T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI

- TIP FAKULTESI
RADYOLOJi ANABILIM DALI

KAROTIS ARTER STENOZLARINDA
ENDOVASKI"JLER TEDAVI ETKINLIGININ

DEGERLENDIRILMESI

Uzmanhk Tezi
Dr. Mehmet Ruhi ONUR
*Tez Damsmani: Prof. Dr. Timur SINDEL

“ Kaynakea gdsterilerek tezimden yararlanilabilir”

Antalya - 2005

4-. !
JAy



TESEKKUR

_Uzmanlik egitimim boyunca, hi¢bir konuda yardimlarm: ve katkilarim

-_'.-eéifgemeyen, Anabilim Dali Baskanimiz sayin Prof. Dr. Eisin Liileci basta

::.':'_'(')_lﬁlak izere, bu c¢alismada danmisman Ogretim {liyesi olarak her zaman bana
f-".-:'-:i'yé,rdlmm olan, yapici elestirilerde bulunan, giiler viiziinii esirgemeyen sayin
'._.f’.rofl Dr. Timur Sindel’e, tezimin hazirlanmasinda katkida bulunan sayin Prof.
Dr. Saim Yilmaz ve sayin hocalatim Prof. Dr. Oguz Bircan, Prof Dr Ali
E Apaydin, Prof. Dr. Can Ozkaynak, Prot. Dr. Adnan Kabaalioglu, Do¢. Dr. Utku
Senol, Dog. Dr. Gokhan Arslan, Do¢. Dr. Metin Cubuk, Dog. Dr. Can Cevikol,
Dog¢. Dr. Kamil Karaali, Yrd. Do¢. Dt. Kagan Ceken ile Uzm. Dr. Emel
Alimoglu ve birlikte ~¢alismaktan mutluluk duydugum arastima gorevlisi
arkadaglarima, anabilim dalimizin teknisyen, sekreter ve diger personeline en

icten tesekkiirlerimi sunarim.
3

Dr. Mehmet Ruhi ONUR
Antalya, 2005




ICINDEKILER

Klsaltmalar Dizini | | Vi

o _(jizelgeler Dizini vii

~ Sckiller Dizini A- viii

1. GIRIS VE AMAC oo

| 2. GENEL BILGILER o oo 3

| 2.1. Karotis arterlerin anatomisi......oe.eeivervevvveersiiniiennn3d

2.2, Karotis arterlerin patolojisi....c.cccvveievceiviceiinnnenn.8

2.3. Karotis arterlerin renkli Doppler ultrasonografi ile
degetlendirilmesi.......ooeieveeniciee e eein L3

2.4, Metalik stentler......ooovvieiiirereieeiie e e iesieveenn 13

2.5. Serebral emboli koruma setleti....c..cceeevvevevvviinennnn 17

2.6. «Karotis stenozlarmin endovaskiiler yolla tedavi
LEKNIGT..evivieeveieec et en e v aereeeraeseneneenes 1 O

2.7. Endovaskiiler tedavi sonrasi hasta izlemi...................21

3. GEREC VE YONTEM...... oot ensieesenee 022




KAYNAKLAR cococvrrsccnnseseensicsesssessess s sessessss 89




KISALTMALAR DiZiNi

: Asemptomatik Karotis Ateroskleroz Caligmasi
~ Balonla genigleyen stentler

| Karotis ve Vertebral Arter Transluminal
Anjioplasti Calismas)

Ana karotis arter

Karotis Revaskiilarizasyonunda
Endarterektomi ve Stent Aragtirmasi

Eksternal karotis arter

Avrupa Karotis Cerrahi Aragtirmasi
Internal karotis arter

Kendiliginden genisleyen stentler
Diistik yogunluklu lipoproteinler

Kuzey Amerika Semptomatik Karotis
Endarterektomi Caligsmasi

PcoA Posterior komunikan arter
PTA «  Perkiitan transluminal balon anjioplasti

SAPPHIRE Yiiksek cerrahi riskli hastalarda koruyucu
kullanarak anjioplasti ve stent ¢alismasi

TIA Transient iskemik atak

UsSs Ultrasonografi



 CIZELGELER DiZiNi

Sayfa No:
4 Héstalann cinsiyete gore oranlari 27
i Stentlerin unilateral-bilateral oranlan 27
Stent iginde stenozu dustindlren hiz artigt saptanan hastalar 27
Stentte darlik olan hastalar 28
Karotis arterlerde bagka plak varig 28
Hastalarda islemden once sikayet varligi 28
lslem oOncesi sikayeti olanlarin Dopplerde anlamii darlik 29
bulunma oranlar|
- ¢§ielge 5.8. islem sonrasi sikayetlerinde diizelme oranlari 29
¥ .(;i.zelge 5.9.  Hastalarin plavix kullanim oranlar 30
Cizelge 5.10‘. Plavix kullanimi ile stentte darlik iligkisi 30
Gizelge 5.11. i§13m sonrasi komplikasyon orant 31

Vil -



Sekil 4.3 A-B,

4

Sekil 4.4 A-B.

SEKILLER DIZINI

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

incelemesi yer almaktadir.

Endovaskiller tedavi sonrasi duzenli plaviks kullanmayan
hastanin Doppler US incelemesinde sol ana karotis arterde
lumende anlamii darlik olusturmayan plak formasyonu (A)
ve sol ICA'da yer alan stent Iumeninde anlamli darligi
dusunduren hiz art|§i saptanmistir {B).

Sol ICA baglangig kesiminde %95 izeri stenozu (A) olan

hastaya (ok) PTA ve stent tedavisi uygulanmis, tedaviden

sonra stenotik alan genisletiimistir (B)
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1. GIRIS VE AMAC

mel bir halk saghg problemidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
00 fafélite hizi olan inme sonucu hastalarm 1/3°4 dlmekte, 1/3°{ ise

nk:s"y’_(:)n'.kéybma maruz kalmaktadir (1), Inmenin iskemik orjinli olan
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rta sag 2. sternokostal eklemden baslayip, siiperiora, posteriora ve

sri - uzanz. Arkus aortanin tepesi genelde manubrium sterninin {ist

2,5 cm altinda yer alir. Aortik arkus klasik olarak 3 ana damar verir.

ar strasiyla innominat arter veya brakiosefalik trunkus, sol ana karotis arter

; CA) ve sol subklavyan arterdir. Normal innominat arter degisik uzunluk
_poéisyonda yer alabilir. Kisa ve oblik ise innominat arterin dallarini
ateterlze etmek daha zor olabilir. Sag CCA innominat arterden ¢ikmaktadir. Sol
CA, arkus aorta veya innominat arterden koéken alabﬂir.. % 7-27 oranmnda sol
CCA innominat arterden gikabilir (6).

