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Sol ICA ba§langlr;; kesiminde %95 uzeri stenozu (A) olan 36 

hastaya (ok) PTA ve stent tedavisi uygulanml~, tedaviden 

sonra stenotik alan geni~letilmi~tir (B) 
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1. GiRi~ VE AMA(: 

telnel bir halk saghgl problemidir. Amerika Birle;;ik Devletleri'nde 

nA.,~AA fatalite hizi olan inme sonucu hastalann 1/3'ii olmekte, 1/3'ii ise 

'onllcsi~y'on kaybma maruz kalmaktadlI (1).. imnenin iskemik orjinli olan 

birlikte artmakta (45 ya;;mdan once hastalarm %33 'ii, 50 ya~mdan 

%80'i) olup, karotis stenozu tUm olgulann %20-30'unu 

innaktlldlr (2,3).. Olgulann biiyiik bir 90gunlugu asemptomatiktir (4) 

mortalite ve morbidite hlzmm yamslIa ya;;am kalitesini onemli 

etkilemesi, uzun donemde biiyiik saghk harcamalanna yol a9masl, 

engeUemek i9in degi;;ik tedavi segeneklerini giindeme getirmi;;tir. inme 

laIlJllda iskemik nedeni onlemek i9in karotis stenozlanna yonelik cerrahi ve 

tedavi segenekleri bulumnaktadlL Her iki tedavi segenegi de 

biiyiik merkezli 9ah;;malarla birbirleri ile kar;;tla;;tmlarak 

~rlendirilrnistiI (5). 

Universitesi TIp Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah Vaskiiler ve 

Radyoloji biriminde karotis arter stenozu olan hastalara 200 I 

. itibaren emboli koruyucu set kullamlarak perkiitan transluminal 

loplasti (PTA) ve stent tedavisi uygulanmaktadn .. Bu 9ah;;mada endovaskiiler 
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hastalarnmzda tedavinin etkinligini belirleyen tekrarlayan 

stentlerin a<;:lk kalma oram ara;;tmldt 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. KAROTiS ARTERLERiNiN ANATOMisi 

damarlarm radyolojik anatomisi 

sag 2 .. sternokostal eklemden ba~laYlp, siiperiora, posteriora ve 

dogru uzamr. Arkus aortanm tepesi genelde manubrium sterninin ust 

illllnWLll 2,5 em altmda yer allI .. Aortik arkus klasik olarak 3 ana damar veriL 

t'1n1<1r slraslYla innominat arter veya brakiosefalik trunkus, sol ana karotis arter 

CCA) ve sol subklavyan arterdir.. Normal innominat arter degi~ik uzunluk 

pozisyonda yer alabiIir.. Klsa ve oblik ise innominat arterin dallanm 

etmek daha zor olabilir. Sag CCA innominat arterden 9lkmaktadlI Sol 

CCA, arkus aorta veya innominat arterden k6ken alabilir.. % 7-27 oranmda sol 

CCA innominat arterden 9lkabilir (6).. 

Ana karotis arter ve karotis bifurkasyon 

Sag CCA, 9lki!? farkhhklan nedeniyle sol CCA'dan daha klsadlI .. Normal ana 

karotis arter anjiografik olarak saptanabilen dal vermez aneak nadiren vertebral, 

" superior tiroid, asenden farengeal, inferior tiroid ve oksipital arterIeri verebilir. 

<;apl seyri slrasmda geneIlikle sabittir .. Superior tiroid arter, ana karotis arterin 

nadir olarak verdigi dallardan en slk g6rillenidir (6) 

Karotis bifilrkasyon slkhkla C3-C5 vertebra seviyeleri arasmda yer alII 

Bununla birIikte C 1 ile T3 arasmda yer alabilir. Her iki karotis bifurkasyon 
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aym seviyede yer almakla birlikte, % 65'inde degi!;>ik 

erillCle yer alabilir Olgulann binde birinden daha az oranmda 

:terll(;t' 
arterlerin ayn olarak arkus aortadan vIkrnasl durumunda 

;as)10n goriihneyebilir Ekstemal karotis arter (ECA) ile internal 

arasmdaki bifurkasyon avlSI ya!;> ile birlikte genellikle artar. 

avlSI ortalama 53 derece olup, 20 derece de standart 

2izlen(~DLllI .. Bifurkasyonun hemen distalinde rCA, ECA'ya gore lateral 

HOJrdadlr. Daha soma rCA karotis kanalm ekstemal avIkhgma ula!;>mak 

seyreder.. Bu snada ECA parotis bezine dogru, laterale seyir 

seyrek olarak mediale ( % 4) veya posteromediale ( % 8) seyir 

Sonografik olarak ECA ile rCA aynmmi yapan morfolojik 

birbirlerine gore pozisyonlan ve ECA'nm dallarmm varllgidn. 

cisimcigine kiivuk dallar verebilir ve bu dallar 

i\(},'"filr olarak izlenemez. 

bulbus, karotis bifurkasyonun normal geni!;>lemesi olup, ana karotis 

distalinde ve rCA' nm proksimalinde yer alII.. Karotis bulbus kompleks 

·akimi patemine sahip olup, bu patem ozellikle posterolateral duvarda 

,,~':'L'v,u"Lu'Lpla[ olu!;>umuna predispozisyon olu!;>turur (6). 

