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Sol ana karotis arterden internal karotis artere uzanan stent
takilan hastanin Doppler US incelemesinde stent orta
kesiminde akim formu ve hizinda bozulmaya yol agmayan

intimal hiperplazi (ok) izlenmektedir (A-B).

Bilateral karotis stenozu olan hastaya farkli seanslarda her

iki karotis stenozuna (ok) yonelik endovaskuler tedavi
yaplimistir. Her iki stenoz da baganyla tedavi edilmig olup
F'de sag internal karotis arterdeki stentin power Doppler US

incelemesi yer almaktadir,

Endovaskiler tedavi sonrasi duzenli plaviks kullanmayan

hastanin Doppler US incelemesinde sol ana karotis arterde

‘limende anlamli darlik olusturmayan plak formasyonu (A)

ve sol ICA'da yer alan stent limeninde anlamli darhg

diistindlren hiz artist saptanmigtir (B).

Sol ICA baslangig kesiminde %95 Uzeri stenozu {A) olan

hastaya (ok} PTA ve stent tedavisi uygulanmig, tedaviden

sonra stenotik alan genisletimistir (B)

Sayia No:

32

33-34

35

36




1. GIRIS VE AMAC

el bir halk saghgl problemidir Amerika Birlesik Devletleri'nde

iOO-i:fatalite hiz1 olan inme sonucu hastalarin 1/3°1 6lmekte, 1/3°1 ise
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2. GENEL BILGILER

1. KAROTIS ARTERLERININ ANATOMISI
'a-O"ftik damarlarmn radyolojik anatomisi
_ rta sag 2. sternokostal eklemden baglayip, siiperiora, posteriora ve

ofru uzanir. Arkus aortanin tepesi genelde manubrium sterninin st

n 5 cm altinda yer alir. Aortik arkus kiasik olarak 3 ana damar verir.

lar strastyla innominat arter veya brakiosefalik trunkus, sol ana karotis arter
A): ve sol subklavyan arterdir. Normal innominat arter degisik uzunluk
pozisyonda yer alabilir. Kisa ve oblik ise innominat arterin dallarmm

teterize etmek daha zor olabilir. Sag CCA innominat arterden ¢ikmaktadir. Sol

A, arkus aorta veya innominat arterden kéken alabilir. % 7-27 oraninda sol
CA innominat arterden ¢ikabilir (6).
Ana Karotis arter ve karotis bifurkasyon

Sag CCA, ¢ikis farkliliklar: nedeniyle sol CCA’dan daha kisadir. Normal ana

':'kafOtis arter anjiografik olarak saptanabilen dal vermez ancak nadiren vertebral,
Supetior tiroid% asenden farengeal, inferior tiroid ve oksipital arterleri verebilir,
.Cépl seyri sirasinda genellikle sabittir. Superior tiroid arter, ana karotis arterin
:pédir‘ olarak verdigi dallardan en sik goriilenidir (6).

- Karotis bifurkasyon siklikla C3-C5 vertebra seviyeleri arasinda yer alir

:Bununla birlikte C1 ile T3 arasinda yer alabilir. Her iki karotis bifurkasyon

Lk



d __ayﬁl'i_.seviyede yer almakla birlikte, % 65’inde degisik
___},et(: .'alabilir‘. Oigularm binde birinden daha az oraninda
al Eﬁér-ler-in ayr olarak arkus aortadan ¢ikmasi durumunda
érﬁllneyebilir'. Eksternal karotis arter (ECA) ile internal
al;:aélndaki bifurkasyon agisi yas ile birlikte genellikle artar,
.kasyo;a@Sl ortalama 53 derece olup, 20 derece de standart

neb'i'l.ir".‘ Bifurkasyonun hemen distalinde ICA, ECA’ya gére lateral

yr ek olarak mediale ( % 4) veya posteromediale ( % 8) seyir
Sonografik olarak ECA ile ICA aynmini yapan morfolojik
"_ifb:iﬂerine gore pozisyonlart ve ECA’nin dallarmin varligidir,

'iiﬁirk:ésyona karotis cisimcigine kiigitk dallar verebilit ve bu dallar

aﬁk-- o_larak izlenemez.

'bui‘[{)us, karotis bifurkasyonun normal genislemesi olup, ana karotis
1stgiinde vé ICA’ nin proksimalinde yer ahr. Karotis bulbus kompleks
Kim '_.".i)atemine sahip olup, bu patern dzellikle posterolateral duvarda
__t_dz’_f i)laf% olusumuna predispozisyon olusturur (6).

ternal karotis arter (ECA)




er .a1ﬁéksillel‘ arter, superfisial temporal arterdir. Karotis veya

sindaki anastomozlar,

"dal.lé.lil (oksipital arter) ile vertebral arterin muskuler dallari arasindadir

Inter? _.:a.l karotis arter (ICA)

rqﬁ.:s:_}j: | bifurkasyosunun hemen distalinde 1CA, ECA’nin lateral ve
p ter1 fﬁnda se.yreder'. Daha sonra ICA, medialde seyrederek kafa tabaninda
arotls.':kanal eksternal orifisine ulagir. ICA, ECA’ya gére medial (%4) veya
téfﬁmedial (%68) seyr_edebilir (6). ICA’ nin konjenital anomalileri, aplazi,
h1 6’élazi veya orta kulaga anormal seyridir (Aberan ICA). Ttim bu anomaliler
tek .'.ve cift tarafli olabilmektedir. Abéran ICA en sik kadin hastalarda ve sag
.tafaﬂa yer almaktadir. Aberan ICA’ lar ICA ‘nin servikal pargasinin yoklugunda
:.éﬁastomotik damarlar yoluyla ECA’nin inferior timpanik dali ve ICA’nin
rikarotikotimpanik dali arasindaki kollateraller olugtururlar. ICA aplazisinde
i{arotis kanal® yoklugu, aplazinin, konjenital ICA trombozundan ayriminda
dnemlidir.

f ICA servikal, petrdz, kaverndz ve sisternal parcalara ayrilir Kaverndz ve
sisternal pargalar 5 segmente ayrilir. Servikal parca ekstrakranial olup, karotis

bifurkasyonundan karotis kanalin eksternal agzma kadar uzanir ve anjiografik




{ebilen damar vermez. Servikal JCA’nm sik goriilmeyen dallar

.ngial ( % 8 ) ve oksipital ( <%0.01) arterdir. Servikal ICA’ nin




er;cﬂ trunkus (veya inferior kaverndz arter); Bu arter 3., 4.ve
o :';inirler'e, gasser ganglionuna dallar verir, ayrica orta meningeal
le _gﬂésto1noz yapan dural dallar verir.

o nﬁell kapsiiler arterleridir.

