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Semptomu Olan Yiiksek Riskli Hastalarda Karotis
Arter Stentleme: Tek Merkez Deneyimi
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OZET

Giris: Inme, kalict sakatlik ve dliimiin 6nemli nedenlerinden biridir. Inmelerin gogu iskemik nedenlere bagli
olup, bu hastalarin yaklasik ticte birinde neden karotis arter hastaligidir. Biz bu ¢alismada, hastanemiz kardiyoloji
klinigine bagvuran ve ciddi karotis arter hastalig1 nedeniyle karotis artere stent (KAS) islemi yapilan yiiksek riskli
hastalarda kisa ve orta donem sonuglar aragtirmay1 amagladik.

Hastalar ve Yontem: Ekim 2011 ve Ekim 2013 tarihleri arasinda hastanemiz kardiyoloji kliniginde aterosklerotik
karotis arter darligi nedeniyle KAS islemi yapilan ardigtk 14 yiiksek riskli hasta calismaya dahil edildi. Islem
basarisi, hastane i¢i ve dig1 inme, miyokard infarktiisii, tiim nedenlere bagh 6liim degerlendirildi.

Bulgular: Biitiin hastalarda tam basarili anjiyografik sonug elde edildi. Higbir hastada hastane igi ve dist
akut koroner sendrom olmadi. Bir hastada islemden 24 saat sonra kalict inme gelisti. Bu hastada inme, islem
yapilmayan karotis arter kaynakliyd:. Kalici inme gelisen bu hasta islem sonrasi 32. glinde ex oldu. Higbir hastada
islemle ilgili inme ve 6lim olmadi.

Sonug: Yiiksek riskli hastalarda deneyimli girisimcilerin ellerinde, uygun donanim ile KAS islemi giivenle
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter; stent; yas; yiiksek risk

Carotid Artery Stenting in Symptomatic High Risk Patients: A Single Center
Experience

ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of permanent disability and death. Stroke is generally associated
with ischemia and carotid artery stenosis is the reason in nearly one third of the cases. The aim of the present study
was to investigate the short and mid term results of carotid artery stenting (KAS) procedures performed in high
risk patients due to carotid artery disease who were admitted to cardiology clinic of our institution.

Patients and Methods: The study group consisted of 14 consecutive high risk patients in whom KAS was
performed in the cardiology clinic of our institution due to atherosclerotic carotid artery disease between October
2011 and October 2013. Procedural success, in-hospital and out-hospital stroke, myocardial infarction and all
causes of mortality were evaluated.

Results: Angiographic success was achieved in all patients. In-hospital and out-hospital acure coronary syndrome
was not observed. One patient developed permanent stroke 24 hours after the procedure. This stroke was related
with non-intervened carotid artery. This patient died 32 days after the procedure. Procedure related stroke or death
was not occurred in any of the patients.

Conclusion: KAS is a safe procedure in high risk patients for appropriately equipped experienced operators.
Key Words: Carotid artery; stent; age; high risk

GIRIS ve belirti vermeyen ciddi karotis arter darlig1
olan hastalarda revaskiilarizasyon yapilmasi,
inmeden primer ve sekonder korumada
etkili ve giivenli yontemlerdir(1,2). Biz bu
calismada, hastanemiz kardiyoloji klinigine
basvuran ve ciddi karotis arter hastalig
nedeniyle karotis artere stent (KAS) iglemi
yapilan yiiksek riskli hastalarda kisa ve orta
donem sonuglar1 aragtirmay1 amagladik.

Inme, kalic1 sakatlik ve 6liimiin 6nemli
nedenlerinden  biridir. Inmelerin ¢ogu
iskemik nedenlere bagli olup, bu hastalarin
yaklasik iicte birinde neden karotis arter
hastaligidir(1.2). Medikal tedavi ile takipli
semptomatik karotis arter darligmma bagh
inmelerde rekiirrens orani yiiksektir. Karotis
arter darligi  genellikle aterosklerotik