'EI{Stf~rn'll karotis arter (ECA) 

siiperiora seyri boyunca biryok dal verir ve bu seyri snasmda yapl 

glClerekincelir Klasik olarak 8 dah mevcuttur. Bu dallar slIaslyla superior tiroid 

, oksipital arter, posterior aurikuler arter, lingual arter, fasial arter, asendan 
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maksiller arter, superfisial temporal arterdir. Karotis veya 

ateromatOz hastahklarda intrakranial dola~lml destekleyen ana 

dallarl (fasial, maksiller ve superfisial temporal arterler) ile oftalmik 

efarasmdalKI anastomozlar, 

""':'1,_",,- dallan (oksipital arter) ile vertebral arterin muskuler dallarl arasmdadn 

bifurkasyosunun hemen distalinde rCA, ECA'nm lateral ve 

seyreder .. Daha soma rCA, medialde seyrederek kafa tabanmda 

karotis kanal eksternal orifisine ula~IL rCA, ECA'ya gore medial (%4) veya 

posteromedial (%8) seyredebilir (6). rCA' nm konjenital anomalileri, aplazi, 

hipoplazi veya orta kulaga anormal seyridir (Aberan rCA). Tum bu anomaliler 

tek ve 9ift tarafll olabilmektedir.. Aberan lCA en slk kadm hastalarda ve sag 

tarafta yer almaktadlr .. Aberan lCA' lar lCA 'nm servikal par9asmm yoklugunda 

anastomotik damarlar yoluyla ECA'mn inferior timpanik dah ve lCA'nm 

karotikotimpanik dah arasmdaki kollateraller olu~tururlar. lCA aplazisinde 

karotis kanal'" yoklugu, aplazinin, konjenital lCA trombozundan aynmmda 

onemlidir.. 

lCA servikal, petroz, kavemoz ve sistemal par9alara aynln Kavemoz ve 

sistemal par9alar 5 segmente aynlu. Servikal par9a ekstrakranial olup, karotis 

bifurkasyonundan karotis kanalm eksternal agzma kadar uzanu ve anjiografik 
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damar vennez .. Servikal ICA'nm s!k goriilmeyen dallan 

( % 8 ) ve oksipital ( <%0.0 I) arterdir.. Servikal ICA' mn 

]i:tY"tJ > 
6 mm olup, seyri boyunea oldukya sabittir Karotis kanalma dogru 

seyri genellikle dUz ve hafif kIvnntllIdu .. Klvnntllar proksimalde 

2-4 em Uzerinde) veya distalde (servikal ICA' nm terminal 

en1:incle) gortilebilir.. ilk klvrmtl genellikle 50 ya:;;m Uzerinde gortilmekte ve 

UllJL1", arterioskleroz ve hipertansiyona baglI olmaktadlr.. 2 .. kIvnntl ise geny 

alalrUi:t gorillmekte olup ya:;;a baglI degildir.. Mobil distal servikal ICA ile 

petroz ICA' nm arasmdaki keskin geyi:;; travmatik yaralamnalara ve 

(dilltan diseksiyonlara zemin hazular .. ICA' nm petroz paryas! karotis kanal 

yer alIr ve I em lik vertikal segmentten soma mediale seyreden horizontal 

devam eder.. Bu horizontal segment foramen laserum uzerinden 

jf)tJ·oz kemigin apeksine ula:;;!!. Petroz paryanm normal dallan kliyUk periosteal 

karotikotimpanik arter ve vidian arterdi!. Karotis kanalm internal agzllll 

~~is:iF ge:ytikte:n soma ICA, kavernoz paryaya ula:;;u. Kavernoz parya kavernoz sinUs 

duramateri boyunea seyir gosteriL ICA' mn kavernoz paryaSl 

kavemoz pleksusun venoz yaprlan ile yevrili olup, karotis sifonunun proksimal 
<If 

paryaslm iyerir. Kavernoz parya .3 kUyUk boyutlu damar grubunu veriL Bu 

damarlar ayn olarak ICA' dan da Ylkabilir .. Bu dallar ; 

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

meningeal arter, tentor ial artere aynlu. 



trunkus (veya inferior kavernoz arter); Bu arter 3., 4 . .ve 

\1Ui:U"'~' 
sinirlere, gasser ganglionuna dallar verir, aynca orta meningeal 

artt~rle anastomoz yap an dural dallar verir. 

i;rv{CCOill1ell kapsi.iler arterleridir. 

sistemal paryas! intradural olup, anterior ve orta serebral arter 

bifurkasyonundan once 3 onemli dal veriL Bunlar; 

Posterior kommunikan arter, 

Anterior koroidal arterdir .. 

,ntf~n(lr koroidal arter lateral ventriklillerin koroid pleksusunu besler ve optik 

talamus ve internal kapsiil gibi onemli noral yapllann 

Tfvaskiillarizas:yonUiloa pay sahibidir. lCA' nm sisternal paryas! kiiyuk superior 

hi]pof'jzial arterleri de verir ki, bu arterler optik kiazma ve hipofiz bezi ile hipofiz 

sapmm vaski.ilarizasyonunda yer alrr 

Oftalmik arter intrakranial, intrakanalikUler (optik kanal iyinde) ve intraorbital 

segmentlere aynlu .. Olgulann %98'inde orjini lCA'nm intradural paryasmdadu. 

Ancak kavemoz paryada ekstradural olabilir. Oftalmik arter orjininin ba~lang19 

yerinin hemen'!distalinde lCA kalibrasyonunda hafif azalma izlenir.. Oftalmik 

arter fasial, maksiller ve superfisial temporal arterler ile biryok anastomoza 

sahiptir. 