;i'.stemal patgasi intradural olup, anterior ve orta serebral arter
a-lgbl_ﬁjrkasyonﬁndan once 3 6nem1i dal verir. Bunlar;

;Qﬁal_ﬁ:iik arter,

_o_s_té_rior kommunikan arter,

téﬁor koroidal arterdir.

or: i{or‘oidal arter Iéteral ventrikiillerin koroid pleksusunu besler ve optik
talamus ve internal kapsiil gibi 6nemli ndral yapilarin
il _izaéyonunda pay sahibidir. ICA’ nin sisternal pargasi kiiglik superior

O'ﬁéial arterleri de verir ki, bu arterler optik kiazma ve hipofiz bezi ile hipofiz
sapmm vaskiilarizasyonunda yer alir.

Oft.:—;tl_.mik arter intrakranial, intrakanalikiiler (optik kanal i¢inde) ve intraorbital

se r'p_entlere ayrilir. Olgularin %98’inde orjini ICA’nin intradural pargasindadir.

Aﬁéak kavernéz pargada ekstradural olabilir. Oftalmik arter orjininin baslangig

ye_rinin hemen’ distalinde TCA kalibrasyonunda hafif azalma izlenir. Oftalmik

al'ter fasial, maksiller ve superfisial temporal arterler ile birgok anastomoza
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¢ kranial sinir, tuber sinereum, serebral pedinkiller, talamus,

kaudat nukleus kanlanmasinda rol oynayan perforan dallar verir
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2 KAROTIS ARTERLERININ PATOLOIJISI

___1_(_)_sks_le.rozis

skl'éf'ézis; ic durumu igerir: aterosklerozis, arteriolosklerozis ve
hastalipy. Aterosklerozis makroskopik olarak damar duvarinda
1 temsil eder. Bu _kahnlaémayl olusturan nedenc gore cesithi
jik ozellikler ve hiicresel degisiklikler bulunmaktadir. Bu patolojiler genel
agli '§izgi1¢nme, yagh plak, fibrdz plak, sert plak.(kom.plike ve kalsifiye
1n :Bi:rlesimi ile olusan), komplike plak (ilserasyon veya tromboz iceren,
y'lim_"d'epozitleri olan ya da olmayan), kalsifiye plak (kaléiyum depozitleri
ren;"‘gé‘)rs'el olarak veya palpasyonla hemoraji, llserasyon veya tromboz

rmeyen) ve yiiksek dereceii lezyonlardir (7).

ezyonlarin Patogenezi

: 1-.'¢12'Eilenr§e: Aterosklerozis siklikla arterial bifurkasyonlara yakin akim

_.klannm oldugu yerde intima ic;indé yamah tarzda lezyonlar seklinde




ik .'kleri gosterilmistir Monositler makrofaj haline déniiserek
: - hiicreler haline gelirler. Aynmi1 anda damarin media
im: fabakasma diiz kas hiicresi yayilima olur. Bu hiicrelerin bir
"'Ie;ninde gorev alitken digerleri aktive halde beklerler ya da
kli_kiére ugrarlar. Boylece yagh cizgilenme olarak tarif edilen
smug._" .'olur.‘ Yagli c¢izgilenme fibrdz plak haline doéntisebilir,
bilic ] ;ybolabﬂir va da hi¢ degismeden kalabilir.

'L'lfe.nfosit ve monositlerin yagh gizgilehmeye yvayilimi, kopiiksi
1k1m1, diiz kas hiicrelerinin proliferasyonu ile birlikte lezyonun
da a:ftls olur. Bunu takiben kollajen ve elastik lifler ile diger matriks
| 1ezy0nda birikir. Trombositler endotelial tabakaya yapisip
6’5’8_ 1al arah@a gecebilir. Boylece olusan lezyonun erken dénemi yagh
Iléjenize olduktan sonraki adi ise fibréz plaktir.

llke | lak: Diger alt gruplarn igerir. Bu lezyonlarin gériintimlerini kalsifiye
_ep.o‘z:':'i_ﬂ_'e_'r olusturabilit. Ayrica nekroz, tromboz, hemoraji, kolesterol kristalleri
ezy'pna eslik edebilir (7).

\arotis arterlerinin aterosklerozu

U T . - :
Karotis arterlerinin aterosklerozu, belirgin oldugu zaman bile semptomsuz

_a_bi]mekle birlikte, transient iskemik atagin (TIA) veya serebral enfarktin ana
éB_ébidir‘.. Karotis arterlerinde ateroskleroz olusumu, temelde arterler
"-_iQLi'ldek_i_ akim dinamigine baglidir. En sik, duvar 'gerginliginin en diistik oldugu,

nternal ve eksternal karotis arterlere akim dagbminm gergeklestigi, akim




leks akim formlarinn yer aldigy, bifurkasyonun lateral

kalg'gasyonda gergeklesir (16). Zamanla lezyonlar iletler,

eden olan komplike plak haline

1ikla anlamlt stenoza 1l

bu lezyonlar degisik klinik sonugclara yol acabilecek sekilde

mboembolik migrasyon veya Jimen

tromboze olarak tro
‘B-.ri'ski::"tasnlar (7).