nedenlere bagli olup, darlik siddeti arttik¢a HASTALAR ve YONTEM
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inme ihtimali de artmaktadir. Bu nedenle
ciddi karotis arter darligi nedeniyle inme Ekim 2011 ve Ekim 2013 tarihleri
veya gegici iskemik atak gelisen hastalarda arasinda hastanemiz kardiyoloji kliniginde
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aterosklerotik karotis arter darligi nedeniyle KAS islemi
yapilan ardigik 14 yiiksek riskli hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Karotis arter darligi Kuzey Amerika Semptomatik Karotis
Endarterektomi Calismast (NASCET) kriterlerine gdre
degerlendirildi. Semptomatik >%70 karotis arter darlig1 olmast,
ciddi karotis arter darlig1 olarak degerlendirildi. Total tikali
karotis arter lezyonlarmna girigim yapilmadi. ikili antiplatelet
tedavi alamayacak durumda olan hastalara (aktif kanama,
yakin donemde intrakraniyal kanama, ileri donem Alzheimer
hastalig1) islem yapilmadi. Takayasu arteriti ve fibromuskiiler
displazisi olan hastalar c¢alismaya dahil edilmedi. Calisma,
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapildi ve yerel etik kurulu
onay1 alindi.

Yiiksek Risk Kriterleri

1- 80 yas ve iizeri hastalar

2- New York Kalp Dernegi Smif 3 ve 4 kalp yetersizligi
bulunmasi

3- Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%30 olmasi

4- Kararsiz gogiis agris1 bulunmasi

5- Yakin donemde gegirilmis miyokard infarktiisii hikayesi
olmasi

6- Son donem bobrek yetersizligi (tahmini glomeriiler
filtrasyon hiz1 15 mL/dk’nin altinda olmasi)

7- Ciddi kronik obstriiktif akciger hastaligi bulunmasi

8- Karotid endarektomili lezyona girisim yapilmasi

9- Radyoterapiye bagli lezyon

10- Trakeostomili hasta

11- Yiiksek seviyede internal karotid darlig1 veya klavikula
alt1 darlik olmasi

12- Kontralateral karotid arterde >%350 darlik olmas1

13- Kontralateral laranjial sinir felci olmasi

Yukaridaki kriterlerden en az birine sahip olan hasta, yiiksek
riskli hasta olarak degerlendirildi.

Islemden en az iki giin &nce biitiin hastalara antiplatelet
tedavide asetil salisilik asit 100 mg ve klopidogrel 600 mg
yiikleme dozunu miiteakip klopidogrel 75 mg baslandi. Biitiin
hastalara islem oOncesi statin tedavisi baslandi. Norolojik
degerlendirmeyi etkilememek igin islem Oncesi hastalara
sedatif ilag verilmedi. KAS islemi lokal anestezi altinda
femoral bolgeye 8F intraduser kateter yerlestirmesini takiben
100 U/kg dozunda intravendz (iv) heparin uygulamasi altinda
yapild. Islem boyunca arteriyel basing ve elektrokardiyografik
monitdrizasyon yapildi. Hedef lezyonun proksimaline 8F
JR4 kilavuz kateter (Launcher, Medtronic Inc, Minneapolis
ABD) 0,035 hidrofilik kilavuz tel vasitasiyla yerlestirildi.
Darlik ciddiyeti >%90 olan veya filtre ve stent gegisine izin
vermeyen lezyonu olan hastalarda 3,0x15 mm koroner balon ile
predilatasyon yapildi. Ardindan biitiin hastalarda distal emboli
koruma filtresi yerlestirildi. Distal emboli koruma filtresi altinda
kendinden agilabilen stentlerle islem yapildi. Yiizde 30’un
altinda rezidiiel darlik optimal agiklik olarak degerlendirildi.
Optimal aciklik saglanmayan hastalarda postdilatasyon (5-6
mm) yapildi. Bradikardi ve hipotansiyon gelismesini 6nlemek
icin balon dilatasyonundan 30 saniye 6nce 1 mg iv atropin

yapildi. Islem sirasinda kalp hizi diisen veya hipotansiyon
gelisen hastalara iv 1 mg ek atropin dozu yapildi. Derin
hipotansiyon gelisen hastalar iv sivi ve dopamin infiizyonu
ile takip edildi. Emboli koruma filtresi geri ¢ekme kateteri
ile alinmadan kraniyal damarlar lateral ve anterior kraniyal
pozlarla degerlendirildi. Biitlin hastalara dual antiplatelet tedavi
islem sonrast bir y1l, aspirin 6miir boyu 6nerildi.