Posterior komunikan arter (PcoA) anterior koroidal arterin hemen 

proksimalinde OIJI11 alIT. PcoA kliyuk ama fonksiyonel bir arter olup optik 

I 
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~U11vU 
kranial sinir, tuber sinereum, serebral pedinkilller, talamus, 

ve kaudat nukleus kanlanmasmda rol oynayan perforan dallar verir 

" ., 

2.2. KAROTiS ARTERLERiNiN PATOLOJisi 

iiy durumu iyerir: aterosklerozis, arteriolosklerozis ve 

hastahgL Aterosklerozis makroskopik olarak damar duvannda 

temsil eder. Bu kalmla~maYI olu~turan nedene gore ye~itli 

JiV.Jl,,-ozellikler ve hUcresel degi~iklikler bulunmaktadlI .. Bu patolojiler genel 

yaglt yizgilenme, yagh plak, fibroz plak, sert plak (komplike ve kalsifiye 

!!kl~rrm birle~imi ile olu~an), komplike plak (illserasyon veya tromboz iyeren, 

... li>J.VU111 depozitleri olan ya da olmayan), kalsifiye plak (kalsiyum depozitleri 

gorsel olarak veya palpasyonla hemoraji, illserasyon veya tromboz 

ve yilksek dereceli lezyonlardlI (7). 

Aterosklerozis slkhkla arterial bifurkasyonlara yakm aklm 

bozukluklannm oldugu yerde intima iyinde yamah tarzda lezyonlar ~eklinde 

Deneysel olarak lenfosit ve monositlerin saglam endotelial yilzeye 

yapl~trklan ve buradan subendotelial arahga yayrlarak kendilelinin buraya 

yaYIlmas1111 kolayla~tuan dil~ilk densiteli lipoproteinler (LDL) fOll11Undaki yag 

------ 8 
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ilaIJllCU,,""~"· gosterilmi~tir Monositler makrofaj haline donti~erek 

hucreler haline gelirler.. Aym anda damarm media 

"intirrla tabakasma dtiz kas hticresi yayilimi olur .. Bu hticrelerin bir 

i~leminde gorev alII ken digerleri aktive halde beklerler ya da 

ugrarlar.. Boylece yaglr yizgilenme olarak tarif edilen 

olur. Yaglr yizgilenme fibroz plak haline donti~ebilir, 

kaybolabilir ya da hiy degi~meden kalabilir.. 

Lenfosit ve monositlerin yaglr yizgilenmeye yaYIlrmI, koptiksti 

birikimi, dtiz kas hticrelerinin proliferasyonu ile birlikte lezyonun 

ItiaJ:rncla artr~ olm .. Bunu takiben kollajen ve elastik lifter ile diger matriks 

lezyonda birikir.. Trombositler endotelial tabakaya yapl~Ip 

~bend()tellial aralrga geyebilir .. Boylece olu~an lezyonun erken donemi yaglr 

kollajenize olduktan somaki adl ise fibroz plaktrr 

;f~~lill.!~'-2!~· Diger alt gruplan iyerir .. Bu lezyonlann gortintimlerini kalsifiye 

deIP02:itl(~r· olu~turabiliL Ayrrca nekroz, tromboz, hemoraji, kolesterol kristalleri 

.bu lezyona e~lik edebilir (7). 

Karotis arterlerinin aterosklerozu 

'" Karotis artei'lerinin aterosklerozu, belirgin oldugu zaman bile semptomsuz 

. olabilmekle birlikte, transient iskemik atagm (TiA) veya serebral enfarktm ana 

sebebidir. Karotis arterlerinde ateroskleroz olu~umu, temelde arterler 

iyindeki akim dinamigine baglrdIr.. En sIk, duvar gerginliginin en dti~tik oldugu, 

internal ve ekstemal karotis arterlere akim dagIlu11Inm geryeklqtigi, aklm 

I 
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alum formlanmn yer aldlgl, bifurkasyonun lateral 

geryekle~ir (16).. Zamanla lezyonlar ilerler, 

anlamh stenoza neden olan komplike plak haline 

bu lezyonlar degi~ik klinik sonuylara yol ayabilecek ~ekilde 

tromboze olarak tromboembolik mlgrasyon veya lumen 

riski ta~lIlar (7) 

l;llr'tel'lel'iniin diger lezyonlan 

Travmatik klint karotis arter lezyonlanna 

olduklan ve uzun sure norolojik semptom vermedikleri iyin 

plarak rastlamlmaktadlI .. Bu nedenle bu lezyonlann geryek insidansl 

~l11Iektedir· .. Lezyonlar tek tarafh, nadiren de iki tarafh olabilir. BuyUk bir 

ta~lt kazalan ve spor yaralanmalan sonucu geli~iL Slkhkla 

l>l€~zy'on karotis arter duvannm rliptiirudfu. RupWr intimaYI veya diger 

iyerebilir, hematom, diseksiyon veya her ikisi ile bir likte olabilir.. 

slireIi lezyonlar skar dokusu iyeren iyile~me gosterirler. Bazl olgularda 

iyi kanamaya veya tromboza bagh lUmende tedaviye ihtiyay gosteren 

veya tam obstruksiyon gorUJebilir (7). 

Biryok genetik bozuklugun 

er hastahklara yatkmhk olu~turdugu ortaya komnu~tur Bir bag 

hastahgl olan ve slkhkla aorta ve bUyuk arterleri tutan Marfan 

~n(lrOmll11Un karotis arterleri de etkileyerek serebral lezyonlara yol aytlgl nadir 

olsa g6rlilmU~tUr (8) .. Supravalvular aortik stenozis sendromu ve Williams-

10/ 
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ise karotis arterlerde intimal proliferasyona ve fibrozise 
l1ll!l"U<> 

ilurOZ:leIllll· .. Sonu<;ta anemli serebral bozukluklara yol a<;abilecek 

anlamh stenoz veya obliterasyon geli~iL Di George ve Down 

:ihLrotis arter ltimenlerinde stenoza neden olan hastahklardu (7). 