A_na karotis arter ve karotis bifurkasyon

"_Sagr> CCA, ¢ikig farkliliklart nedeniyle sol CCA’dan daha kisadir. Normal ana
3kar0tis art.er' anjiografik olarak saptanabilen dal vermez ancak nadiren vertebral,
Sﬁperior tiroiddj asenden farengeal, inferior tiroid ve oksipital arterleri Verebiiir .
C:’apl seyri sirasinda genellikle sabittir, Superior tiroid arter, ana karotis arterin
“nadir olarak verdigi dallardan en sik goriilenidir (6).

Karotis bifurkasyon siklikla C3-C5 vertebra seviyeleri arasinda ver alir

Bununla birlikte C1 ile T3 arasinda yer alabilir. Her _ikir karotis bifurkasyon
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-yn;_”seviyede yer almakla birlikte, % 65’inde degisik

eyfedel"-- Bu sitada ECA parotis bezine dogru, laterale seyir
 seyrek olarak mediale ( % 4) veya posteromediale ( % 8) seyir
S_é#bgraﬁk olarak ECA ile ICA ayrimim yapan morfolojik
rblrlerme gore pozisyonlart ve ECA’nin dallarimin varligidir.
blfurkasyon karotis cisimeigine kiigiik dallal verebilir ve bu dallar
fik é_larak izlenemez. |

bulbus, karotis bifurkasyonun normal genislemesi olup, ana karotis
d‘lstaiihde ve ICA’ nin proksimalinde yer alir. Karotis bulbus kompleks
1‘1‘1‘11'_'.patemine sahip olup, bu patern Ozellikle posterolateral duvarda
.-méfé__z..ﬁlaf’( olusumuna predispozisyon olusturur (6),

ernal karotis arter (ECA)



:a;ksiller arter, superfisial temporal arterdir. Karotis veya
ateroméféz hastaliklarda intrakranial dolasimi destekleyen ana
Yollarlse ;

dallan (fasial, maksiller ve superfisial temporal arterler) ile oftalmik
smdakl :anastomozlar,

dé;llérl (oksipital arter) ile vertebral arterin muskuler dallari arasindadir

:n_te-rliﬁl'karoti_s arter (ICA)
ar tis' bifurkasyosunun hemen distalinde ICA, ECA'min lateral ve
orunda seyreder. Daha sonra ICA, medialde seyrederek kafa tabaninda

stis kanal eksternal orifisine ulasir. ICA, ECA’ya gore medial (%4) veya

stgrbmedial (%8) seyredebilir (6). ICA’ nin kﬁnjenital anomalileri, aplazi,
__1p_§i'31azi veya orta kulaga anormal seyridir (Aberan ICA). Tiim bu anomaliler
ek ve cift tarafli olabilmektedir. Aberan ICA en sik kadin hastalarda ve sag
'.tafe;fta yer almaktadir. Aberan ICA’ lar ICA ‘nin servikal pargasinin yoklugunda
:-:_énastomotik damarlar yoluyla ECA’nin inferior timpanik dali ve ICA’nin
___E_Ii_{éfotikotimpanik dali arasindaki kollateraller olustururlar. ICA aplazisinde
”__'_-.karotis kanal* yoklugu, aplazinin, konjenital ICA trombozundan ayriminda
:6nemlidir .‘
ICA servikal, petrdz, kavernoz ve sisternal parcalara aynlir Kaverndz ve
sisternal pargalar 5 segmente ayrilir. Servikal parga ekstrakranial olup, karotis

- bifurkasyonundan karotis kanalin eksternal agzina kadar uzanir ve anjiografik

LN



b :en damar vermez. Servikal ICA’nmn sik gorilmeyen dallar
¢f1:g1;‘ﬂ ( % 8 ) ve oksipital ( <%0.01) arterdir. Servikal ICA’ nin
apt :[‘mm olup, seyri boyunca oldukea sabittir. Karotis kanalina dogru
eyrl genellikle diiz ve hafif kivrintilidir. Kivrintilar proksimalde
-yonﬁﬁ 2-4 cm lizerinde) veya distalde (servikal ICA’ nin terminal
a; al_‘_.t:erioskleroz ve hipertansiyona bagli olmaktadir. 2. kivrinti ise genc
___rd-a"-g:firﬁlmekte olup yasa bagli degildir. Mobil distal servikal ICA ile
] Z ICA’ nin arasindaki késkin gecis travmatik yaralanmalara ve
an j’dfééksiyonlara zemin hazirlar. ICA’ nin petrdz pargast karotis kanal
d yér':a.hr ve 1 cm lik vertikal segmentten sonra mediale seyreden horizontal
tle devam eder. Bu horizontal segment foramen laserum iizerinden
tro _keinié;in apeksine ulagir. Petroz pargémn normal dallar: kiiglik periosteal
'_':'_-a:'rfot'ikotimpanik arter ve vidian arterdir. Karotis kanalm internal agzin

ctikten sonra ICA, kaverndz pargaya ulasir. Kaverndz parga kaverndz sinils

_&nlnl_i'n duramateri boyunca seyir gosterir. ICA’ min kaverndz pargast
Ve}fndz pleksusun venéz yapilan ile cevrili olup, karotis sifonunun proksimal
9381111 ic;er;;. Kaverndz par¢a 3 kiiglik boyutlu damar grubunu verir. Bu
: H}?i‘:lzar ayr1 olarak ICA” dan da ¢ikabilir. Bu dallar ;

\- Meningohipofizial trunkus; Bu arter inferior hipofizial arter, dorsal

meningeal arter, tentorial artere ayrilir,

S -
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ral trunkus (veya inferior kaverndz arter); Bu arter 3., 4.ve

| sinirlere, gasser ganglionuna dallar verir, ayrica orta meningeal

-anastomoz yapan dural dallar verir.

h onﬁéll kapsiiler arterleridir.

