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Karotis Artere Stent Yerlestirme Isleminde Tersiyer
Merkez Deneyimi ve Kisa Donem Sonuclar

Sinan Cersit, Miisliim Sahin
Saglik Bilimleri Uniyersitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi,
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris: Karotis arter darlig1 olan hastalar inme ve kardiyovaskiiler 6liim agisindan artmis risk altindadir.
Bizim bu caligmadaki amacimiz, karotis artere endovaskiiler girisiminde tersiyer merkez olarak kisa donem
sonuglarmi sunmaktir.

Hastalar ve Yontem: Karotis artere stent yerlestirme (KAS) islemi uygulanan 220 [169 erkek ve 51 kadin,
ortanca yag 66 (45-83)] hasta caligmaya dahil edildi. Tiim olgularda distal koruma cihaz1 kullanildi. islem
sonras1 bir aylik donemdeki miyokart infarktiisii (MI), inme ve &liimii igeren major advers olaylar ve
isleme bagl hipotansiyon ve gecici serebral iskemik olaylar degerlendirildi.

Bulgular: iki yiiz otuz bir karotis arter darligina stent implantasyonu karar1 verildi. On bir hasta (%5) bilateral
karotis arter darligi nedeniyle asamali KAS islemi uygulandi. islem bagaris1 %97 bulundu. Bagarili sekilde
KAS islemi uyguladigimiz 1 (%0.4) hastada 6liim gelisti ama higbirinde MI goriilmedi. Iki hastada (%0.9)
islemden 24 saat sonra sekelli iskemik serebrovaskiiler olay gelisti. Toplam 5 (%2.2) hastada islem sonrasi bir
aylik donemde gegici iskemik atak gozlendi. Sekiz (%3.6) hastada isleme baglh hipotansiyon gelisti. Higbir
hastada hiperperfiizyon sendromu yasanmadi.

Sonug: KAS isleminin semptomlu veya semptomsuz hastalarda diisiik major advers serebrovaskiiler olaylar
ve yiiksek bagar1 oranlar1 ile giivenli bir sekilde yapilabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter hastaligi; karotis arter stentleme; iskemik inme
Experience at a Tertiary Center and Short-term Results in Carotid
Artery Stent Implantation

ABSTRACT

Introduction: Patients with carotid artery stenosis are at increased risk for stroke and cardiovascular death.
Here, we aimed to present the short-term results of carotid artery endovascular procedures performed at our
tertiary center.

Patients and Methods: Totally, 220 patients [169 males, 51 females; median age, 66 (45-83) years] who un-
derwent carotid artery stent (CAS) placement were included in the study. Post-procedural myocardial infarc-
tion (MI); major adverse events, including stroke and death; and procedural hypotension and transient cerebral
ischemic events were evaluated in the 1-month period.

Results: Totally, 231 carotid stenoses and stents were implanted in all patients. Eleven patients (5%) were
treated using staged CAS owing to bilateral carotid artery disease. The technical success rate was 97%. One
(0.4%) patient died; however, no MI was observed during successful CAS implantation. Two patients (0.9%)
developed ischemic cerebrovascular events 24 hours after the procedure. Totally, 5 patients (2.2%) had a tran-
sient ischemic attack in the 1-month period after the procedure. Eight patients (3.6%) developed procedural
hypotension. No patient had hyperperfusion syndrome.

Conclusion: CAS placement can be safely performed with low major adverse cerebrovascular events and high
success rates in symptomatic or asymptomatic patients.
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Karotis arter hastaliklari, genel popiilasyonun ortalama yagsam siiresinde artis ve goriin- .
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lak hastalarin en sik sebebidir ve 6liim nedeni olarak iiciincii sirada yer almaktadir. inmelerin Sinan Cersit
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endarterektomi (KEA)’nin yararlari kanitlanmustir®. Son yillarda, yeni antitrombosit ajan- o A

lar ve endovaskiiler tedavideki gelismelere bagli olarak, karotis arteri anjiyoplasti ve stent-
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leme (KAS), KEA’ya alternatif olarak diisiintilmiistiir. KAS ve
KEA’y1 karsilagtiran ¢alisgmalarda, KAS 1n etkili ve giivenli bir
tedavi yontemi oldugu gosterilmistir®>.

Bu ¢aligmada, klinigimizde KAS ile tedavi edilen hastalarin
bir aylik erken donem sonuglarini bildirerek, KAS’m uygulana-
bilirligini, avantajlarini ve giivenilirligini tartigmay1 amagladik.