~!1ill.M:Q!2[gill'lX· Karotis cisimcigi ttimarleri sIkhkla bildirilmi~ 

karotis arterlerinin primer ttimarleri olduk<;a nadirdir .. Primer 

ftiim()rlt!nIle arnek olarak intramural sarkomlar verilebilir (9) 

(rani~ll karotis arter aterosklerozlarmm dogal seyri 

'art:erioslldero;wrlda ttittin kullannlll, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, 

mellitus direkt risk faktarti olmakla birlikte sosyoekonomik durumla 

arasmda ters orantI bulunmaktadlI. bteden beri 

lUaUl\. ve asemptomatik karotis stenozlu olgularda uygun tedavinin ne 

Bu belirsizligin bir nedeni de karotis aterosklerozunun 

WI bilinmemesi ve cerrahi tedavinin medikal tedaviye olan 

ortaya koyan <;ah~malann gecikmesidir.. Hafif, orta derecede ve 

karotis stenozunun dogal ve klinik seyrinin iyi bilinmesi tedaviye karaT 

klinisyenin kararllll belirleyici faktar olacaktu (7) 

J.lUsmu~"ekstrakranyal karotis arter stenozu 

~af()tis arter darhgmm derecesi arttIk<;a inme riski de artar. %75 veya daha 

karotis stenozu olan hastalarda inme riski Yllda % L3 iken %75' den daha 

stenozlarda bu risk % 10 . .5' dir Kuzey Amerika Semptomatik Karotis 
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ara~tIImasmda %70-99 stenozu olan ve medikal 

semptomatik hastalarda ipsilateral inme riski %26, 

riski %28 bulumnu~tur (10). Bununla birlikte ilk 

~ikayetler sonraki inme riskini etkilemektedir AmOIozis fugaks 1 . 

iskemik atak geyiren hastalarda Yllhk inme geyirme riski 

takiplerde kihnUlatif serebral enfarkt geyirme hlZI amOIozisli 

hemisferik riA geyirenlerde %27 bulumnu~tur (11) 

lisl1llasmdla da 2 Yllhk fatal ve fatal olmayan imne geyirme riski 

V.rc,",vl korlilk geyirdikten sonra %17, hemisferik riA geyirdikten 

ilurumu~l:ur (10). 

!ellOz:unun ilerlemesi 

karotis stenozu olan olgularm %20-40'mda hastahk ilerIer. Plak 

~'''Jlll.aJ\.l· inme riskini belirgin olarak arttmr. Asemptomatik hastalara 

,wruaI'LK hastalarda plak ruptilrii, kopiiksii hiiere infiltrasyonu ve fibroz 

daha fizla gorUldilgii bildirilmi~tir (12) NASCEr 

medikal tedavi goren hastalann 2 Yllhk takiplerinde plak 

olanhastalarda darhk dereeesi %75'ten %99'a ilerlerken ipsilateral 

o/0'26.3'ten %73..2'ye yilkselmi~tir Plak Ulserasyonu olmayan 

darhk dereeesinden bagunslz olarak 2 Yllhk inme riski ise %21 3 'tilr 
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biryok nedenden dolaYl olu:;;abilir. Bu nedenler arasmda 

,,,-u,,, .. ,,,u, arteriovenoz fisttil, kardiak iifuriimiin yanslmasl ve 

'Hi:tIJl1l1. 45-54 ya:;; araSl yeti:;;kinlerde asemptomatik karotis 

1 _ %2.3 iken 75 ya:;; veya iistii ki:;;ilerde bu man %8.2'dir 

alan iifuriimler karotis stenozunun derecesini belirlemez. 

bir bCiliimiinde, yeni geyici iskemik atak veya serebral 

hasta karotis arter i1furi1m varhgl aylsmdan inceleruni:;;tir 

ipsilateral karotis arterde, %31 'inde kontrlateral karotis 

ise her iki karotis arterde iifuriim saptanml:;;tlI Fokal 

ipsilateral karotis arter stenozu ongorme sensitivitesi % 63, 

~'bulunmu~tUl (10). 

ARTERLERiNiN RENKLi DOPPLER US iLE 

DEGERLENDiRiLMESi 

yontemleri iyerisinde renkli Doppler US kolay 

hasta ba:;;l uygulamasma olanak tammaSl, ekipman 

morfolojik bilgiler yanmda hemodinami hakkmda aynntlll bilgi 

aylsmdan kolay tolere edilir ve ucuz olmasl aylsmdan ozellikle 

l ' -,.{-
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patolojilerinin degerlendirilmesinde temel tam yontemi 

durumda yatarken geryekle~tiriliL Hasta ytiziinii 

kar~l yoniine yevirmesi gerekir ineeleme 7. 5 MHz ve daha 

lineer problarIa geryekle~tirilmelidir ilk a~amada 

yapl, duvar kahnhgl, intimal yiizey ve plak varhgl 

durumunda plagm lokalizasyonu, boyutlan, yiizey 

ortaya konur Renkli Doppler ineelemede renk modunda 

fokal dolum defektleri, stenotik segmentteki li.imen 

stenoz durumlannda perivasktiler sa9llma ortaya 

~l; .. ~'K'1Jli:1 ve renk modundaki ineelemelerin tarnamlanmasmdan 

spektral analiz geryekle~tirilir Spektral analizde aklm 

ve kantitatif yonden degerlendirilir HlZ 6lyiimleri arterlerin 

izlendigi, ana karotis arterde bifurkasyonun 2 em gerisinden, 

karotis arterde 2 em ilerisinden yapllmahdlL Darhk 

diizeyi, stenoz oneesi ve sonrasmdan olyumler 

ayldan yok onem ta~lmayan %50'nin altmdaki stenozlarda 

Spektral ineelemede spektral kabala~ma-geni~leme 

~Unlen daralmasmm %20'nin altmda oldugu olgularda stenoz oralll 

bir yaran yoktur" %60'm iizerindeki stenozlann temel olarak 

ayutedilmesi gerekir Karotis arter stenozlarmda hlZ 

%50'nin lizerindeki darhklarda gortilmeye ba~lar ve stenoz 



Preoklilziv ileri stenoz durumlarda (%95-9Tnin 

rU11raJ.lll<"''''j hIZlarda belirgin dil~il~ kaydedilir, spektrumda 

2.4. METALiK STENTLER 

adml ondokuzuncu yiiZYll sonlannda deri greftini desteklemek 

bulan Charles Stent'ten almaktadll .. Modern metalik stentler 

ve nitinol iyeren kendiliginden ve balonla geni~leyen stentlerdir .. 