a'rteljl_ei'inin diger lezyonlarl

-arofis - arter lezyonlart: Travmatik kiint karotis arter lezyonlarina

olduklar1 ve uzun stre nérolojik semptom vermedikleri i¢in

( rastlanilmaktadir. Bu nedenle bu lezyonlann gergek insidansi

e r Jezyonlar tek tarafl, nadiren de iki taraflt olabilir. Biiytik bir

otorlu tasit kazalari ve spot yaralanmalari sonucu geligir. Sikhikla

_'0__: karotis arter duvarmin riptiirtidiir Rijptiir intimayi veya diger

nlari _gérebilir', hematom, diseksiyon veya her ikisi ile birlikte olabilir.

iireli lezyonlar skar dokusu igeren fyilesme gosterirler. Bazi olgularda

¢i kanamaya veya tromboza bagl liimende tedaviye ihtiyag gosteren

“arterler  ve genetik anomaliler: Bircok genetik bozuklugun

_Vaskﬁler hastaliklara yatkinlik olusturdugu ortaya konmustur. Bir bag

u.su___':__hastahgl olan ve siklikla aorta ve biiylik arterleri tutan Marfan

;rglnm1un karotis arterleri de etkileyerek serebral lezyonlara yol agtifl nadn
013?" goriilmiistiir (8). Supravalvular aortik stenozis sendromu Ve Willi_a};_lfs'J_
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da ise karotis arterlerde intimal proliferasyona ve fibrozise
_gozlef.lir: Sonugcta onemli serebral bozukluklara yol agabilecek

iamlt stenoz veya obliterasyon gelisir. Di George ve Down

6ti§ arter limenlerinde stenoza neden olan hastaliklardir (7).

klerozu arasinda ters oranti bulunmaktadir. Oteden beri

eyr_n;ni iyi bilinmemesi ve cerrahi tedavinin medikal tedaviye olan
il un :':ZOrtaya koyan ¢alismalarin gecikmesidir. Hafif, orta derecede ve
-kar._._oiiczis stenozunun dogal ve klinik seyrinin iyi bilinmesi tedaviye karar
k"-kllﬁi'syenin kararini belirleyici faktdr olacaktir (7) .

“§mil§*!ekstrakranyal karotis arter stenozu

ar ti arter darliginin derecesi arttlkgé inme riski de artar. %75 veya daha
afOt_ig stenozu olan hastalarda inme riski yilda %1.3 iken %75’den daha

Sténozlarda bu risk %10.5°dir. Kuzey Amerika Semptomatik Karotis




AS’éET) arastu'masmda 9470-99 stenozu olan ve medikal

dilen semptomatik hastalarda ipsilateral inme riski %26,

04,28 bulunmustur (10). Bununla bitlikte ilk

si aye_tler sonraki inme riskini etkilemektedir Amorozis fugaks




birc;dk nedenden dolay1 olugabilir. Bu nedenler arasinda
ulti _':éiter'iovenéz fistiil, kardiak ufirimin yansimasi ve }
'_45’-54 yas arasi yetiskinlerde asemptomatik karotis

_ A;23 iken 75 yas veya listii kisilerde bu oran %8.2°dir

alan tifurdmlier karotis stenozunun derecesini belirlemez.

ir béliimiinde, yeni gecici iskemik atak veya serebral

asta karotis arter iftirtim varlig agisindan incelenmistir.
p_sil'ateral karotis arterde, %31’inde kontrlateral karotis i
se her iki karotis arterde uftiriim saptanmistir. Fokal

psilateral karotis arter stenozu ongdrme sensitivitesi %o 63,

S ARTERLERININ RENKLI DOPPLER US ILE
DEGERILENDIRILMESI

__ﬁileme yontemleri icerisinde renkli Doppler US kolay



-atdlojilerinin degerlendirilmesinde temel fani yontemi

-'u'stu. durumda yatatken gerceklestirilir. Hasta ytiziind

'ﬂg;_.yénﬁne cevirmesi gerekir. inceleme 7.5 MHz ve daha

-l;u_s'_ydhlu lineer problarla gergeklestirilmelidir. Ik asamada

in cap, duvar kalinhigl, intimal yiizey ve plak varli

aptanma51 durumunda plagin lokalizasyonu, boyutlari, ylizey

: i-taya konur. Renkli Doppler incelemede renk modunda

qkal dolum defektleri, stenotik segmentteki limen
enoz durumlarnda perivaskiler sagilma  ortaya

kala ve renk modundaki incelemelerin tamamlanmasindan

oz diizeyi, stenoz o©ncesi Ve sonrasindan  Sl¢limler

: '.?"C;idan cok 6nem tasumayan 9450°nin altindaki stenozlarda



psterir. Preokliiziv ileri stenoz durumlarda (%95-97"nin

aﬁhalarl) hizlarda belirgin diisiis kaydedilir, spektrumda

' 4 METALIK STENTLER

ad'n‘_u" ondokuzuncu viizyil sonlarinda deri greftini desteklemek
yal gulan Charles Stent’ten almaktadir. Modern metalik stentler
ﬁitinol iceren kendiliginden ve balonla genisleyen stentlerdir.

Cﬁarles Dotter kopek periferal arterlerinde polimer tlipleri
*Bunlarln 24 saat icinde okliide oldugunu bildirmistir. 1982 ve
"'9ifasmda Maas ve arkadaglan tek ve ¢ift heliks formatinda
ment_' formunda helikal protezlerle ilgili caligsmalarini yaymlammlafdn .‘
_mad;' Ik defa stentin damar duvarinda olusturdugu degisiklikler
slr Daha sonra bircok merkezde degisik stent tipleri gelistirilmistir.