Islem sonras1 biitiin hastalar koroner yogun bakim {initesinde
24 saat monitdrize olarak takip edildi ve norolojik muayeneleri
yapildi. Norolojik durumunda degisiklik saptanan hastalar
bilgisayarli tomografi ile tetkik edildi. Sistolik kan basinc1 130-
100 mmHg araliginda tutulmaya ¢alisildi. Hastane i¢i ve takipte
kardiyovaskiiler olay, nérolojik olay, tim nedenlere bagl 6lim
ve giris yeri komplikasyonlar1 degerlendirildi. iInme 24 saatten
fazla siiren norolojik sekel olarak tanimlandi. Gegici iskemik
atak (GIA), 24 saatten az siiren ve sekel birakmayan nérolojik
hadiseler olarak tanimlandi.

istatistiksel Analiz

Biitiin veriler SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak degerlendirildi. Parametrik veriler
ortalama ve standart sapma, parametrik olmayan veriler ise
ortanca ve degisim olarak verildi. Kategorik degiskenler %
olarak gosterildi.

BULGULAR

Ciddi karotis arter darlig1 olan 14 hasta (10 erkek) ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalar ortanca 13 ay (2-24 ay) izlendi. Hastalarin
temel 6zellikleri, Tablo 1°de gosterilmistir. Hastalarin ortalama
yas176,5£2,5 yil idi. Alt1 hastaya stent islemi 6ncesi predilatasyon
yapildi. Bu alti hastanin dordiinde distal emboli koruma
filtresinin gegisine izin vermeyen darlik bulundugu i¢in balon
predilatasyonu sonrasinda emboli koruma filtresi yerlestirildi.
Hastalara aym seansta bilateral KAS islemi yapilmadi. Ug
hastaya ayni seansta koroner stentleme ve KAS islemi yapildi.

Tablo 1. Hastalarin temel ozellikleri

Erkek, n % 10 (%71)
Yas, y1l 76,5+2,5
Yas>80, n % 4 (%29)
Predilatasyon, n % 6 (%43)
Postdilatasyon, n % 7 (50%)
Ayni seansta perkiitan koroner girisim, n % 3 (%21)
Farkli seansta perkiitan koroner girisim, n % 4 (%29)
Kontralateral karotis arter total okliizyonu, n % 4 (%29)
Kontralateral karotis arter %50-%99, n % 7 (%50)
fleri evre kronik tikayict akciger hastalig, n % 3 (%21)
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %30<, n % 5 (%36)
Opere koroner arter bypass cerrahisi, n % 6 (%43)
Kontralateral laranjial sinir felci, n % 1 (%7)
Gegirilmis miyokard infarktiisii, n % 7(%50)
Kararsiz gogiis agrist, n % 4 (%29)




Aykan AC, Giil I, Gokdeniz T, Kalaycioglu E, Turan T, Dursun I, ve ark.

Dort hastada basamakli yaklasim uygulandi ve 6nce koroner
lezyona iglem yapildi. Koroner lezyona islem yapilmasini takip
eden 14-20 giinlerde KAS islemi yapildi. Yedi hastada direkt
stent implantasyonu ile optimal agiklik saglanamadigi i¢in balon
post dilatasyon yapild1 ve optimal aciklik saglandi. Dort hastada
kontralateral karotis arterde total okliizyon mevcuttu. Kalan 10
hastanin yedisinde kontralateral karotis arterde >%>50 darlik
mevcuttu. Biitlin hastalarda son alt1 ay i¢erisinde inme veya gecici
iskemik atak hikayesi mevcuttu. Ug hastada ileri evre kronik
tikayici akciger hastaligi mevcuttu. Bes hastada sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu <%30’du. Koroner arter bypass cerrahisi
yapilan alt1 hasta mevcuttu. Bir hastada kontralateral sinir felci
vardu. Biitiin hastalarda %100 anjiyografik iglem basarisi saglandi.
Islem sirasinda hicbir hastada nérolojik hadise gelismedi. Islem
sirasinda veya sonrasinda derin hipotansiyon gelismedi. islem
sonrasi bir hastada hiperperfiizyon sendromu gelisti. Bu hastada
kontralateral karotid arterde total okliizyon mevcuttu. Dikkatli
tansiyon takibi ve s1v1 tedavisi ile izlenen hastada norolojik sekel
gelismedi. Hastanin takiplerinde inme, GIA, kardiyovaskiiler
olay veya oliim olmadi. Hastane ici islemle ilgili inme ve 6liim
goriilmedi. Higbir hastada hastane i¢i ve takiplerinde hastane dist
akut koroner sendrom olmadi. Bir hastada islemden 24 saat sonra
kalict inme gelisti. Bu hastada inme islem yapilan tarafta degildi,
islem yapilmayan ve %70 darlik bulunan sol internal karotis arter
bolgesinden kaynaklanmisti. Kalict inme gelisen bu hasta islem
sonrasi 32. giinde ex oldu.