Charles Dotter kopek periferal arterlerinde polimer tilpleri 

bunlann 24 saat iyinde okltide oldugunu bildirmi~tir 1982 ve 

arasmda Maas ve arkada~lan tek ve yift heliks fonnatmda 

ament formunda helikal protezlerle ilgili yah~malar1ll1 yaymlaml~lardll .. 

ilk defa stentin damar duvannda olu~turdugu degi~iklikler 

~t~"'U~',U· . Daha soma biryok merkezde degi~ik stent tipleri geli~tirilmi~tiL 

vaski.iler, bilier, gastrointestinal ve uriner sistemlerde 

lOUla geni~leyen stentIer (BGS) 
<t. 

,atonia geni~leyen stentler Griintzig tip kateterin ilzerinde yer alII ve pasif 

balonla geni~letilir. Stent birkez balonla geni~letildikten ve balon 

'-"UUjllU(:n soma daha fazla geni~lemez .. Pek yok ye~idi geli~tirilen BGS'lerin 

geli~tirileni Julio Palmaz tarafmdan kullamlal11du. 



ytlmda geli~tirilmi~tir Paslanmaz yelikten olu~an bu stentte 

krom ve molibdenyumdur.. Palmaz stentin longitudinal 

olup tortuoze damarlarda kullal1llamaz.. Bu stentlerde son 

stentlerin W yUzeY1l11 kaplama yontemleri 

1987 Yl11l1da Strecker taraf1l1dan geli~tirilen bu stent balonla 

Llll1t<"'''Hl stenttir..Tantalum stentler vaskiiler yapllarda kullamlmakla 

yollan, karacigerde portosistemik ~ant olu~turmak iyin, 

agay ve genitouriner sistemde de kullamlu .. Tantalum, radyodens 

~;I(~rn)m;an~{etllk olmamas! gibi avantajlara sahiptiLln vitro yah~malarda 

paslanmaz yelige gore daha az trombojenik oldugu 

Fleksibiliteleri yuksektir .. 

olan bu stentlerin longitudinal elastisiteleri azdn 

Bu stentler paslartmaz yelikten yap!lan balonla geni~leyen 

Tortuoze damarIarda kullal1lm olanag! saglayan fleksibiliteye 

<to 

=~: Balonla geni~leyen paslanmaz yelikten yap!hll1~ stentlerdir.. 

~~lli!!!llinJ@!:!1: Fleksibl, balonla geni~leyen stentlerdir (14). 

·~~"'!;lI'lUt::n geni~leyen stentler (KGS) 

yelikten yaplh11l~ kendiliginden geni~leyen stentler Gi antur co-

Z stent ve Wallstenttir Bunun dl~Jl1da nitinolden yapJlan Strecker 

I 
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tmlJh<)llY stentler, Memoterm stent, S .. M.A.R. T. stent, 

""'lhOICOl1-~)K, Endocoil2 stentler ve lOS TENT Self X 

sonrasl kompresibilitesini smlIlayan geni;;leme 

?~<'H1.~ migrasyon riskini azaltlI, luminal yap ve stentin aylk 

Bu stentlerin damar dilatasyon etkisi balonla 

Balonla dilatasyon damar duvanndan plak kaldmna riski 

intima ve mediaYl gerip komprese ederek dilatasyon 

[SlteIlltle:r uzun, frajil, Ulsere lezyonlarda daha slk tercih edilen 

la'Y'i1k~,ek stentlerdir (14).. 

EMBOLiKORUMASETLEID 

a.slciilariza~,ycmlmd.a i;;lem somas! veya i;;lem slrasmdaki norolojik 

btiytik nedeninin embolik olaylara bagh oldugu 

insan karotis arter bifurkasyonu modelinde yap!lan 

balon anjioplasti ve stentin aterosklerotik debris, organize trombus 

materyalden olu;;an emboli partiktilleri tirettigi gosterilmi;;tir.. Bu 

,erebral koruma setleri geli;;tirilmi;; ve bu setlerin gtivenligi ve etkinligi 
'! 

stirdtirtilmti;;ttir Bu amayla oncelikle geyici balon okltizyonu 

distal filtre kullamhm;;tlI Halen tiy degi;;ik yakla;;lm mevcuttur .. 

'UIHua Theron ve arkada;;lan tam serebral korumlla saglayan karotis 

distalinde ;;i;;irilen ve balon okltizyonu saglanan tiy ltimenli kateter tarif 

. Anjioplasti somaSl balon veya stent sisteminin yekilmesinden soma 

1 ., 
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i<;in kan aspire edilir.. Bununla birlikte eksternal karotis 

intrakranial kolleterallar araclltg,!yla serebral embolizasyon 

(tadlr. Kachel ve arkada~lan tam serebral korunmaYI saglamak 

i-telrde ~i~irilen proksimal balon okliizyonu tarif etmi~lerdir Bu 

1 lezyonun kIlavuz tel ile manipulasyonu, balon anjioplasti 

. siireci i<;erisinde tam serebral korunmanm saglarunasldlI. 