tentler  vaskiiler, bilier, gastrointestinal ~ ve {iriner  sistemlerde

___I_Q"genis.leyen stentler Griintzig tip kateterin Uzerinde yer alir ve pasif

Ill'dlkten sonra daha fazla genislemez. Pek ok cesidi gelistirilen BGS’lerin




"":yﬂmda gelistirilmistir Paslanmaz gelikten olusan bu stentte

kfbm ve molibdenyumdur. Palmaz stentin longitudinal -

blup tortuoze damarlarda kullanilamaz. Bu stentlerde son

heparinle  stentlerin  i¢ yiizeyini  kaplama  yOntemleri b

1987 )ﬁhﬁda Strecker tarafindan gelistirilen bu stent balonla
n_talziim stenttir. Tantalum stentler vaskiiler yapilarda kullaniimakla

karacigerde portosistemik sant olusturmak igin,

yollari,

_agag ve genitoiiriner sistemde de kullamlir. Tantalum, radyodens

:__c_)nianyetik olmamas gibi avantajlara sahiptir.In vitro calismalarda

tanyum ve paslanmaz ¢elige gore daha az trombojenik oldugu

rterial vascular engineering) stentler: Fleksibiliteleri yiiksektir. ' ﬁ

opak olan bu stentlerin longitudinal elastisiteleri azdir-

Stentler: Bu stentler paslanmaz gelikten yapilan balonla genisleyen

____Tortuoze damarlarda kullanun olanagi saglayan fleksibiliteye




on -s{éhﬂer, Memoterm stent, SM.AR.T. stent,

_011+S:R, Endocoil2 stentler ve JOSTENT SelfX

bral koruma setleri gelistirilmis ve bu setlerin .gﬁvenligi ve etkinligi
_

et




&k cin kan aspire edilir. Bununla birlikte eksternal karotis
ntrakranial kolleterallar araciligiyla serebral embolizasyon
ta 11~ Kachel ve arkadaslari tam serebral korunmay: saglamak
é_';si§il"ilen proksimal balon okliizyonu tarif etmislerdir. Bu
it :i.ézyonun kilavuz tel ile manipulasyonu, balon anjioplasti

osi siirecl icerisinde tam serebral korunmanin saglanmasidir.

4 bu yontemle serebral embolik olaylarmn etkinligi ve

erdir. Filtre cihazlan ise lezyonun distalinde verlestirilir.

s
ms&é gibi acilir ve kiiclik embolileri yakalayacak ancak
an akimina izin verecek por boyutlarina sahiptir. Lezyonun

¢ stent tedavisinden sonra semsiye indirilir. Debris alimnir ve

OTIS STENOZLARININ ENDOVASKULER YOLLA
' TEDAVI TEKNIGi

_t.ent-._prosedﬁrlerinden 6nce 6ykd alinmal: ve tam bir ndrolojik
_;a-l:;d_if.. Ideal olarak bu islem girimse] radyolog ve serebral
akimi tarafindan yapilmalidir. Bazal bir beyin tomografisi
ezonans tetkiki, var olan bir enfarkt1 ortaya koymak, gecici
_;_jd.'.edebilen timdr gibi non vaskiiler nérolojik bir hastahigs
_'da\}i sonrasit ortaya cikabilecek komplikasyonlarda ilave

ebilmek i¢in gereklidir. Yine hemoglobin, hematokrit, serum



ﬁfe nitrojeni, elektrolit seviyeleri, protrombin ve aktive parsiyel
é;nam gibi hematolojik tetkiklerle elektrokardiyogram ve gogiis
'Ia_e edilmelidir. Detayli karotis Doppler US incelemesi islem
rlanmalidur. Hastalar islemden 6nceki gece yarisindan itibaren ag
_---a;'&:aha once diizenli kullandigi ilaglart kullanmalidir. Endovaskiiler
slemi hasta bilingli sedasyonda iken femoral bélgeye lokal anestezi

arak yapilmalidir. Ana femoral artere konulan giris  kateterinin

gi '_kullanﬂan stente baghdir. Genellikle 7F giris kateteri (introducer)

k'en az iki diizlemde intrakranial sirkiilasyonu gsteren tanisal karotis
isi- yapilir. Karotis bifurkasyonunu gésteren standart anjiografik
iyonlar anteroposterior lateral ve ipsilateral anterior oblik (30-45

dej projeksiyonlardir. Karotis bifurkasyonunu gostermek i¢in saniyede 5-

mh derecede darliga bagh olarak gecikmis opasifikasyonu géstermek icin

[




ﬂler stenozlart dokiimante etmek icin rutin vertebral anjiografi de
kfezdir.‘ Tamsal gortintliler elde edildikten sonra hastaya intravensz
e-’-. j..ozu olarak heparin (70-100 inite/kg) verilir., Bununla pihtitasma
nin ._2-2,5 katima ¢ikariimast amaglanir. Bundan sonra saattaki kilogram
-20 tinite heparin infuzyonu yapilir.

é_rf'nal- karotis arter stenozlarinda Wall-stentler gibi kendiliginden acilan
le 5;311 stk kullanilan stentlerdir. Bu teknikte énce 300 em’lik kilavuz tel
l-aterél ckstarnal karotis artere ilerletilit Bunun tizerinden 7 F tanisal kateter;
ana kairotis artere ilerletilir. Internal karotis arterin minimum ¢ap1 2,5
n az ise stenotik segment dijital yol haritasi rehberliginde 2.3 F

rokateter ve 0.014 ing klavuz tel ile gecilir. Daha az dereceli karotis

nozlarinda 0.018 ing veya 0.035 in¢ klavuz teller yol haritas rehberliginde
ecilebilir. Ancak bu kalin ve sert kilavuz teller plak kaldirma ve internal karotis
ar erde intimal discksiyon veya damar spazmi yapma riski tasirlar.

Lezyonu balon anjioplasti ile nceden genisletme karari, stent tipi veya

QYU_tuna, en dar limen c¢apmna ve stenotik segmentin  morfolojik
k ﬂﬁgﬁrasyonuna baghdur. Birgok operatér rutin olarak 4 mm ¢apa kadar
damari geniglet?r (predilatasyon). Ideal olarak tek ve kisa (30 sn.den az ) balon

ge.ni§letme isleminden hemen 6nce hastalarin %5-10"unda goriilen refleks

‘bradikardi veya asistoliyi onlemek i¢in 0.5 mg atropin intravendz yolla

Verilebilir Predilatasyon jsleminden sonra 0.018 ing klavuz tel yardimiyla stent

kal"o_tis stenozunun oldugu lokalizasyona yerlestirilir.

et

v S XL




: az 1 cm’yi asacak sekilde planlanmahdir (16).