HASTALAR ve YONTEM

Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda Kartal Kosuyolu
Yiiksek Thtisas Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi’nde ar-
digik 220 hasta ve 231 aterosklerotik karotis arter darlig1 olgusu
KAS’a alindi. Tiim hastalardan yazili aydinlatilmis onam alind:
ve calisgma kurumun etik komitesi tarafindan onaylandi. Tiim
stenozlar, Kuzey Amerika Semptomatik Karotis Endarterekto-
mi Calismas1 (NASCET) kriterlerine gore anjiyografik olarak
nicelendirildi®®. Serebrovaskiiler olay oykiisii olan ve/veya
kontralateral kritik karotis arter darlig1 olan hastalarda stenoz >
%50 veya karotis arterinin asemptomatik stenozu > %70 ise in-
vaziv tedavi grubuna dahil edildiler. Karotis arterin tamamen t1-
kanmasi durumunda veya ¢ift antitrombosit tedavisi i¢in mutlak
kontraendikasyonlar (aktif gastrointestinal kanama, son donem
hemorajik inme, aspirine allerji), Takayasu arteriti ve fibromiis-
kiiler displazi gibi nonaterosklerotik karotis arter stenozu olan
hastalar prosediirden ¢ikarildi. Tromboembolik komplikasyon-
larin riskini en aza indirgemek icin, asemptomatik hastalara is-
lemden en az 2 giin, semptomatik hastalara ise islemden en az 5
giin dnceden aspirin (300 mg/giin) ve klopidogrel (75 mg/giin)
verildi. Anjiyografik ve ultrasonografik olarak kararsiz aterosk-
lerotik plak iceren piht1 kaniti olmasi durumunda, hastalar an-
titrombosit ajanlar1 ve antikoagiilanlarla (aspirin, klopidogrel,
diisiik molekiil agirlikli heparin) 2-4 hafta siiresince 6nceden te-
davi edilmistir. Buna ek olarak, hastalar islem giiniinde diizenli
olarak antihipertansif ilaglar1 almaya devam ettiler. Anjiyoplasti
sirasinda dogru norolojik degerlendirmeyi kolaylastirmak igin,
islem oncesi sedatifler uygulanmamstir. KAS prosediirleri fe-
moral erisim yoluyla lokal anestezi altinda gerceklestirildi. 8
F’lik bir introduser kilif yerlestirildi ve antikoagiilasyon siiresi
ACT’nin 250-300 s’ye uzatilmasini saglamak i¢in unfraksiyone
heparin (100 IU/kg) uyguland1 ve hastalar islem sirasinda de-
vaml arter basinci ve elektrokardiyografi izlemine alind.

Ardindan hedef lezyon proksimaline 8 F JR4 kilavuz kateter
(cordis) yerlestirildi. Tiim hastalarda KAS iglemi sirasinda vas-
kiiler filtre ile distal bir embolik koruma uygulandi. Koruma ci-
hazlarinin yerlestirilmesinden sonra prosediirler predilatasyon
(2-3 mm), stent yerlestirilmesi ve postdilatasyon (4-6 mm) ola-
rak gerceklestirildi. Predilatasyon, kritik stenoz durumunda (>
%95) veya floroskopi sirasinda siddetli kalsifikasyonlar goriil-
diigiinde, lezyonun stentin gecisini kolaylastirmak i¢in yapildi.
Stenotik karotis arterlere kendinden genisleyen stentler implan-
te edildi. Gerektiginde, lezyon postdilate edilerek stent yerles-
tirildikten sonra %30’dan daha az rezidiiel stenoz elde edildi.
Bradikardi ve hipotansiyonu 6nlemek i¢in, balon sisirilmeden
once 0.5-1 mg intraven6z (IV) atropin rutin olarak uygulandi.