'Ei'.sternal parcas1 intradural olup, anterior ve orta serebral arter
| btﬁirkasyonundan once 3 dnemli da] verir. Bunlar;

@ftaﬁ;ﬁk arter,

sterior kommunikan arter,

~._A_r_11.:'¢:.rior koroidal arterdir.

eriol -_ll.lc.oroidal arter lateral ventrikiillerin koroid pleksusunu besler ve optik
talamus ve internal kapsil gibi  6nemli néral yapilarin
sk Igiizasyonunda pay sahibidir. ICA’ nin sisternal parcgasi kiigiik superior
i "OﬁZiél arterleri de verir ki, bu a:rferler optik kiazma ve hipofiz bezi ile hipofiz

apmin vaskiilarizasyonunda yer alir.

ﬁtha_Imik arter intrakranial, intrakanalikiiler (optik kanal i¢inde) ve intraorbital

seg_rr_ientlere ayrilir. Olgularin %98’inde orjini ICA’nin intradural parcasindadir.
Ancak kaverndz parcada ekstradural olabilir. Oftalmik arter orjininin baslangic
yermln hemen " distalinde TCA kalibrasyonunda hafif azalma izlenir. Oftalmik

arter fasial, maksiller ve superfisial temporal arterler ile bir¢ok anastomoza

Posterior komunikan arter (PcoA)  anterior koroidal arterin  hemen

3.'_p1"0ksimalinde-orjin alir. PcoA kiiclik ama fonksiyonel bir arter olup optik

I



i kranial sinir, tuber sinereum, serebral pedinkiiller, talamus,

ve kaudat nukleus kanlanmasinda rol oynayan perforan dallar verir

2 KAROTIS ARTERLERININ PATOLOJISI

-

sklerozis

osklerozis; Ug¢ durumu igerir: aterosklerozis, arteriolosklerozis ve

styum dépozitleri olan ya da olmayan), kalsiﬁye plak (kalsiyum depozitleri

n gf'if‘sel olarak veya palpasyonla hemoraji, iilserasyon veya tromboz

_én).ve yliksek dereceli lezyonlardir (7).

sz’lo'lilarm Patogenezi

agl '_QiZQilenri}é: Aterosklerozis sikltkla arterial biqukasyoniara yakin akim
QZuklﬁklar1n1n oldugu verde intima i(;indé yamal tarzda lezyonlar seklinde
1$11' Deneysel élarak lenfosit ve monositlerin saglam endotelial ylizeye
apigtiklan ve buradan subendotelial arabga yayilarak kendilerinin buraya

ay .:_11'18.81111 kolaylastiran diisiik densiteli lipoproteinler (LDL) fbl'mundaki yag



dikleri gosterilmistir. Monositler makrofaj haline déntiserck

ﬁksu:_ hiicreler haline gelirler. Aym1 anda damarin media

_mﬂm'a'”tabakasma diiz kas hticresi yayilimi olur. Bu hiicrelerin bit
7 isiéminde gorev alirken digetleri aktive halde beklerler ya da

gisikliklere ugrarlar. Boylece yagh cizgilenme olarak tarif edilen

np _1_ke plak: Diger alt gruplan igerir. Bu lezyonlarin gérintimlerini kalsifiye

D02 tler olusturabilir, Ayrica nekroz, tromboz, hemoraji, kolesterol kristalleri
u I zyona eslik edebilir (7).

Karotis arterlerinin aterosklerozu

Karotls arte%}erin_in aterosklerozu, belirgin oldugu zaman bile semptomsuz
'.ihnekle birlikte, transient iskemik atagin (T1A) veya serebral enfarktin ana
ebebldn Karotis arterlerinde ateroskleroz olusumu, temelde arterler

Qiiideki akim dinamigine baghdir. En sik, duvar gerginliginin en diistik oldugu,

ntél'llal ve eksternal karotis arterlere akim dagihmimn gergeklestigi, akim

R



mpleks akim formlatnin yer aldifs, bifurkasyonun lateral
ok;al;i"zasyonda gerceklesir (16). Zamanla lezyonlar ilerler,
gikhklé anlamli stenoza neden olan komplike plak haline
-_e-;_bu::' lézyonlar degisik klinik sonuglara yol acabilecek sekilde

romboze olarak tromboembolik migrasyon veya liimen

Tomunun karotis arterleri de etkileyerek serebral lezyonlara yol agﬁgl nadir

13? gortilmiistiir (8). Supravalvular aortik stenozis sendromu ve WllhamS»




4 ise karotis arterlerde intimal proliferasyona ve fibrozise
'o'zi_e;liru Sonucta 6nemli serebral bozukluklara yol agabilecek
anléﬁil1 stenoz veya obliterasyon gelisir. Di George ve Down
.karOtlé arter Iﬁmenlerinde stenoza neden olan hastaliklardir (7).
erinin ﬁéolazileri: Karotis cisimcigi timérleri siklikla bildirilmis
te kaf_otis arterlerinin primer tlimorieri oldukga nadirdir. Primer
riefine drnek olarak intramural sarkomlar verilebilir (9).

ial karotis arter aterosklerozlarimin dogal seyri

riosklerozunda tiitiin kullanimi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,

mellitus direkt risk faktorii olmakla birlikte sosyoekonomik durumla
erosklerozu arasinda ters oranti bulunmaktadir. Oteden beri
'\je_' asemptomatik karotis stenozlu olgularda uygun tedavinin ne

t; l_ﬁlaktadlr.. Bu belirsizligin bir nedeni de karotis aterosklerozunun

eyr nln 1yl bilinmemesi ve cerrahi tedavinin medikal tedaviye olan
igtin brtaya koyan calismalarin gecikmesidir. Hafif, orta derecede ve
'ardfis stenozunun dogal ve klinik seyrinin iyi bilinmesi tedaviye karar
k 11 i"syenin kararini belirleyici faktor olacaktir (7).