\SKULER TEDAVI SONRASI HASTA IZLEMI

}_arak intraven®dz heparin infiizyon tedavisi ile antikoagiile
'syqrﬁa parsiyel tromboplastin zamaninin 60-90 sn arasinda
Ha‘s_t; islem gecesi hastanede kalir ve bu siirede non-invaziv
moniti'c.or.izasyon ve intravendz hidrasyon yapilir. Uyluk bdlgesi
nord__léjik muayeneler ilk bir saatte 15 dakikada bir yapilir. Daha
;.1_c;éi'isindeki saatte bir yapilir. Hasta taburcu edildikten sonra
de. 6:'.;_hafta boyunca 75 mg klopidogrel ve hayati boyunca giinde
ln kﬁllamr.. Hasta klinikte bir ay, alt1 ay, oniki ay ve daha sonra
;:optrol edilir. Her kontrolde tam bir nérolojik muayene ve karotis

on muayenesi yapilir (16).




GEREC VE YONTEM

deniz :'.{"Jniversitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
el .':Radyoloji Birimi’nde 2001 vyilindan sonra embolj
i a;'alj{:karotis arter stenozlarina yénelik endovaskiiler tedavi
. _3_1’1._1..-- Bu olgular transient iskemik atak (TIA) gibi iskemik
ar1 .- olup néroloji klinigi tarafindan degerlendirildiginde
0 1';.'agjiograﬁ tetkikleri ile ICA’da stenoz saptanan hastalar
}:‘up: Doppler US “de karotis arterde %70 ve daha fazla karotis
-:h'é.stalar' idi. ICA tkamkhip: olan hastalarda aynt tarafta
-j'_stén-oz (>%70) saptanmigssa ECA’ya yonelik PTA ve stent
1ds. __Qigularln hepsinde islem oOncesi Doppler US tekiki yapildi.
e éiﬂainh stenoz saptanan hastalarda eszamanli tanisal karotis
e TA ile stent tedavisi planlandi. Doppler US’ de anlamh stenoz
ancak .énjiograﬁde anlamli stenozu olmayan asemptomatik hastalarda
tent '.tedavisi uygulanmadi Anjiografide anlamli stenozu olmayip
6rp_i0jik s.emptomlan olan hastalara PTA ve stent tedavisi uyguland:.
uler tedf.vi uygulanan olgularin yas ortalamalar: 61 olup olgularin 29°u
%80"]:6) 7’”si kadin (19.4) dir (gizelge 4;.1).. Toplam 36 hastaya, 6’sinda
::B'i:later-al olmak {izere 42 stent takihmstl. (cizelge 4.2). 36 hastanin
e__¢$1ik eden sistemik hastalik (Hipertansivon, diabetes mellitus, koroner

1astalig1) bulunuyordu. Karotis stenozu saptanan hastalarda endovaskiiler

T,




erecesi NASCET anjiografi protokoliine gore belirlendi

_c_}\}élskﬁier‘ tedavi tckniginde ana karotis artere, uzun
:_yﬁz::'kateter yerlestirilmesi ve yol haritasmin elde edilmesini
iéféline koruyucu filtre teli lezyondan gecirilerek ilerletilir.
's'i.yan tel ayn1 zamanda stent ve balon kateterinin de kilavuz

‘yapar. Lezyon distalinde filtrenin uygun diiz bir damar

'enniig stenoz alanina ilerletilir ve burada ac¢ilir. Stentin

kontrast madde allerjisi prosediiriin  gerceklestirilmeme




rde restenoz

pleks Doppler ile degerlendirildi. Stentle

ini

ki

i

- hastalarm endovaskiiler tedaviden sonrak




4. BULGULAR

ygulanan hastalarin sadece birinde (%2.8) duplieks
tent icerisinde anlamli stenozu diisiindiiren hiz artisa
Bﬁﬁun disinda 2 hastada renkli Doppler US’de %20 ve
izl éﬁmig olup gri skalada bu stenozu intimal hiperplazinin
(¢izelge 4.4) (sekil 4.1) . Dupleks Doppler incelemede
ﬁren hiz artislan saptanan hastanin gri skala ve renkli
__ de limende %60 oraninda stenoz saptand: (sekil 4.3).
n ::h':asta bu tetkiki kendi istegi ile yaptumadi. Bu hastanin
jr"lz-k'lt.).pidogreli kullanmadigy tespit edildi.

md":' -':(%55.6) ckstrakranyal karotis arterlerde stent diginda ve
ilaml :'s_fenoz olusturmayan plak varlig1 saptandi (gizelge 4.5).

27 s_1:.. éndoVaskﬁlet tedaviden once (%75) iskemi semptomlari
rdu '(éizelge 4.6). Semptomatik olgularin 25’inde (%92.6) Doppler
lamh darlik saptanmusti (gizelge 4.7).

_gyguianan endovaskiiler tedavide teknik basart oran1 %100 dir (sekil
4) ‘Baz1 olgularda balon anjioplasti isleminde balonun sisitiimesi

inda muhtemelen karotis cisimciginin etkilenmesine bagli saniyeler sliren

.b"'i.ling kaybi gelisti. Bu olgularin higbirinde aym semptomlar islem

l'ﬁda veya islemden sonra tekrarlanmad:. Olgularin %44 tinde endovaskiiler




nmégi, basta agitlik hissl, gormede bulamklik gibi mindr
_a___ol_&ﬁgu hastalarm kendilerinden 6grenildi (gizelge 4.8).