Islem sirasinda, balon dilatasyonu ve stent yerlegtirilmesi sira-
sinda kalp hizinda > 20 atim/dakika diisiis goren hastalar icin
IV atropin tekrar verildi. Derin hipotansiyon durumunda (sisto-
lik kan basinci < 80 mmHg) inotropik ajanlarin infiizyonu (do-
pamin 5-15 pg/kg/dakika) ve ek IV sivilar kullanildi. Koruma
cihazinin alinmasindan dnce, stentli lezyonun nihai iki a¢ili an-
jiyogramlar: ve intrakraniyal goriisleri elde edildi. Karotis arte-
rinin stenotik segmenti etkin sekilde genislediginde (uygun kan
akimu ile rezidiiel stenoz < %30 oldugunda) prosediir basarili
kabul edildi. Prosediirden sonra antiplatelet tedavisine devam
edildi (asemptomatik hastalarda ilk 4-6 hafta icin klopidogrel,
semptomatik hastalarda 3 ay ve siiresiz aspirin). Tiim hastalar,
islemden sonraki ilk 3 saat boyunca yogun bakim iinitesinde
takip edildi. Ayrica tiim hastalar hekimler tarafindan muayene
edildi (ndrolojik muayene dahil) ve tiim semptomatik hastalar,
uzman nérologlar tarafindan izlendi. Iglem sonrasi hastanin
norolojik durumu degisiklik oldugunda, manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) veya bilgisayarli tomografi (BT) uygulandi.
Sistolik kan basincim1 100 mmHg ila 130 mmHg arasinda veya
kan basincini baglangictan %10 ile %20 diisiis olacak sekilde
sik1 kan basinci kontrolii saglandi.

Hastanede yatig siiresince ve islemden 30. giine kadar
olan tiim kardiyovaskiiler, nérolojik ve lokal komplikasyonlar
kaydedildi. Miyokart infarktiisii (MI), inme ve &liim olarak
tanimlanan major advers olaylar da bu siire icinde degerlendi-
rildi. inme, 24 saatten uzun siiren norolojik bir defisit olarak
tanimlandi. Islem sonrasi gelisen gecici serebral iskemi ise, 24
saat icerisinde yeni gelisen veya daha 6nceden var olan noro-
lojik semptomlarin alevlenmesi olarak tanimlandi. MI tanimu,
liciincii evrensel miyokart infarktiisii kilavuzuna gore yapildi”.
EKG, aciklanamayan gogiis agrisi durumunda ilk 24 saat ve
hastanede kalis siiresi boyunca uygulandi. Hipotansiyon, islem
sonras! diisiik kan basinci (< 90 mmHg, 30 dakika boyunca sii-
ren) olarak tanimlandi.

BULGULAR

Iki yiiz yirmi [169 erkek ve 51 kadin, ortanca yag 66 (45-
83)] hasta hastanemizde 231 KAS islemine alindi. Bunlardan
224 (%97) islem bagarili oldu. Aortik ark anatomisi nedeniyle
iic hastaya kilavuz kateter yerlestirilemedi. Uc hastada kilavuz
teli ileri derecede kivrimli olmasi nedeniyle lezyon boyunca iler-
letilemedi. Diger hastada, femoral arter tam tikali oldugundan
prosediir brakiyal arter girisi ile basarisiz oldu. Islem herhangi
bir komplikasyon olmaksizin sonlandirildi. Bu hastalarda KEA
yapildi. On bir (%5) hastada bilateral karotis arter hastalig1 var-
di. Bu hastalar agamal1 KAS ile tedavi edildi. Eszamanl bilate-
ral KAS bu hastalarda gerceklestirilmedi. Tablo 1, genel olarak
hastalarin temel klinik 6zelliklerini gostermektedir. Caligma po-
piilasyonunun girisimsel ve anjiyografik dzellikleri Tablo 2’de
ozetlenmektedir.

Erken donemde gozlenen tiim olaylar Tablo 3te gosterilmis-
tir. Islem uygulanilan bir hastada 6liim meydana geldi. Hasta-
ya KAS prosediiriinden 15 giin sonra koroner stentleme iglemi
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Tablo 1. Hastalarm temel klinik 6zellikleri

Klinik 6zelikler

Yas (y11) 66 (45-83)

Cinsiyet, erkek (%) 169 (%76.8)
Hipertansiyon (%) 187 (%85)

Diabetes mellitus (%) 72 (%32.7)
Hiperlipidemi (%) 121 (%55)

Sigara (%) 65 (%29.5)
Koroner arter hastalig1 (%) 157 (%71 .4)
Gegirilmis miyokardiyal infarktiis (%) 45 (%20.5)
Koroner arter baypas oykiisii (%) 52 (%23.6)
Koroner artere girisim dykiisii (%) 62 (%28.2)
Periferal arter hastalig1 (%) 35 (%15.9)
Semptomatik hastalar (%) 101 (%45.9)
Hastanede yatis siiresi (giin) 2.2 (1-15)

Tablo 2. islem yapilan hastalarin anjiyografik ve girisimsel ozellikleri

Anjiyografik ve girisimsel 6zellikler

Sol/Sag IKA lezyon yerlesimi (%) 118 (%53.6)/102 (%46.4)

Kontralateral stenoz > %50 (%) 37 (%16.8)
Kontralateral okliizyon (%) 18 (%8.2)
Predilatasyon orani (%) 25 (%11.4)
Postdilatasyon orani (%) 201 (%91.4)
Ortalama stent uzunlugu (mm) 377+78

IKA: Internal karotis arter.