yontemle serebral embolik olaylannm etkinligi ve 

.. Filtre cihazlan ise lezyonun distalinde yerle~tiriliL 

gibi a<;lltr ve kU9lik embolileri yakalayacak ancak 

akImma izin verecek par boyutlarma sahiptir.. Lezyonun 

stent tedavisinden soma ~emsiye indirilir .. Debris almu ve 

STENOZLARININ ENDOV ASKULER YOLLA 

TEDA vi TEKNidi 

.st(~nt prosedurlerinden once oyku almmalt ve tam bir norol()jik 

llld.llU.ll. ideal olarak bu i~lem girim~el radyolog ve serebral 

tarafindan yapIlmahdlI Bazal bir beyin tomografisi 

''-'-L.VJ'W'''' tetkiki, var olan bir enfarktl ortaya koymak, ge<;ici 

·,cm .. HU edebilen tumor gibi non vaskliler norolojik biT hastahgl 

somas I ortaya 9lkabilecek komplikasyonlarda ilave 

19111 gereklidir. Vine hemoglobin, hematokrit, serum 
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Ure nitrojeni, elektrolit seviyeleri, protrombin ve aktive parsiyel 

zamam gibi hematolojik tetkiklerle elektrokardiyogram ve gogils 

edilmelidir Detayh karotis Doppler US incelemesi i~lem 

Hastalar i~lemden onceki gece yansmdan itibaren a<; 

daha once dilzenli kullandlgl ila<;lan kullanmahdu. Endovaskiller 

hasta bilin<;1i sedasyonda iken femoral b6lgeye lokal anestezi 

yapllmahdlr.. Ana femoral artere konulan giri~ kateterinin 

kullalllian stente baghdu .. Genellikle 7F giri~ kateteri (introducer) 

UH:l[l:I,," en az iki dilzlemde intrakranial sirkillasyonu gosteren talllsal karotis 

yaplhr. Karotis bifurkasyonunu gosteren standart anjiografik 

anteroposterior lateral ve ipsilateral anterior oblik (30-45 

teCI~de) projeksiyonlardu Karotis bifurkasyonunu gostermek i<;in saniyede 5-

lUI enJei<:sl)10n hlzlyla toplam 5-8 ml, intrakranial dola:;mm gostermek i<;inse 

6-8 ml hlzla top lam 7-10 ml kontrast madde enjeksiyonu yaplhr .. 

lternal karotis arter oklilzyonu ~ilphesi olan hastalarda internal karotis arterde 

~UUUHl derecede darhga bagh olarak gecikmi~ opasifikasyonu gostermek i<;in 
'1'. 

~;;igolriinltlilen:le zamalll uzun tutulmahdlL Standart olarak anteroposterior ve lateral 

gortintliler ahlllnahdlL Bu gorilnttilerle gerek karotis gerekse de 

dola~lm degerlendirilebilir. Aynca varsa intrakranial stenotik 

lezyonlar doktimante edilebilir.. Pek <;ok ara~tlIlnacl posterior komunikan arterler 

yoluyla kollateral akrm gostermek ve ekstrakranial ile intrakranial 
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stenozlan doktimante etmek i<;in rutin vertebral anjiografi de 

Tamsal goriinttiler elde edildikten soma hastaya intravenoz 

dozu olarak heparin (70-100 unite/kg) verilir.. Bununla plhtlla:;;ma 

fulr:mn 2-2,5 katma <;lkanlmasl ama<;lamr Bundan soma saattaki kilogram 

15-20 tinite heparin infuzyonu yapIlu. 

karotis arter stenozlannda Wall-stentler gibi kendiliginden a<;Ilan 

er en slk kullanIlan stentlerdir .. Bu teknikte once 300 cm'lik kIlavuz tel 

6sillate:ral ekstarnal karotis artere ilerletilir. Bunun tizerinden 7 F tanlsal kateteri 

ana karotis artere ilerletilir.. internal karotis arterin minimum <;apl 2,5 

lse stenotik segment dijital yol haritasl rehberliginde 2.3 F 

ve 0 .. 014 in<; klavuz tel ile ge<;ilir.. Daha az dereceli karotis 

stfmozla:nn(ia 0.018 in<; veya 0.035 in<; klavuz teller yol haritasl rehberliginde 

Ancak bu kahn ve sert kIlavuz teller plak kaldurna ve internal karotis 

arterde intimal diseksiyon veya damar spazml yapma riski ta:;;ular 

Lezyonu balon anjioplasti ile onceden geni:;;letme karan, stent tipi veya 

boyutuna, en dar Wmen <;apma ve stenotik segmentin morfolojik 

konfigtirasyonuna baghdu .. Bir<;ok operatOr rutin olarak 4 mm <;apa kadar 

daman geni:;;let1r (predilatasyon). ideal olarak tek ve kIsa (30 sn.den az ) balon 

geni:;;letme i:;;leminden hemen once hastalann %5-1O'unda gorlilen refleks 

bradikardi veya asistoliyi onlemek i<;in 0.5 mg atropin intravenoz yolla 

verilebilir Predilatasyon i~leminden soma 0.018 in<; klavuz tel yardllTIlyla stent 

karotis stenozunun oldugu lokalizasyona yerle:;;tirilir. 
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embolik dal okltizyonunu saptamak ve akllmn yeni 

iyin anteroposterior ve lateral serebral anjiogramlar 

norolojik olarak degerlendirilir Distal akllmn 

:t<ir)en bir problem mevcut degilse koruyucu filtre toplaYlcl 

yekilir. Norolojik bozukluklar intrakranial embolizm, 

rlv,'on yaralanmasma bagh olabilir.. 

verirken karotis arter klvrmtIlan ve kinkleri goz 

stent kenarlan stenotik plagm proksimal ve distal 

en az 1 cm'yi a:;;acak :;;ekilde planlamnahdu (16).. 