-an-_5:30 .olgunun (%83) 2’sinde (%6.7) anlamli olmayan
kl_bpidogrel énerildigi halde diizenli kullanmayan 6 olgunun

7) anlaml stenoz izlendi (gizelge 4.9 ve 4.10).

veya islemden sonra yakin zamanda 3 hastada (%0 3)

gelisti. Bu komplikasyonlar iliak arterde diseksiyon, introducer

:sod_t)anevr'izma ve inguinal bélgede cilt alt1 hematom idi (¢izelge
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alan genigletilmistir (B).




5. TARTISMA

ovaskiiler hastalik Amerika Birlesik Devletlerinde tigtincll en sik oliim
‘Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik olarak 600000 Kisi inme
kte ve inmenin tedavisi i¢in yilik 30.000.000.000 dolar para
naktadir. Ayrica ciddi tiretim giicii kaybedilmektedir. Karotis arteriye]
hastalik, inmelerin  %25’inden sorumludur. Biiyikk populasyonlu
..a 6.dekatta karotis arter stenozu prevalansinin yaklagik % 0.5 oldugu
.:_1'_.ndan sonra %10 diizeylerine ulastign gosterilmistir. Olgularn buiyiik
1 asémptomatiktir.. Karotis aterosklerozu olan birgok hasta gegici
‘atakla bagvurur. Bu hastalarda invaziv olmayan vaskiiler
rnglerden sonra, bu incelemelerde patolojik bulgu saptanmigsa karotis
og_ra.ﬁsi yapilir. Bununla birlikte karotis stenozu olan asemptomatik hastalar
:buIﬁhmaktadn . Bu hastalarda oskiiltasyonla karotiste iiflirim duyulabilir
gvaziv olmayan vaskiiler gériintiileme y('jntemleriﬂe karotis stenozu
é’r;tal olarak saptanabilir. Karotis stenozu tanisi konu_idﬁktan sonra stenozu
_.V.i-_:_edip etmeme, tedavi ediiecekse hangi yontemin kullanilmasi gerektigine
ari. Verilme}i.dir'.‘ Bu karar daha ¢ok stenozun derecesine baghdir. % 50°den
?‘"‘;} az stenozu olan hastalart tedavi etmek i¢in fazla bir neden

mmamaktadir. Bu populasyonda vyer alan hastalar glinlik aspirin




ayda gorebilecegi icin girisimsel tedavi yapmak i¢in fazla bir
15).

odavinin medikal tedaviye gdre Ustiinligl semptomatik ve
astalarda yapilan genis gapl arastirmalarla ortaya konmugtur
v111e ilgili yapilan en biiylk arastuma 1991 yilinda baslatilan
agtirmast ile ortaya konan klinik ¢alismalardir. 106 merkezde 2885
@péayan NASCET arastumasi %70 veya daha fazla stenozu olan
‘hastalarda endarterektominin medikal tedaviye Uistinliglini ortaya
10). Bu tarihten sonra karotis stenozlarinin tedavisinde karotis
ékt;mi standart tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. ABD’de 1996
/apilan karotis endarterektomi sayist 1991 yilinda yapilanmn iki kat: olan
sayisina ulasmustir (15). Karotis endarterektomisi ile ilgili yapilan diger
1 Avrupa Karotis Cerrahi (ECST) érasmmamdﬁ“ ECST 3024 olguyu
jSay?lﬁ biiyiik, ¢ok merkezli, randomize ve kontrollii bir ¢alisma olup
clart NASCET ile uyumludur. Asemptomatik karotis stenozlarinda medikal
._1-_116 cerrahi tedaviyi karsilastiran tek.biiyﬁk, randomize, kontrollii ¢alisma
mptomatik Karotis Ateroskleroz (ACAS) calismasidir. Bu ¢aligmada 39
r_-_._.ezde 1682 hasta incelenmistir (4) Bu caligmada da %60 veya daha fazla
otis stenozu olan hastalarda bes yillik estarafli inme oran: medikal tedavi
sren hastalarda %11, cerrahi geciren hastalarda 9%5.1 bulunmustur. Bu

nuclar, medikal tedaviye gore cerrahi tedavinin inme riskini  %35.9 oraninda

azalttigimi gdstermektedir (135).



smalarin sonuglarina gore endarterektomi %70 veya daha fazla
_'-'.olan semptomatik hastalarda belirgin, %50-69 stenozu olan
"astalar ile %60 veya daha fazla stenozu olan asemptomatik
:é_"az ama yine de anlaml fayda sagladiimni gostermistir (15)

kte g6z oniinde bulundurulmasi gercken noktalar bulunmaktadir.
arda hasta secim kriterleri standart hale getirilmelidir. Wong ve
11‘111:1" yaptiklart 184 hastayr kapsayan bir prospektif ¢alismada
gkto@i yapilan hastalarin  yalnizca %497unun  uygun endikasyon

saptanmigtir  (17). Cesrahuin, perioperatif komplikasyon hzi az

__bﬁug olarak asemptomatik karotis stenozlarmda cerrahi tedavinin
rar orani bazi yazarlara gore kanitlanmamistir (15).

'é_hdarterektomisi semptomatik ve ileri derecede karotis stenozu olan
afik hastalarda medikal tedaviye gore tercih edilen bir tedavi yontemi
__ylliar‘da karotis arter stent tedavisi ekstrakraniyal okliiziv karotis arter
g}n__(_i.a alternatif tedavi yontemi olarak kabul edilmektedit Karotis arter
arinda PTA ve stent tedavisi 1980 yilmda Kerber tarafindan bildirilmistir
87 yilinda Theron ve arkadaslar1 de novo ateroskleroz veya cerrahi
restenoz gelisen 48 hastada internal karotid anjioplasti sonrasi
rny yaymlamiglardir (19). Bu seride olgulann %94 tnde teknik basan
.1_1.1'15, %4 1’inde ciddi morbﬁ.ite gelismistir. Zaman i¢inde birgok
H}’;ach karotis stenozlarinda uyguladiklar endovaskiiler tedavinin