1 '@GS%kstrakranyal karotis arter stenozu

Otis arter darligimin derecesi arttikea inme riski de artar. %75 veya daha
ai‘.QfEliS stenozu olan hastalarda inme riski yilda %1.3 iken %75’den daha

la stenozlarda bu risk %10.5°dir Kuzey Amerika Semptomatik Karotis




SCET) aragtmasinda 9%70-99 stenozu olan ve medikal

04,28 bulunmustur (10). Bununla birlikte ilk

e riski

Onrafl:{i'..inme riskini belirgin olarak arttinr. Asemptomatik hastalara
matl_k.:hastalarda plak riiptiirii, kopiiksii hiicre infiltrasyonu ve fib1oz
esmln | daha fazla gorildiigii bildirilmigtic (12). NASCET
medikal tedavi gbren hastalarin 2 wyillik takiplerinde plak
héStalat'da darlik derecesi %75ten %99’a ilerlerken ipsilateral
%_‘9"_6..:3"@11 %73.2°ye y[ikseimistir'. Plak tilserasyonu olmayan

éﬂﬂ{ derecesinden bagimsiz olarak 2 yillik inme riski ise %21 3’tlr




cok nedenden dolay1 olusabilir. Bu nedenler arasinda

ast,éi'kar'otis arter ftiriim varlign agisindan incelenmistir.
' 's:‘i'l'ateral karotis arterde, %31’inde kontriateral karotis

_"'her iki karotis arterde ifuriim saptanmustir. Fokal

S ARTERLERININ RENKLI DOPPLER US ILE

- DEGERLENDIRILMESI
._mn'fl'ileme yontemleri icerisinde renkli Doppler US kolay

1'1{1&81_-,_ hasta basi uygulamasina olanak tanimasi, ekipman

morfolojik bilgiler yaninda hemodinami hakknda ayrmntili bilg]

‘EESIﬁdan kolay tolere edilir ve ucuz olmast agismdan dzellikle

e e,



pa Qlojilerinin degeﬂendirilmesinde temel tani yontemi
asﬁ; durumda yatarken gergeklestirilir. Hasta yiizlinil
: '__S_}ﬁnﬁne gevirmési gerekir. Inceleme 7.5 MHz ve daha
70l syoﬁiu lineer problarla gergeklegtirilmelidir . [lk asamada
. i, duvar kalmhg, intimal yiizey ve plak varhi
p__tanmési_ durumunda plagn lokalizasyonu, boyutlar, ylizey
r_t';dya konur. Renkli Doppler inéelemede renk modunda
fokal dolum defektleri, stenotik segmentteki limen
f’ehoz durﬁmlarmda perivaskiller ~sagilma ortaya
IEI:Ve renk modundaki incelemelerin tamamlanmasindan
ada spektral analiz gerceklestirilir. Spektral analizde akim
e kéﬁti‘;atif yonden degerl.endirilir.. Hiz olciimleri arterlerin

lIzlendifi, ana karotis arterde bifurkasyonun 2 cm gerisinden,

al karotis arterde 2 cm ilerisinden yapilmalidir. Darlik

stenoz. . diizeyl, stenoz sncesi ve sonrasmdan - Slglimler

IX acidan ¢ok onem tagimayan %50’ nin altindaki stenozlarda
..mei;ﬁ Spektral incelemede spektral kabalasma-genisleme
¢ _déffallnaS1n1n 9%20°nin altinda oldugu olgularda stenoz orani

ir yarari yoktur. %660’ 1n iizerindeki stenozlarin temel olarak

50’nin fizerindeki darliklarda gorilmeye baslar ve stenoz

4



szterir‘ Preokliiziv ilert stenoz durumlarda (%95-97 nin

'ar_all}lalaﬂ) hizlarda belirgin diislis kaydedilir, spektrumda
2.4, METALIK STENTLER

a_dlm-' ondokuzuncu yiizy1l sonlarinda deri greftini desteklemek

i l;uian Charles Stent’ten almaktadir. Modern metalik stentler
e nitinol igeren kendiliginden ve balonla genisleyen stentlerdir.

a Char‘les Dotter koépek periferal arterlerinde polimer tiipleri
12 bunlarm 24 saat icinde okliide oldugunu bildirmistir. 1982 ve
arasinda Maas ve arkadaslarnn tek ve c¢ift heliks formatinda
r e_nt_-'fbrmunda helikal protezlerle ilgili ¢alismalarint yaymlamislardir.
ma ilk defa stentin damar duvarmnda olusturdugu degisiklikler

enmigtir. Daha sonra birgok merkezde degisik stent tipleri geligtirilmigtir.

vaskiiler, Dbilier, gastrointestinal ve {Uriner sistemlerde






_r;_tl__er'iizun, frajil, Ulsere lezyonlarda daha sik tercih edilen

| _ks_ék'stentlerdir (14).

insan Kkarotis arter bifurkasyonu modelinde yapilan

bral . . v . . . -
_: }g{oruma setleri gelistirilmis ve bu setlerin giivenligi ve etkinligi



jcin kan aspire edilir. Bununla birlikte eksternal karotis

ﬁtr-akranial kolleterallar araciligiyla serebral embolizasyon
Kachel ve arkadaslari tam serebral korunmay: saglamak
erd:e':-siﬁrilen proksimal balon okliizyonu tarif etmislerdir. Bu
ta_]iiezyonun kitavuz tel ile manipulasyonu, balon anjioplasti
_ezsi.sijreci- icerisinde tam serebral korunmanin saglanmasidir.
bu yontemle serebral embolik olaylarmin etkinligi ve
lé;‘dii'.. Filtre cihazlar1 ise lezyonun distalinde verlestirilir.
-mslsze gibi acilir ve kiiciik embolileri yakalayacak ancak
éklmlna izin verecek por boyutlarma sahiptir. Lezyonun

‘stent tedavisinden sonra semsiye indirilir. Debris alinir ve

S STENOZLARININ ENDOVASKULER YOLLA
| TEDAVI TEKNIGi

nt. prosediirlerinden énce 6ykii alinmali ve tam bir ndrolojik
mahdi_rh Ideal olarak bu islem girimge] radyolog ve screbral
'_taknm tarafindan yapilmalidir. Bazal bir beyin tomografisi
Rezonans tetkiki, var olan bir enfarkts ortaya koymak, gecici
kliclll_'.edebilen timér gibi non vaskiler nérolojik bir hastali
tedavi sonrast ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarda ilave

ebilmek icin gereklidir. Yine hemoglobin, hematokrit, serum



re nitrojeni, elektrolit seviyeleri, protrombin ve aktive parsiyel

amani gibi hematolojik tetkiklerle elektrokardiyogram ve ggiis

]&e_ edilmelidir. Detayli karotis Doppler US incelemesi islem

a ‘daha once diizenli kullandig1 ilaglar1 kullanmalidir. Endovaskiiler
emi hasta bilingli sedasyonda iken femoral bslgeye lokal anestezi
yapilmalidir. Ana femoral artere konulan giris kateterinin

kullanilan stente baglidir. Genellikle 7F gitls Kateteri (introducer)

