, retrospektif çalışma ol-
ması ve hasta sayısının belirgin olarak az olması en 
önemli kısıtlılık olduğunu belirtmek gerekir. Ayrıca 
KAS ile KEA ile ilgili karşılaştırmalı veri olmaması 
diğer önemli kısıtlılıktır. 

Sonuç olarak KAS merkezimizde başarılı ola-
rak uygulanmaktadır. Distal emboli koruma cihazla-
rın kullanımı ile birlikte KAS gerçekleştirildiğinde 
komplikasyon riski oldukça düşüktür. İşlemin orta 
vadeli klinik sonuçları yüz güldürücüdür. 
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