Iclarms yayinjamislardir. 1993°ten itibaren birgok merkez karotis anjioplasti




birlestirmislerdir. Koroner arterlere yonelik vyapilan
n Z:fécrﬁbeler stent tedavisinin tedavi protokoiﬁne cklenmesi
k---fﬁyda saglandigini, tekrar anjioplasti tedavisi ihtiyacin ise
ni gostermistir. Anjioplastinin damarda intimal ve medial
bina ;yol actigl ve bu yolla damarin liimen ¢apinda artisa yol
1r Bazt olgularda uygulama akimi kisitlayici diseksiyona ve
i.gefi doniissiiz yaralanmaya neden olabilir. Bu distinceler

luminal balon anjioplasti ve stent tedavisi ilgili calismalar

i_‘febral Arter Transluminal Anjioplasti Calismas: (CAVATAS)
__bzli.".nize bir caligma olup karotis ve vertebral arter stenozlarinda
cérrahiyi kargilastirmaktadnr. Caligmanin erken sonugclari 20.01
yml_aﬁm1§t1r. 504 hastanimn randomize olarak 251°ine anjioplasti,
ljrahi tedavi uygulanmistir. Endovaskiiler tedavi uygulanan olgularin
tent kullandmistir. Calismada islem sonrast ilk 30 giin i¢inde
;Véya 6liim acisindan iki grup arasinda fark bulunmamaigtir. 12 aylik
tenoi hizi (ultrasonografi ile >%70) PTA ve stent tedavisinde
G'rréhidenw (%5) daha yiiksek bulunmustur Buna karsin beklendigi

?i'_rahi grubunda da kranial sinir felci ve hematom gelisme riski daha

bulunmustur (20).
-1'11?1da ABDr’de Ulusal Saghk Enstitiisii endarterektomi ile stent tedavisini

Surmak {izere ulusal capta, randomize, prospektif bir arastirma

[



Revaskﬁlarizasyonunda Endarterektomi ve Stent
JJarak adlandirlan bu arastimada %350°den daha fazla

aiﬁk 2500 hasta randomize olarak endarterektomi ve stent

jlmig ve hastalar 4 yil boyunca takip edilmistir. Calismada
Sc;hbahar‘lnda baslanmugtir (21).

lirtildigi gibi inme, gerek yasam kalitesi acisindan gerekse
ﬁari .: acisindan  Onemli bir halk saglign problemi olarak
u ﬁ.edenle inmenin olusmadan Snlenebilmesi veya inme gegiren
sha ' sonra geligebilecek inmeleri Snleme agisindan cerrahi ve
t‘eda.vi uygulamalar1 son yillarda yapilan ¢alismalarla etkinliklerini
kgl.lianlmla.r'1 artmistir

_uléi tedavide son yillarda teknoloji gelisimi ile birlikte daha sik
_il'an stent tedavisinde karsilagilan sorunlardan biri stent iginde
: iélﬁesidir. Restenoi olusumunu dnlemek icin uygulanan brakiterapi
lar k oldukca zordur. Yine duvarinda ila¢ bulunduran stentler pahalidir.
_éhtikoagulan tedavi de restenozu Onlemede rol oynar. Stentlerde
Z Varhémm klinik olarak Onemi ipsilateral serebral iskemik olay ile
E’iki ilisﬁdir; Bu iliski hentiz tam olarak bilinmemektedir. Arastirmacilar

¢inde restenoz varliinin klinik 6nemini koroner ve periferal arterlerdeki




B_u dokuda iskemik olaylar kan akimi azalmasindan daha
"lef'e bagli gelisit. Restenotik lezyon ile karotis artere stent
ncéki aterosklerotik stenozun emboli olusturma yatkinligi
:e:s'tenotik lezyon neointima ile kapli oldugu igin restenotik
ski__er;otik lezyonun elﬁboli olusturma yatkinlik farklari oldugu

tipk e duymak i¢in yeterli neden bulunmaktadir (22).

u_mqiinde %70 stenoz oranimin klinik olarak daha anlamh olabilecegi
le 1hr (24). Caligmamuzda karotis stentlerinde stent ici liimende en az
tenoz olmasi ve bu stenozun hem renkli Doppler US, hem de spektral
_e::" bulgular ile dogrulanmasi anlamli restenoz olarak kabul edilmistir.
-_aﬁnzm so%u(;}ar ina goére endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarda tedavi
SI izlemde stentlerin acik kalma oranlan literatiirde yapilan ¢alismalarda
Ttilen sonuglarla uyumludur (15) Sadece 1 hastada renkli Doppler US ve
'ekti"al incelemede anlamli stenoz saptanmustir. Bu hastaya kontrol anjiografi

gerekirse stent dilatasyonu Snerilmis ancak hastaya bagli nedenlerden dolay:




mamistir. Bu nedenle darligin anjiografik olarak dogrulanmasi

gpll

yIst simrli olmakla birlikte ragmen elde edilen teknik basari ve
omplikasyon gelismemesi, zaman icinde emboli koruyucu setlerin
bi yeni endovaskiiler tedavi protokollerinin anabilim dahmizda
';nm sonucudur. Anabilim dalimizda bu tedavinin uygulandig siire
gereI; giris kateteri gerekse kilavuz kateterleri komplikasyon olusmamasi
jl-én boyutlardé uygulanmustir. Mikrokateter kullanmasmm nedeni
koruyucu set kullanmimint kolaylastirmasi: ve efnbolik komplikasyon
m_;gnleme dzelligidir.