ak en az iki diizlemde intrakranial sirkiilasyonu gosteren tanisal karotis
ograﬁ51 yapilir - Karotis bifurkasyonunu gosteren standart anjiografik
Gﬁlar anteroposterior lateral ve ipsilateral anterior oblik (30-45
e) projeksiyonlardir. Karotis bifurkasyonunu géstermek icin saniyede 5-
:j.éksiyon hiziyla toplam 5-8 ml, intrakranial dolagim gdstermek icinse
dé 6-8 ml hizla toplam 7-10 ml kontrast madde enjeksiyonu yapilir.
a‘i karotis arter okliizyonu siiphesi olan hastalarda internal karotis arterde
mh d_erecede darlifa bagh olarak gecikmis opasifikasyonu gostermek icin
ntilleme zamani uzun tutulmalidir. Standart olarak anteroposterior ve lateral
nltfékraniai gortnttiler alinmalidir Bu goriintiilerle gerek karotis gerekse de
"Orlatél‘al dolasgim degerlendirilebilir. Ayrica varsa intrakranial stenotik
ezyonlar d8kiimante edilebilir. Pek gok arastirmaci posterior komunikan arterler

oluyla  kollateral akim gostermek  ve ekstrakranial ile intrakranial




iller stenozlarl doktimante etmek i¢in rutin vertebral anjiografi de

ir. Tanisal goriintiiler elde edildikten sonra hastaya intravendz

mm 2-2,5 katina ¢ikarilmasi amaglanir. Bundan sonra saattaki kilogram
5.20 tinite heparin infuzyonu yapilir

ternal karotis arter stenozlarmda Wall-stentler gibi kendiliginden agilan
'én sik kullanilan stentlerdir. Bu teknikte dnce 300 cm’lik kilavuz tel
terél ekstarnal karotis artere ilerletilit Bunun lizerinden 7 F tanisal kateteri
ta éna karotis artere ilerletilir. Internal karotis arterin minimum ¢ap1 2,5
den az ise stenotik segment dijital yol haritasi rehbetliginde 2.3 F
ikrokateter ve 0014 in¢ klavuz tel | ile gecilir. Daha az dereceli karotis
sten_oélar'1nda 0.018 ing¢ veya 0.035 in¢ klavuz teller yol haritas: rehberliginde
gegzlébilirx. Ancak bu kalin ve sert kilavuz teller plak kaldirma ve internal karotis
erde intimal diseksiyon veya damar spazmi yapma riski tasirlar,

:ézyonu balon anjioplasti ile ‘dnceden genisletme karari, stent tipi veya
Bzc:).':yﬁtuna, en dar limen c¢apma ve stenotik segmentin morfolojik
k’dnﬁgﬁr'asyonuna baglidu. Bircok operatdér rutin olarak 4 mm ¢apa kadar
'.'damarl genisletir (predilatasyon). Ideal olarak tek ve kisa (30 sn.den az ) balo
n1§letme isleminden hemen once hastalarin %5-10’unda goriillen refleks
':'E'f'adikal"di veya asistolivi Onlemek igin 0.5 mg atropin intravendz yolla
::;_;eril.ebiiir Predilatasyon jsleminden sonra 0.018 ing klavuz tel yardimiyla stent

- karotis stenozunun oldugu lokalizasyona yerlestirilir.
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o'liléildal okliizyonunu saptamak ve akimin yeni
__ _éﬁféropostgrior ve lateral serebral anjiogramlar
norolo}lk olarak degerlendirilir. Distal akimin
bir_fé¥¢blem mevcut degilse koruyucu filtre toplayici
klln’ Norolojik bozukluklar intrakranial embolizm,
on afaianm351na bagl: olabilir.

arar. :ii.'f_ér'irken karotis arter kivrintilari ve kinkleri g6z

stent kenarlari stenotik plagin proksimal ve distal

n az .1_ cm’yi asacak sekilde planlanmahidir (16).

ASKULER TEDAVI SONRAST HASTA IZLEMI

Qi_afék intravendz heparin inflizyon tedavisi ile antikoagiile
as) onla parsiyel tromboplastin zamaninin 60-90 sn arasinda
Ha._st:.:a islem gecesi hastanede kalit ve bu siirede non-invaziv
§ Onifco'r"izasyon ve intravendz hidrasyon yapll.lr.‘ Uyluk boigesi
'6roléjik muayeneler ilk bir saatte 15 dakikada bir yapilir. Daha
aat '_g_:_e;isindeki saatte bir yapilir. Hasta taburcu edildikten sonra
Zde641afta boyunca 75 mg klopidogrel ve hayati boyunca giinde
Spirin: kﬁllanm Hasta klinikte bir ay, alti ay, oniki ay ve daha sonra
\ k_()iﬁrol edilir. Her kontrolde tam bir ndrolojik muayene ve karotis

aso_h'muayenesi yapilir (16).
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GEREC VE YONTEM

_ Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Radyoloji Birimi’nde 2001 yilindan sonra emboli
ak'.' karotis arter stenozlarina yonelik endovaskiiler tedavi
elendi_n Bu olgular transient iskemik atak (TIA) gibi iskemik
ptomlart "oiup noroloji klinigi tarafindan degerlendirildiginde
aTo s anjiografl tetkikleri ile ICA’da stenoz saptanan hastalar

l.iiP.DOppler US ‘de karotis arterde %70 ve daha fazla karotis

an hastalar idi. ICA tikanikligi olan hastalarda ayni tarafta
Ii stenoz (>%70) saptanmigsa ECA’ya yénelik PTA ve stent
1. Olgular'ln hepsinde islem Sneesi Doppler US tekiki yapildi.
'de'_éﬁlamll stenoz saptanan hastalarda eszamanli tanisal karotis
PTA ile stent tedavisi planlandi. Dopplef US’ de anlamli stenoz
ancak'-z'anjiograﬁde anlamli stenozu olmayan asemptomatik hastalarda
_ter_l't". tedavisi uygulanmadi. Anjiografide anlamli stenozu olmayip
(i Tlojik semptomlar1 olan hastalara PTA ve stent tedavisi uygulandi.
lilér'ted;?vi uygulanan olgularin yas ortalamalari 61 olup olgularin 29°u
%'8'_0"."6) 7’-‘si kadin (19.4) du (gizelge 4.1) Toplam 36 hastaya, 6’sinda
- .i.:lateral olmak tizere 42 stent takilmust: (¢izelge 4.2). 36 hastanin
_e___és.lik eden sistemik hastalik (Hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner

stalig1) bulunuyordu. Karotis stenozu saptanan hastalarda endovaskiiler

—r—t



derecesi NASCET anjiografi protokoliine gére belirlendi

ndoyéskﬁiel" tedavi tekniginde ana karotis artere, uzun
lavt z kateter yerlestirilmesi ve yol haritasinin elde edilmesini
__--'distﬁline koruyucu filtre teli lezyondan gecgirilerek ilerletilir,
glyan tel ayn1 zamanda stent ve balon kateterinin de kilavuz

j,?apar:. Lezyon distalinde filtrenin uygun diiz bir damar

~ve kontrast madde allerjisi prosediiriin gerceklestirilmeme

__lara tedavi sonrasi coraspirin ve plavix tedavisi Onerilmistir.

€
-devaskuigr tedavi yapilan olgular aylik, 3 aylik ve 6 ayhk kontrollere
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4. BULGULAR

uygulanan hastalarin sadece birinde (%2.8) dupleks
ter.l.t_: icerisinde anlamli stenozu disiindiiren hiz artisi
_ﬁBuﬁun disinda 2 hastada renkli Doppler US’de %20 ve
o _zieﬁmié()lup gri skalada bu stenozu intimal hiperplazinin

__d;.-:_f'(:g::izelgé 4.4) (sekil 4.1) . Dupleks Doppler incelemede

o



: _eya islemden sonra yakin zamanda 3 hastada (% 8)

listi. Bu komplikasyonlar iliak arterde diseksiyon, introducer

doanevrizma ve inguinal bélgede cilt alt1 hematom idi (gizelge
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ete gdre oranlar

ylizde

80,6
19,4

100,0

in unilateral-bilateral oranlari




91,7

100,0

Yiizde 1

444
55,6

100,0

"'Ijlﬁa};?talar'da islemden dnce sikayet varhgs

Sayl

\




.Dr..wppler antamh dariik

- yok var toplam
1 8 9
11,1% 88.8% 100,0%
33,3% 24,2% 25,0%
2 25 27
7.4% 92,6% 100,0%
66,7% 75,8% 75,0%
3 33 36

em sonrasi sikayetlerinde diizelme oranlan

ayeti olze‘:inlann dopplerde anlaml darlik bulunma

Tedavi Tedavi
sonrasi sonrasi Toplam
sikayetlerde | gikayetler
diizelme de
yok dizelme
var
. Sayl 9 0 9
Yiizde 100,0% 0% 100,0%
¢ tedavi sonrass o o o
sikayetlerinde dizelme 37.5% 0% 25,0%
Say! 15 12 27
Yizde 55,6% 44 4% 100,0%
tedavi sonrasi
sikayetlerinde dizelme 62,5% 100.0% 75.0%
24 12 36
66 7% 33,3% | 100.0%




yilzde

16,7

83,3

100,0

stentte darbk

0 1 Toplam

5 1 6
%83,3 %I16,7 %1000
%152 %333  %16,7
28 2 30
%93,3 %6,7 %100,0
%84.8  %66.7 %833

33 3 36
%91,7 %83 %1000
%100,0 %100,0 %100,0
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m sonrast komplikasyon orant

sayl Yizde
33 82,0
3 8,0
36 " 100,0
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ja_tefal Kkarotis stenozu olan hastaya farkli seanslarda her :}

._nQZuna (ok) yonelik endovaskiiler tedavi yapilmistir. Her

a basartyla tedavi edilmis olup F’de sag internal karotis
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lan genisletilmistir (B).




5. TARTISMA

askii_ler hastalik Amerika Birlesik Devletlerinde ticlincii en sik 6liim
Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik olarak 600000 kisi inme
e ve | inmenin tedavisi i¢in yillik 30.000.000.000 dolar para
a_l_(‘_:téldlr‘. Ayrica ciddi tiretim giicli kaybedilmektedir. Karotis arteriyel
astalik, inmelerin %25’inden sorumludur. Biiylik populasyonlu
da 6.dekatta karotis arter stenozu prevalansmm yaklasik % 0.5 oldugu
'a§1ﬁdan sonra %10 diizeylerine ulastigi gosterilmigstir. Olgularin biiyiik
1 asemptomatiktir. Karotis aterosklerozu olan birgok hasta gecici
ik atakla bagvurur. Bu hastalarda invaziv olmayan vaskiiler
m ierden sonra, bu incelemelerde patolojik bulgu saptanmigsa karotis
fiogrei::ﬁsi yapilir. Bununla birlikte karotis stenozu olan asemptomatik hastalar
ulﬁﬁmaktadn‘. Bu hastalarda oskiiltasyonla karotiste dfiirtim duyulabilir

nvaziv olmayan vaskiiler gériintiileme yontemleriyle karotis stenozu

denta] olarak saptanabilir. Karotis stenozu tanisi konulduktan sonra stenozu

I edip etmeme, tedavi edilecekse hangi yoéntemin kullanilmast gerektigine
ﬁlz'VeIihne}idir; Bu karar daha gok stenozun derecesine baghdir. % 50°den
aha “az stenozu olan hastalani tedavi etmek igin fazla bir neden

"h'lmnamaktadn'x. Bu populasyonda vyer alan hastalar ginliik aspirin
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ayda gorebilecegi i¢in girisimsel tedavi yapmak i¢in fazla bir

k"--_-hastalarda yapilan genis ¢apli aragtirmalarla ortaya konmustur
_a.Vl. ile ilgili yapilan en bilyiik arastuma 1991 yilinda baslatilan
""a.stmnaﬂ ile ortaya konan klinik calismalardu . 106 merkezde 2885
apséyan NASCET arastirmast %70 veya daha fazla stenozu olan
magk-.ha_stalarda endarterektominin medikal tedaviye tstinligiinii ortaya
:(10).‘ ‘Bu tarihten sonra karotis stenozlarinin tedavisinde karotis
ektomi standart tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. ABD’de 1996
Ja yapilan karotis endarterektomi sayist 1991 yilinda yapilanin iki kat1 olan
O-:séyls1na ulagnustir (15). Karotis endarterektomisi ile ilgili yapilan diger
a Avrupa Karotis Cerrahi (ECST) éragtnmamdn“ ECST 3024 olguyu
Sayan buiylik, ¢ok metkezli, randomize ve kontrolli bir _g:ahsma olup
flleirl NASCET ile uyumludur. Asemptomatik karotis stenozlarinda medikal
ﬂé cerrahi tedaviyi karsllagtlrén tek biiyiik, randomize, kontrollii ¢calisma
semptomatik Karotis Ateroskleroz (ACAS) calismasidir. Bu gallsmada. 39
kézde 1682 hasta incelenmistir (4). Bu calismada da %60 veya daha fazla
;b._tis stenozu olan hastalarda bes yillik estarafli inme orani medikal tedavi
ré.'n hastalarda %11, cerrahi geciren hastalarda %5.1 bﬁlunmugtur Bu
onuglar, medikal tedaviye gore cerréhi tedavinin inme riskini %35.9 oraninda

aZalttlglllj gOstermektedir (15).
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agt_l_fmalann sonuclarma gore endarterektomi %70 veya daba fazla
olan semptomatik hastalarda belirgin, %50-69 stenozu olan
ﬁéistalai" ile %60 veya daha fazla stenozu olan asemptomatik
daha az ama yine de anlamli fayda sagladigm gdstermistir (15).