TARTISMA

Biz bu calismada, semptomatik karotis arter darligi olan
yiiksek riskli hastalarda KAS isleminin etkili ve giivenli bir
tedavi stratejisi oldugunu bulduk.

Karotis arter darligi iskemik inmenin ¢ok Onemli bir
nedenidir. Semptomatik karotis arter darligma bagli inme
geciren hastalarda medikal tedavi altinda ilk iki yilda inmenin
tekrarlama orami %26’lara kadar varmaktadir(1-3). Semptomsuz
karotis arter darligr >%60 olan hastalarda yillik inme insidansi
tibbi tedavi altinda %2,5 olarak bildirilmistir(4). Karotis arter
darligi en ¢ok karotis arter bifurkasyonunda goriliir. Ciddi
karotis arter darliklarinin tedavisinde cerrahi endarterektomi ve
KAS, medikal tedaviye kiyasla major ve minor kotii sonlanimlari
onemli derecede azaltir. KAS, cerrahi endarterektomiye kiyasla
yeni bir yontem olup, etkinligi ve giivenilirligi bir¢cok calisma
ile gosterilmigtir. “Carotid and Vertebral Artery Transluminal
Angioplasty (CAVATAS)” calismasi, endovaskiiler ve cerrahi
tedaviyi karsilastiran ilk randomize ¢alisma olup, bu ¢alismada
KAS yerlestirilmesi ve karotis endarterektomi (KE) tedavileri
arasinda sekel birakan inme veya O6liim agisindan anlamli fark
saptanmamustir (%6,4 ve %35,9)(5). Perkiitan transluminal karotis
anjiyoplasti grubunda serebral infarktiise bagli inmelerin %731
islem i¢i donemde olup, %14°1 anjiyoplasti dncesinde, %59’u ise
balon dilatasyonu veya stent yerlestirilmesi sirasinda veya hemen
sonrasinda goriilmiisti. CAVATAS c¢aligmasinda, olgularin
sadece %26’sinda stent kullanilmistir ve stent kullanilan alt grubun
analizinde karotis stentlerinin iglem sirasinda inme riskini azalttig1
bulunmustur. Stent kullanimi plak yirtilmasini, diseksiyonu ve
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embolik olaylarin sikligint azaltmigtir. “Stenting and Angioplasty
with Protection in Patients at High Risk for Endarterectomy
(SAPPHIRE)” caligmasinda kisa inme ve Olim riski KAS
grubunda %3,7, KE grubunda ise %5,3 olarak bulunmustur.
Calismanin bir yillik sonuglarina bakildiginda, KAS grubunda
inme veya 6liim riski anlaml olarak diisiik bulunmustur (%12,8
ve %20,1, p=0,048)(6). SAPPHIRE c¢alismasimin uzun dénem
sonuglari, islem gevresi inme, 6liim veya miyokard infarktiis, ayni
anda inme veya 6liim gibi sonlanim noktalar1 bakimindan KAS ve
KE arasinda anlamli fark olmadigii géstermistir (Ugiincii yilda
%24,6 ve %26,9, p=0,71)(7). “Endarterectomy versus Angioplasty
in Patients with Symptomatic Severe Carotid Stenosis (EVA-3S)”
¢aligmast, birinci ay (%9,6 ve %3,9, p=0,01) ve altinct ay (%11,7
ve %6,1, p=0,02) verilerinde KAS aleyhine yiiksek inme veya
Olim oranlar1 saptanmasi nedeniyle erken sonlandirilmigtir().
KAS grubunda inmelerin biiyiik bir kismi (yaklasik %70°1)
islem gilinii olmustur. Ancak islemle iliskisinin kesin olmadigi
bildirilmistir. Bununla birlikte islemden bagimsiz 6lim veya
inme oranlari her iki kolda benzer saptanmustir (%4,49 ve %4,94,
risk oran1 1,02). Fakat bu ¢alismanin en 6nemli kisitliligi, emboli