ASKOLER TEDA vi SONRASI HAST A iZLEMi 

olarak intravenoz heparin infiizyon tedavisi ile antikoagille 

,ul~lsyonla parsiyel tromboplastin zamamnm 60-90 sn arasmda 

.• Hasta i:;;lem gecesi hastanede kahr ve bu slirede non-invaziv 

ve intravenoz hidtasyon yaplhr .. Uyluk bolgesi 

norolojik muayeneler ilk bir saatte 15 dakikada bir yaplhr.. Daha 

iyerisindeki saatte bir yapllu .. Hasta taburcu edildikten soma 

'l<.e,~de 6 -bafta boyunca 75 mg klopidogrel ve hayatI boyunca glinde 

kullamL Hasta klinikte bit ay, altI ay, oniki ay ve daha soma 

kontrol edilir.. Her kontrolde tam bir norolojik muayene ve karotis 

muayenesi yaplhr (16).. 
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3. GERE(: VE YONTEM 

c<lenlL. Oniversitesi lIP Fakilltesi Radyoloji Anabilim Dah 

Radyoloji Birimi 'nde 2001 yllmdan soma emboli 

' __ l_~n,Lr karotis arter stenozlanna yonelik endovasldiler tedavi 

lce:lerlOl .. Bu olgular transient iskemik atak (riA) gibi iskemik 

olup noroloji klinigi tarafindan degerlendirildiginde 

karotis anjiografi tetkikleri ile lCA'da stenoz saptanan hastalar 

olup Doppler US 'de karotis arterde %70 ve daha fazla karotis 

hastalar idi.. lCA tIkamkhgl olan hastalarda aym tarafta 

stenoz (>%70) saptanml~sa ECA'ya yonelik PTA ve stent 

Olgulann hepsinde i~lem oncesi Doppler US tekiki yaplldL 

anlamh stenoz saptanan hastalarda e~zamanh tamsal karotis 

PTA ile stent tedavisi planlandL Doppler US' de anlamh stenoz 

an(;ak anjiografide anlamh stenozu ohnayan asemptomatik hastalarda 

tedavisi uygulanmadL Anjiografide anlamh stenozu olmaYlp 

VI'-'II"- semptomlan olan hastalara PTA ve stent tedavisi uygulandL 

~U",,"UI"" tedavi uygulanan olgulann ya~ ortalamalan 61 olup olgulann 29'u 
"!. 

80 .. 6) Tsi kadm (19.4) du (<;:izelge 4.1). Toplam 36 hastaya, 6'smda 

bilateral olmak tizere 42 stent takth111~tl (<;:izelge 4.2).. 36 hastanm 

e~lik eden sistemik hastahk (Hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner 

hastahgl) bulunuyordu. Karotis stenozu saptanan hastalarda endovaskiiler 

I 
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derecesi NASCEI anjiografi protokolline gore belir!endi 

tedavi tekniginde ana karotis artere, uzun 

kateter yerle~tiri!mesi ve yo! haritasmm elde edilmesini 

distaline koruyucu filtre teli lezyondan gec;irilerek ilerletilir 

. ta;nyan tel aym zamanda stent ve balon kateterinin de kIlavuz 

yapar.. Lezyon distalinde filtrenin uygun diiz bir damar 

takiben tercihen monorail sisteme sahip stent dijital 

stenoz alanma ilerletilir ve bmada ac;rhr.. Stentin 

takiben eger yeterIi geni~leme saglanmamr~ ise bu kez balon 

tel uzerinden lezyon bolgesine ilerletilir ve bmada yeterli geni~ligi 

kuzelre ;;i;;irilir (post dilatasyon). 

endovaskUler tedaviyi kabul etmedigi durumlar, yeni geli~mi~ serebral 

veya intrakranial hemoraji, bilinen malign tUmor varhgl, agn bObrek 

ve kontrast madde allerjisi prosediiriin gerc;ekle~tirilmeme 

tedavi somasr coraspmn ve plavix tedavisi onerilmi~tir 
"r. 

tedavi yaprlan olgular ayhk, 3 ayhk ve 6 ayhk kontrollere 

2001 Yllmdan soma karotis stenozlanna endovaskiiler tedavi 

hastalar Doppler US ile incelendi. Yaprlan incelel11ede balon anjioplasti 

stent tedavisi yapJlan karotis arterler (rCA veya bazl olgularda ECA) gri 

f 



_1_1,~ Doppler ile degerlendirildi .. Stentlerde restenoz 

hastalann endovaskiller tedaviden sonraki klinik 
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4. BULGULAR 

uygulanan hastalann sadece birinde (%2 .. 8) dupleks 

iyerisinde anlamh stenozu dil~ilndilren hlZ art1~l 

Bunun dl~mda 2 hastada renkli Doppler US' de %20 ve 

izlemni~ olup gri skalada bu stenozu intimal hiperplazinin 

(yizelge 44) (~ekil 4 . .1) .. Dupleks Doppler incelemede 

uu"UJ .... ~;(~;·;n,~ hlZ artl~lan saptanan hastamn gri skala ve renkli 

llimende %60 oramnda stenoz saptandl (~ekil 4,3).. 

'"U<VU hasta bu tetkiki kendi istegi ile yaptnmadL Bu hastanm 

klopidogreli kullanmadlgl tespit edildi,. 

sinde (%55,.6) ekstrakranyal karotis arterlerde stent dl~mda ve 

anlamh stenoz olu~turmayan plak varhgl saptandl (yizelge 4,5). . 

. 2Tsi endovasktiler tedaviden once (%75) iskemi semptomlan 

(yizelge 4 .. 6).. Semptomatik olgularm 25'inde (%92.6) Doppler 

,CU"C"l"" darhk saptanml~t1 (yizelge 4 .. 7).. 

uygulanan endovasktiler tedavide teknik ba~al1 oram %100 dilr (~ekil 
. 'I. 