ikte g6z oniinde bulundurulmasi gereken noktalar bulunmaktadi.
al '_(Iia hasta secim kriterleri standart hale getirilmelidir. Wong ve
nin | yaptiklant 184 hastayr kapsayan Dbit prospektif ¢alismada
m1 yapilan hastalarm yalmzca %497unun uygun endikasyon
saptanmustir (17). Cerrahin, perioperatif komplikasyon hizi az
Sonug olarak asemptomatik karotis stenozlannda cerrahi tedavinin
‘araf orant bazi yazarlara gore kamtlanmamustir (15).

._c_ndarterektomisi semptomatik ve ileri derecede karotis stenozu olan
omatik hastalarda medikal tedaviye gore tercih edilen bir tedavi yontemi
n_..y;llar'da karotis arter stent tedavisi ekstrakraniyal okliiziv karotis arter
iflfl‘da alternatif tedavi yéntemi olarak kabul edilmektedir. Karotis arter

a":l”}_nda PTA ve stent tedavisi 1980 yilinda Kerber tarafindan bildirilmistir



in birlestirmislerdir. Koroner arterlere  yoénelik vyapilan
n tecritbeler stent tedavisinin tedavi protokoliine eklenmesi
ik féyda saglandigini, tekrar anjioplasti tedavisi ihtiyacimn ise
11 géstermigtir'.‘ Anjioplastinin damarda intimal ve medial
biﬁa.-}yol actig1 ve bu yolla damarmn limen ¢apinda artisa yol
Bazt olgularda uygulama akimi kisitlayicr diseksiyona ve
eri doniigsiiz yaralanmaya neden olabilir. Bu diistinceler
_lummal balon anjioplasti ve stent tedavisi ilgili caligmalar
eme getirmistir (15).

ertebral Arter Transluminal Anjioplasti Calismasi (CAVATAS)
"_:aémize bir calisma olup karotis ve vertebral arter stenozlarinda
le c_’:érrahiyi_ karsilastirmaktadir. Calismanin erken sonugla;'l 2001
yinlanmlgtlr.. 504 hastanm randomize olarak 251°ine anjioplasti,
Iraﬁi tedavi uygulanmistir. Endovaskiiler tedavi uygulanan olgularin
ént kullanilmistir. Calismada islem sonrast ilk 30 giin iginde
e . eya 6liim acisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir. 12 aylik
H.__Stenoi hizi (ultrasonografi ile >%70) PTA ve stent tedavisinde
ﬁ"_e.':i_'“i_‘a;hiden” (%5) daha yiiksek bulunmustur. Buna k;u'gm beklendigi
ét_"rl‘ahi grubunda da kranial sinir felci ve hematom gelisme riski daha
‘:"_Ul.unmustur (20).

hnda ABD’de Ulusal Saglik Enstitiisii endarterektomi ile stent tedavisini

Hastirmalk lizere ulusal ¢apta, randomize, prospektif bir aragtirma
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--'_'}'.{evaskﬁlarizasyonunda Endarterektomi ve Stent
._ _..}'ar'ak adlandirilan bu aragtirmada %50°den daha fazla
b-m;t_ik 2500 hasta randomize olarak endarterektomi ve stent
_1m;§; ve hastalar 4 yil boyunca takip edilmistir. Calismada

- sohbaharmda baslanmstir (21).

irtildigi gibi inme, gerek yasam kalitesi acisindan gerekse

ari'_-aglsmdan onemli bir halk saglig problemi olarak

B "nédenle inmenin olusmadan Gnlenebilmesi veya inme gegiren
laha sonra geligebilecek inmeleri 6nleme agisindan cerrahi ve
éﬁ/i uygulamalari son yillarda yapilan ¢alismalarla etkinliklerini
..lanlmlarl artmistir.

kﬁl‘ér tedavide son yillarda teknoloji gelisimi ile birlikte daha sik

anilan stent tedavisinde karsilasilan sorunlardan biri stent igcinde

gel__lg_mesidir; Restenoz olusumunu énlemek i¢in uygulanan brakiterapi
ak oldukea zordur. Yine duvarinda ila¢ bulunduran stentler pahalidir.
- ailtikoagulan tedavi de restenozu Onlemede rol oynar. Stentlerde
varhgnm klinik olarak 6nemi ipsilateral serebral iskemik olay ile
ndak1 iligﬁdirn Bu iliski hentiz tam olarak bilinmemektedir. Arastumacilar
9_.1.1.’1de restenoz varligmin klinik nemini koroner ve periferal arterlerdeki
) e_ﬁ inceleyerek degerlendirmisler ve restenoz varliginda stentten gegen kan
Tfiinda dogal olarak Onemli éigﬁde azalma saptamiglardir. Bununla birlikte

roner ve periferal arterler muskuler yapilarr beslerken internal karotis arter



_.u dokuda iskemik olaylar kan akimi azalmasindan daha
nlere bagl gelisir. Restenotik lezyon ile karotis artere stent
é.'ki aterosklerotik stenozun emboli olusturma yatkmhg
e_éi:enotik lezyon neointima ile kaph oldugu i¢in restenotik
'k_lé"r.'otik lezyonun emboli olusturma yatkinlik farklar1 oldugu
u‘ph‘é duymak i¢in yeterli neden bulunmaktadir (22).