koruma cihazlarinin standart olarak kullanilmamasidir. “Carotid
Stenting Trialists Colloboration (CSTC)” meta-analizinde KAS
islemi yapilan hastalarda girisimle ilgili 6liim riski KE’ye gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (%8,9 ve %5,8)9). Veriler
yasa gore degerlendirildiginde 70 yas alti hastalarda KAS ile
KE’nin benzer riske sahip olduklar1 (%5,8 ve %5,7) saptanmis
ve geng bireyler igin KAS’in KE kadar giivenli bir girisim
oldugu belirtilmistir. “Carotid Revascularization Endarterectomy
ve Stenting Trial (CREST)” ¢aligmasinda, stent grubu ile KE
arasinda birincil sonlanim noktalart (inme + o6lim + ilk 30
giinde miyokard infarktiisii ve ayni yanda inme) agisindan dort
yil sonunda anlamh fark saptanmamigtir (%7,2 ve %6,8)(10,11),
Hastalarin semptomlu olup olmamasi veya cinsiyete gore de
birincil sonlanim noktalar1 agisindan fark ortaya ¢ikmamustir.
Tiim olgular i¢in dort yillik inme/6liim oranlart KAS igin %6,4,
KE igin %4,7 (p=0,03) olup, semptomlularda bu oranlar sirasiyla
%8 ve %6,4; semptomsuzlarda ise %4,5 ve %2,7’dir. Oliim
oranlar1 agisindan da istatistiksel fark saptanmamistir (%0,7 ve
%0,3, p=0,18). Periprosediirel ayni tarafta inme insidanst her
iki tedavi kolunda da diisiik saptanmustir (%2 ve %2,4). Ilging
olarak, CREST ¢alismasinda <70 yas olan hastalar KAS’tan fayda
goriirken, >70 {izerindekilerde ise KE yararli bulunmustur. Bu
bulgulara dayanilarak yasli hastalarda artmis damar kivrimlagmasi
ve kalsifikasyonunun KAS iglemini daha riskli hale getirdigi
sonucuna varilmigtir. Bizim ¢alismamizda 80 yasindan biiyiik
dort hasta vardi ve bu hastalarda islem yapilan tarafta islemle
ilgili kotii sonlanim olmadi. Ancak bu hastalarda iliyak arterlerde
ve ana karotis arterlerde ciddi kivrimlasma mevcuttu.

“Carotid Revascularization Using Endarterectomy or Stenting
Systems (CARESS)” meta-analizinde, KAS ve KE arasinda 30
giinliik ve bir yillik takiplerde dliim ve inme agisindan anlamli
fark bulunmamigtir(12). Bu calismada, 6zellikle yiiksek riskli
olarak belirlenen grup icin KAS onerilmektedir. Bu yiiksek risk
grubu i¢in belirlenen kistaslar, 80 yas ve lizeri hastalar, New York
Kalp Dernegi Smif 3 ve 4 kalp yetersizligi, sol ventrikiil ejeksiyon
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fraksiyonu <%30, kararsiz gogiis agrisi, yakin donemde gegirilmis
miyokard infarktiisii, son dénem bdbrek yetersizligi, ciddi kronik
tikayici akciger hastaligi, KE lezyona girisim, radyoterapiye baglh
lezyon, trakeostomi, yiiksek seviyede internal karotis darligi
veya klavikula alti darlik, kontralateral karotis arterde >%350
darlik, kontralateral laranjial sinir felci olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda, yiiksek riskli hastalar dahil edilmis olup,
biitiin hastalarda anjiyografik basari elde edilmistir. islem siras
komplikasyon gelismemistir. Hastane yatiginda bir hastada kalic
inme gelismis olup, bu hastada inme iglem yapilan taraftan degil
kars1 taraf lezyondan kaynaklanmistir.