skiiler tedavinin Kkarotis stenozu olan hastalarda inmeyi Onleyici
aninda hastalarin tarif ettikleri cesitli semptomlar1 (basagrisi, bas
.agta agilik hissi, kulak ¢inlamasi, dengesizlik) etkisini afastumak
:staiara Doppler US 6nce bu semptomlar konusunda tedavinin etkinligi
u§tur Sikayeti olan 27 hastanun 12’si (% 44) bu tiir minér sikayetletinin
en sonra azaldigmi ya da tamamen gectigini belirtmiglerdir. Bu

tlere yonelik kapsamli bir literatlir ¢aligmasi bulunamamgtir

__.-éve stent” tedavisi uygulanan hastalanin kontrol Doppler US ile
'1$.t1rx.' Doppler US teknigi karotis arterlerinde stenoz degerlendirilmesinde

i sekilde kullanulan bir invaziv olmayan goriintilleme yontemidir

e son villarda vyiksek frekansli problanm kullanm ile karotis

erlerinde stenoz varlifn  veterli bir sekilde degerlendirilebilir. Bu nedenle



nt tedavisi uygulanan hastalarda restenoz varligmin kontrolii Doppler

ap 11n1§, Doppler US de stenoz siiphesi olan hastalara anjiografi

en protokollerden biridir (22).

tis stenozlarinda uygulanan PTA ve stent tedavisi serebral iskemi riskini
ak_-"' i¢in uygulansa da bu prosediirlerin gecici ya da Kkalici ﬁéf-olqjik
ere yol acabildikleri bilinmektedir. Bu nedenle gerek Kkarotis
_réktomi gerekse PTA ve stent tedavisinde hasta secimi, tedavi Oncesi ve
hasta bakim ko.mplikasyon hizlarim azaltmak igin dikkatli bir sekilde
‘Iinékt_adm PTA ve stent tedavisinin komplikasyonlar  acisindan
darterektomi tedavisine Ustimliigii cerrahi insizyon i«;ermerﬁesi, sadece uyluga
if‘énestezik uygulama gereksinimi olmasdir, Bdéylece yara enfeksiyonu veya
anial sinir felcj gibi kompli.kasyonlar endovaskiiler tedavide gériilmez. PTA
.tent tedavis?nde calismalarda bildirilen inme ve 6lim hizlari farkhilik
térmekle birlikte pek cok calismada komplikasyonlar semptomatik
thozlarda % 6, asemptomatik -hastalarda % 3 olarak bildirilmis olup bu
gjeff-el‘ daha &nce belirlenen limiﬂerin_ ﬁzerindedir (22). CAVATAS

lismasinda cerrahi ve endovaskiiler tedavi gruplarmm ikisinde de tedavi




0 gﬁnde inme ve Olim orani daha once bildirilen bazi c¢alisma
an Efa;z..fa olmakla birlikte ECST calismasinda belirtilen % 7 orani ile
:.'-l:..alulunmamaktadlr. Bununla birlikte CAVATAS calismasinda
_'e;é % 26’sinda stent kullamilmis olup distal emboli koruyucu set
f_s‘a.r. Distal emboli koruyucu setin kullanildigr bir ¢alisma olan
_':(Yﬁksgk cerrahi riskli hastalarda koruyucu kullanarak anjioplasti ve
ismas1)’de 307 hasta randomize olarak cerrahi ve distal emboli
set kullamlaﬁ endovaskiiler tedavi gruplarina ayrilmislardir.
a islemn sonrasi inme ve 8lim oram cerrahi grubunda % 7.3, PTA ve
tedavisi uygulanan grupta % 4.4 bulunmustur. Toplam major
asyon oranl (6litm, herhangi inme veya myokard enfaktiisil) cerrahi
da % 12.6, PTA ve stent tedavisi grubunda % 5.8 bulunmustur (22).
m olgulartmizin  higbirinde isleme bagh &lim ya da major inme
lrht:emistir‘. Baz olgularimizda islem sonrasi gézetim altinda iken ¢ok kisa
'_e:n-: nérolojik bozukluklar gériilmiisse de goriintiileme yontemleri ile
i“rlgnen bozukluk mevcut degildir. Bizim serimizde olgu sayist sinirlt olmakla
_i_l:<te endovaskiler tedavi isleminde teknik basarmin yiksek olusu, emboli
Iﬂgyici set Rullammui, kullanilan kateterlerin  kateter teknolojisindeki
elismelere olabildigince uygun olarak secilmesi, uygun antikoagiilan tedavi

ilmesi hastalarda major inme ya da 6liim komplikasyonunu 6nleyen etkenler

N .
o a1




aftmaa ile birlikte uygulanan tedavinin etkinligi ve komplikasyonlar:

\mda daha iyi fikir sahibi olunabilir.
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ﬁda endovaskiiler tedavi, yapilan ¢ok merkezlj ¢alismalarla

Akdeniz Universites; Tip

m A’nabﬂim Dali’nda 2001 yilindan énce embolj koruyucu set

01"' yilindan sonra emboj; koruyucu set kullanarak karotis




OZET

halk sagligl problemi olan inmenin iskemik nedenlerinden biyiik

karotis stenozlari  olusturmaktadir. Aterosklerotik karotis

tedavisinde endarterektomi etkinligi kanitlanmis b, tedavi

Bﬁnunla birlikte endovaskiiler tedavi yeni tekniklerin gelisimi ile

-, s::.stenOZIaﬂnm tedavisinde cerrahi tedavinin bir alternatifidjy

1zda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim
001 -2005 wyillar1 arasinda karotis stenozu olan hastalara émboii
k ullanaréik yapilan endovaskiiler tedavinin sonuglary arastirilmigtir

silan 36 hastanin karotis arterlerinde yer alan stentlerin acik kalim

Doppler US ile degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin tedayi Sbnra31
rumu incelenmistir.
1lan degerlendirme sonucu 36 hastanin sadece 1’inde (% 2) karotis attere

_:.11-3151j stent icinde anlamli darlik (restenoz) Saptanmistir.  Olgyjapp

‘majoér inme ya da dliime rastlanmamustiy.

tis stenozlarinin tedavisinde PTA ve stent tedavisi yapilan ¢alismalarla

g1 ve giivenirliligi kamtlanmis bir tedavi yéntemidir. Klinigimizde karotis

_ltlné yapilan endovaskiiler tedavi ile stentlerde literatiir jle uyumlu

__§Ik kalim ve hastalarda diisiik komplikasyon orani elde edilmistir,
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