Tablo 3. Hastalarm periprosediirel ve 30 giinliik sonuclar1

Komplikasyonlar

Oliim (%) 1 (%0.4)
Inme (%) 2 (%0.9)
Miyorkart infarktiisii (%) 0 (%0)
Gegici serebral iskemi (%) 5(%2.2)
Hipotansiyon (%) 8 (%3.6)
Lokal hematom (%) 9 (%3.9)

uygulanmistir. Bu hasta, koroner stentlemeden iki giin sonra
kontrast madde kaynakli nefropati sonucu 6ldii. Hasta 66 ya-
sinda, birden fazla komorbid hastalig1 olan (hipertansiyon, di-
abetes mellitus, hiperlipidemi, aktif sigara icicisi, onceki MI
ve serebrovaskiiler olay Oykiisii olan biriydi. Hicbir olguda
periprosediirel MI gelismedi. Ancak, iki hastada islem sonrasi
inmeler meydana geldi. Bir hastada, islemden 24 saat sonra,
sekelli iskemik serebrovaskiiler olay gozlendi. Akut karotis ar-
ter trombozundan siiphelenildi ve BT anjiyografide sol karotis
arterindeki stent liimeninin tamamen trombosit ile okliide ol-
dugu gosterildi. Bu durum asetilsalisilik asit ve klopidogrel
direncine baglandi. Noroloji hekiminin Onerileri tizerine, hasta
tibbi olarak takip edildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon seans-
lartyla hastanin konugmasi diizeldi ve sag ekstremitelerde 2/5
parezi devam etti. Diger hastada dizartri sikayeti tizerine BT
anjiyoda stent ipsilateralinde orta serebral arter dal enfarkt1 iz-
lendi. Hasta konugma terapisi takibine alindi. Bir hastanin sol
kolunda iglemden 3 giin sonra gecici zayiflik vardi; iskemi di-
flizyon MRG’de tespit edildi, ancak 24 saat i¢inde ¢oziildii ve
Doppler ultrasonografide (USG) stentin aciklig1 dogrulandi. ki
hastada 7 ve 10. giinde sag ekstremitelerde hissizlik gelismis;
BT normaldi ve klinik tablo 24 saat icinde diizeldi. Bir hastada
24 saatten az siiren dizartri ve ajitasyon gozlendi. BT normaldi.
Bir hastada iglemden 15 giin sonra gecici gorme kaybi oldu.
G0z muayenesi ve BT normaldi.

Sekiz (%3.6) hastada isleme bagli hipotansiyon gelisti. Hic-
bir hastada hiperperfiizyon sendromu yasanmadi. Dokuz hasta-
da kasik yerinde lokal hematom gelisti. Ancak kan tranfiizyonu
gerekecek bir durum gelismedi.

TARTISMA

Calismamizda teknik basari oran1 %97°dir. Islem uygulani-
lan 1 (%0.4) hastada 6liim meydana geldi. Iki (%0.9) hastada
islem sonrasi inme meydana geldi. Bes (%2.2) hastada gegici
iskemik atak gelisti ve olay sonrasi 24 saat i¢inde diizeldi.

Karotis arter stenozu iskemik inme olgularinin yaklagik
%30’undan sorumludur®®. Antiplatelet tedavi ve agresif risk
faktorii modifikasyonu, ateroskleroz yoluyla gelisen karotis
stenozu tedavisinin temel prensibidir.