Sonuc¢

Yiiksek riskli hastalarda deneyimli girisimcilerin ellerin de,
uygun donanim ile KAS islemi giivenle yapilabilir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemislerdir.

KAYNAKLAR

1. Brott TG, Halperin JL, Abbara S, Bacharach JM, Barr JD, Bush RL, et al.
2011 ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/SAIP/SCAI/SIR/
SNIS/SVM/SVS guideline on the management of patients with extracranial
carotid and vertebral artery disease. A report of the American College of
Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines, and the American Stroke Association, American Association
of Neuroscience Nurses, American Association of Neurological Surgeons,
American College of Radiology, American Society of Neuroradiology,
Congress of Neurological Surgeons, Society of Atherosclerosis Imaging
and Prevention, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions,
Society of Interventional Radiology, Society of Neurolnterventional Surgery,
Society for Vascular Medicine, and Society for Vascular Surgery. Circulation
2011;124:e54-130.

10.

11.

12.

Tendera M, Aboyans V, Bartelink ML, Baumgartner I, Clement D, Collet
JP, et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery
diseases: Document covering atherosclerotic disease of extracranial carotid
and vertebral, mesenteric, renal, upper and lower extremity arteries: the Task
Force on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Artery Diseases of the
European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2011;32:2851-906.
Ferguson GG, Eliasziw M, Barr HW, Clagett GP, Barnes RW, Wallace MC,
et al. The North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial:
surgical results in 1415 patients. Stroke 1999;30:1751-8.

Endarterectomy for asymptomatic carotid artery stenosis. Executive
Committee for the Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study. JAMA
1995;273:1421-8.

Endovascular versus surgical treatment in patients with carotid stenosis in the
Carotid and Vertebral Artery Transluminal Angioplasty Study (CAVATAS):
a randomised trial. Lancet 2001;357:1729-37.

Yadav JS, Wholey MH, Kuntz RE, Fayad P, Katzen BT, Mishkel GJ, et
al. Stenting and Angioplasty with Protection in Patients at High Risk for
Endarterectomy Investigators. Protected carotid-artery stenting versus
endarterectomy in high-risk patients. N Engl J Med 2004;351:1493-501.
Barnett HJ, Taylor DW, Eliasziw M, Fox AJ, Ferguson GG, Haynes RB, et
al. Benefit of carotid endarterectomy in pa tients with symptomatic moderate
or severe stenosis. North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial Collaborators. N Engl J Med 1998;339:1415-25.

Mas JL, Trinquart L, Leys D, Albucher JF, Rousseau H, Viguier A, et al.
Endarterectomy Versus Angioplasty in Patients with Symptomatic Severe
Carotid Stenosis (EVA-3S) trial: results up to 4 years from a randomised,
multicentre trial. Lancet Neurol 2008;7:885-92.

Bonati LH, Fraedrich G; Carotid Stenting Trialists’ Collaboration.

Age modifies the relative risk of stenting versus endarterectomy for
symptomatic carotid stenosi. A pooled analysis of EVA-3S, SPACE and
ICSS. Eur J Vasc Endovasc Surg 2011;41:153-8.

Brott TG, Hobson RW 2nd, Howard G, Roubin GS, Clark WM, Brooks W,
et al. Stenting versus endarterectomy for treatment of carotid-artery stenosis.
N Engl J Med 2010;363:11-23.

Sheffet AJ, Roubin G, Howard G, Howard V, Moore W, Meschia JF, et al.
Design of the Carotid Revascularization Endarterectomy vs. Stenting Trial
(CREST). Int J Stroke 2010;5:40-6.

CARESS  Steering Committee. Carotid revascularization using
endarterectomy or stenting systems (CARESS): phase I clinical trial. J
Endovasc Ther 2003;10:1021-30.