n f._.. yerlestirilmesinden sonra restenoz derecesinin  &nemi
pﬂaﬁ qallgmalér mevcuttur... Schillinger ve arkadaglari C-reaktif

e karotis stentlerinde restenoz olusumu arasindaki iligkiyi

gai'lgmalar'lnda stent i¢inde %50 vevya daha fazla stenozu restenoz
abul etmislerdir. 108 hastay1 iceren serilerinde 6 ay sonunda % 50 ile
stenozu olan 12 hasta asemptomatik kalirken % 70 veya daha f'azlé
3 hastadan 2’si inme gégirmistir (23). Bu nedenle restenoz icin
ninde %70 stenoz oraninm klinik olarak daha anlamh olabilecegi
flebﬂir.' (24). Calismamizda karotis _stentlerinde stent i¢i limende en az
ste‘rli.o.z olmasi ve bu stenozun hem renkli Doppler US, hem de spektral
_'é_' bulgularl ile dogrulanmasi anlamli restenoz olarak kabul edilmistir.
m_é;lllzm sohuglarina gore endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarda tedavi
S1 :.'izlemde stentlerin ac¢ik kalma oranlan literatiirde yapilan calismalarda
11f§:i.l'en sonuglarla uyumludur (15) Sadece 1 hastada renkli Doppler US ve
-ek’t:r'al incelemede anlamli stenoz saptanmistir. Bu hastaya kontrol anjiografi

> gerekirse stent dilatasyonu dnerilmis ancak hastaya baglh nedenlerden dolayi
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amustir. Bu nedenle darlifin anjiografik olarak dogrulanmasi

apilm

y1_51 qmirli olmakla birlikte ragmen elde edilen teknik basarn ve

k()mplikasyon gelismemesi, zaman i¢inde emboli koruyucu setlerin

*g’ibi yeni endovaskiller tedavi protokollerinin anabilim dalimizda

nasinin son_ucuduru. Anabilim dalimizda bu tedavinin uygulandigt siire

1¢n boyutlarda uygulanmustir. Mikrokateter kullanmasinin nedeni
oruyucu set kullanimini kolaylastirmast ve embolik komplikasyon
ini onleme ozelligidir.

askiiler tedavinin karotis stenozu olan hastalarda inmeyi Onleyici

n yaninda hastalarin tarif ettikleri ¢esitli semptomlar1 (basagrisi, bas

rek girls kateteri gerekse kilavuz kateterleri komplikasyon olugmamasi

e



ont tedavisi uygulanan hastalarda restenoz varligimin kontrolii Doppler

a,pihms, Doppler US de stenoz siiphesi olan hastalara anjiografi

yol acabildikleri bilinmektedir Bu nedenle gerek karotis
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glinde inme ve &6lim orani daha once bildirilen baz1 ¢alisma
an é;ila olmakla birlikte ECST ¢alismasinda belirtilen % 7 orani ile
Bhlunmamaktadir.‘ Bununla birlikte CAVATAS c¢alismasinda
'-ad_cc.:.é % 26’simnda stent kullanilmis olup distal emboli koruyucu set
am;éér. Distal emboli koruyucu seﬁn kullanildig1 bir ¢alisma olan
;('Yﬁksek cerrahi riskli hastalarda koruyucu kullanarak anjioplasti ve
'mésﬂ’de 307 hasta randomize olarak cerrahi ve distal emboli
set kullanilan endovaskiiler tedavi gruplarma ayrilmislardir.
da .'.islem sonrasi inme ve 6liim oram cerrahi grubunda % 7.3, PTA Ve.
edavisi uygulanan grupta % 4.4 bulunmugtur. Toplam maj6r
piﬂ{aéybn orani (&8liim, herhangi inme veya myokard enfaktiisii} cerrahi
da % 12.6, PTA ve stent tedavisi grubunda % 5.8 bulunmustur (22).
olgularimizin hicbirinde isleme bagh &lim ya da major inmé
Irr.lémi§tir'.‘ Baz olgularimizda iglem sonras: gézetim altinda iken c¢ok kisa
n norolojik bozukluklar goriilmiisse de goriintiileme yoOntemleri ile
nen bozukluk mevcut degildir. Bizim serimizde olgu sayisi sintthi olmakla
irlikte endovaskiiler tedavi isleminde teknik basarmim yiiksek olusu, emboli
nleyici set Rullanimi, kullamlan kateterlerin  kateter teknolojisindeki
1i§melere olabildigince uygun olarak secilimesi, uygun antikoagiilan tedavi
Yéﬁlmesi hastalarda major inme ya da 6liim komplikasyonunu dnleyen etkenler

arasinda sayilabilir.



:arotis stenozlarma yonelik uyguladigimiz endovaskiiler tedavide
glk kalim orani ve igleme bagli komplikasyon orami literatiirde yer
rgl_alarda elde edilen sonugclar ile uyum i¢indedir. Bununla birlikte olgu
aﬁmas1 ile birlikte uygulanan tedavinin etkinligi ve komplikasyonlar:

a daha iyi fikir sahibi olunabilir.



_ nda endovaskiiler tedavi, yapilan cok merkezli ¢alismalarla

hasta tarafindan cerrahj tedaviye gére



OZET

bir halk saglign problemi olan inmenin iskemik nedenlerinden biiyiik

karotis stenozlan  olusturmaktadir. Ater'osklerotik kar'otis

n tedavisinde endarterektomi etkinligi kanitlanmg by, tedavi

Bﬁnunla birlikte endovaskiiler tedavi yeni tekniklerin gelisimi ile

ot;_s'f.'stenozlarmm tedavisinde cerrahi tedavinin bjr alternatifidjy

ﬁda' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim
061-2005 yillar1 arasinda karotis stenozu olan hastalarg embolj
:_Sét"kullanarak yapilan endovaskiiler tedavinin sonuglari arast1f11m1§t1r .
apilan 36 hastamin karotis arterlerinde yer alan stentlerip acik kalim
Doﬁpler uUs ile .degerlendirilmi&irx. Ayrica hastalarin tedavi sonrasy
rumu incelenmistir.

lan degeﬂendirme sonucu 36 hastanin sadece 1’inde (%

.2) karotis artere

den stent i¢inde anlamli darhk '(r‘estenoz) saptanmistir, Olgularn

de maj 6r inme ya da 8lime rastlanmamistiz,

: _r'otig stenozlarinin tedavisinde PTA ve stent tedavisi vapilan calismalarlg

5ive giivenirliligi kanitlanmis bir tedavi yontemidir. Klinigimizde karotis

zlarma yapilan endovaskiiler tedavi ile stentlerde literatiir jje uyumly

;_k‘?_?il(;.lk kalim ve hastalarda diisiik komplikasyon orani elde edilmistir.

e
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