Yeni farmakolojik ve teknolojik gelismeler, KAS i uygu-
lanabilirligini artirdi. CREST, SAPPHIRE ve EVA-3S, semp-
tomatik ve asemptomatik hastalarda KAS ve KEA arasinda
hangisinin daha iyi bir tedavi segenegi oldugunu belirlemek
icin yapilan ¢cok merkezli, randomize kontrollii bir ¢caligmalar-
dir"%13 Yakin zamana kadar randomize kontrollii calismalar
arasinda en diisiik riske sahip olan CREST’te KAS ve KEA
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (mortalite, inme ve
30 giinliik MI gelisimi) sirasiyla (sirasiyla %7.2 ve %6.8). Tiim
hastalar icin dort yillik inme/6liim oranlar1 KAS i¢in %6.4 ve
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KEA i¢in %4.7 idi (p=0.03). Miidahale doneminden sonra, inme
insidansi ayni zamanda her iki tedavi dalinda da diisiik bulundu
(%2 ve %2 .4). CREST caligmasinda, 70 yasindan kiiciik hastalar
KAS’tan fayda goriirken, KEA 70 yasin iizerindeki hastalarda
daha yararli bulundu. Bu bulgular, artmig vaskiiler kalsifikasyo-
nun KAS iglemi i¢in daha riskli odugunu gostermigstir. CREST
caligmasinda semptomatik hastalarin oran1 %52 olup, hastalarin
%42’sinde daha once kardiyovaskiiler hastalik hikayesi vardi.
Caligmamizda bu oranlar sirasiyla %45.9 ve %74.1°di. Hastala-
rin %?23.6’sinda koroner baypas ameliyati uygulanmistir. Yine,
kontralateral karotis arter okliizyonu CREST calismasinda %2.7
olup, calismamizda ise oran %38.2 idi.

Onceki yiiriitiilen ¢alismalarda KAS uygulanan hastalarda
diisiik major kardiyovaskiiler ve inme sonuclari elde edilmistir.

Uygun hastalarda KAS’in tercih edilebilecegi Onerilmektedir
(14,15)

KAS, endovaskiiler miidahale icin orta ile diisiik risk tagiyan
semptomatik hastalarda KEA’ya bir alternatiftir (Sinif I, kanit
seviyesi B). Islemi yapan merkez ve operator ne kadar tecrii-
beli olursa, KAS komplikasyonlari orani da o kadar diisiik olur.
Kilavuza gore, islemi uygulayan merkezin komplikasyon orani
semptomatik hastalarda %6’dan diisiik ve asemptomatik has-
talarda %3’ten diisiik olmalidir. Internal karotid arterin > %70
stenozu olan asemptomatik hastalarda, perioperatif inme, MI ve
oliim riski diisiikse (Smuf Ila, Kanit Diizeyi A) KEA uygulana-
bilir. Endovaskiiler girisim i¢in yetersiz arteriyel anatomisi olan
yaslt hastalarda KEA, KAS’a gore tercih edilebilir. Ameliyat
icin yetersiz boyun anatomisi olan hastalarda (proksimal-dis-
tal stenoz, ayn1 damardaki daha onceki KEA, karsit vokal kord
paralizi, acik trakeostomi, radikal cerrahi, radyasyon), KEA’ya
KAS tercih edilebilir'®.

Distal koruma cihazinin kullanim: CREST c¢alismas: dahil
olmak {izere onceki ¢aligmalarin hi¢birinde %100 oraninda de-
gildi. Prosediire bagl olarak komplikasyon oranimizin diisiik
olmasinin en 6nemli sebeplerinden birisinin, tiim prosediirlerde
distal koruma cihazlarinin kapsamli ve kalict kullanimi oldugu-
na inaniyoruz.

Hipotansiyon, bradikardi ve asistoliyi igeren karotis siniis
reaksiyonlar1t KAS igleminin en sik komplikasyonlaridir. Balon-
lama veya stentleme sirasinda karotis siniis baroreseptorlerinin
agir1 uyarilmasindan dolay: gergeklesmektedir 1719,

SONUC

Sonug olarak, son kilavuz bilgiler 1518inda KEA’ya alterna-
tif olarak kabul edilen KAS yonteminin bagar1 oran1 ve kompli-
kasyon orani, hasta secimi ve prosediiriin tibbi ve hemodinamik
yoniinden hazirlanmas: ile yakindan iligkilidir. Revaskiilarizas-
yon i¢in hasta se¢imi, hastanin 6zelliklerine ve lezyona ve mer-
kezin tecriibesine gore yapilmalidir. Cerrahi tedavinin 6ncelik-
li olarak uzun ve kalsifik lezyonlar1 olan ve stentleme sonrasi
TIA’ 11 hastalarda karotis dig1 nedenlerin yeniden degerlendiril-

mesi lizerine diistiniilmesi faydali olacaktir. Sonug olarak, KAS
prosediiriiniin, komplikasyon orani diisiik ve basari oranlarinin
yiiksek oldugu semptomatik ve asemptomatik hastalarda giiven-
le uygulanabilecektir.
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