4.4). Bazl olgularda balon anjioplasti i~leminde balonun ~i~irillllesi 

laSmdla muhtelllelen karotis cisimciginin etkilenmesine bagh saniyeler silren 

biliny kaybl geli~ti. Bu olgularm hiybirinde aym selllptomiar i~le1l1 

t\S!lasmc!a veya i~lemden soma tekrarlanmadl. Olgulann %44'ilnde endovasktiler 

25 
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onlU~'''''', ba~ta aguhk hissi, gormede bulamklIk gibi minor 

oldugu hastalann kendilerinden ogrenildi (yizelge 4 .. 8). 

30 olgunun (%83) 2'sinde (%6 .. 7) aniamll olmayan 

klopidogrel onerildigi halde duzenli kullanmayan 6 olgunun 

6.7) aniamll stenoz izlendi (yizelge 4 . .9 ve 4 . .10).. 

veya i~lemden soma yakm zamanda 3 hastada (% 8) 

rll."'lli~U. Bu komplikasyonlar iliak arterde diseksiyon, introducer 

(oE,odloanevriznla ve inguinal bOlgede cilt altl hematom idi (yizelge 

I 
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gore oranlan 

29 80,6 

7 19,4 

36 100,0 

. unilateral-bilateral oranlan 

30 83,3 

6 16,7 

36 100,0 

~tp'nt iyinde stenozu du:;;unduren 
{,,,,ua.u hastalar 

35 97,2 

1 2,8 

36 100,0 
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darhk alan hastalar 

33 91,7 

3 8,3 

36 100,0 

16 44,4 

20 55,6 

36 100,0 

H~stalarda i~lemden once ~ikayet varhgl 

9 25,0 

27 75,0 

36 1000i 
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;:l,.",pti olanlann dopplerde anlamh darhk bulunma 

66,7% 75,8% 75,0% 

3 33 36 

somas! :;;ikayetlerinde duzelme oranlan 

SaYI 
YGzde 

tedavi sonrasl 
~ikayetlerinde dGzelme 

Say. 

YGzde 

tedavi sonrasl 
~ikayetlerinde dGzelme 

sonras! 
~ikayetlerde 
dGzelme 
yak 

9 
100,0% 

37,5% 

15 

55,6% 

62,5% 

24 

667% 

Tedavi 
sonrasl 
~ikayetler 
de 
dGzelme 
var 

0 
,0% 

0% 

12 

44,4% 

100,0% 

12 

33,3% 

Taplam 

9 
100,0% 

25,0% 

27 

100,0% 

750% 

36 

1000% 
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kullamm oranlan 

6 16,7 

30 83,3 

36 100,0 

kullanllU1 ile stentte darhk ili~kisi 

stentte darhk 

0 1 Ioplam 

5 1 6 

0/083,3 %16,7 %100,0 

%15,2 %33,3 %16,7 

28 2 30 

0/093,3 %6,7 %100,0 

%84,8 %66,7 0/083,3 

33 3 36 

%91,7 0/08,3 %100,0 

%100,0 %100,0 %100,0 



i:?letn somas! kotnplikasyon oram 

33 

3 

36 

92,0 

8,0 

100,0 



B 

ka,rotls arterden internal karotis artere uzanan stent 

can
1n 

Doppler US incelemesinde stent orta kesiminde 

UU.J.u'ua bozulmaya yol ac;mayan intimal hiperplazi (ok) 
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D 
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F 

ilateral karotis stenozu olan hastaya farkh seanslarda her 

tenozlllla (ok) y6nelik endovaskiiler tedavi yaplhm~tlI. Her 

ba~anyla tedavi edilmi~ olup F'de sag mternal karotis 

,,"'.1111 power Doppler US incelemesi yer almaktadlI. 
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B 

Endovasktiler tedavi somaSl dtizenli plaviks kullanmayan 

uzun d6nem Doppler incelemesinde sol ana karotis arterde 

anlamh darhk olu~turmayan plak formasyonu (A) ve sol 

yer alan stent ltimeninde anlamh darhgi dti~tindtiren hlZ artl~1 
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B 

Sol lCA ba~lang19 kesiminde %95 uzeri stenozu (A) olan 

PTA ve stent tedavisi uygulamm~, tedaviden soma 

.. UHlll geni~letilmi~tir (B) 



5. TARTISMA 

Ifo"asllcUler hastalrk Amerika Bir1e~ik Devletlerinde i.i<;iincli en slk Oliim 

Amerika Bir1e~ik Devletleri'nde Ylllrk olarak 600000 ki~i lllme 

ve inmenin tedavisi i<;in ytllrk 30 .. 000 .. 000 .. 000 dolar para 

maKL~.Ull· .. Aynca ciddi iiretim giicli kaybedilmektedir. Karotis arteriyel 

hastalrk, inmelerin %25'inden sorumludur. Biiyiik populasyonlu 

6 .. dekatta karotis arter stenozu prevalansmlll yakla~lk % 0 . .5 oldugu 

va~,lll(ian soma %10 dlizeylerine ul~ttgl gosterilmi~tiL Olgulann buyiik 

asemptomatiktir. Karotis aterosklerozu olan bir<;ok hasta ge<;ici 

ba~vmuL Bu hastalarda 
. . 
lllvaZlV olmayan vaski.iler 

soma, bu incelemelerde patolojik bulgu saptanml§sa karotis 

yapllu. Bununla birlikte karotis stenozu olan asemptomatik hastalar 

Bu hastalarda oskiiltasyonla karotiste iifuriim duyulabilir 

invaziv olmayan vaski.iler goriinttileme yontemleriyle karotis stenozu 

.Sld'ental olarak saptanabilir Karotis stenozu tamsl konulduktan soma stenozu 

edip etmeme, tedavi edilecekse hangi yontemin kullanllmasl gerektigine 

verilmelidir. Bu karar daha <;ok stenozun derecesine baglrdlr. % 50'den 

az stenozu olan hastalan tedavi etmek i<;in fazla bir neden 

Bu populasyonda yet alan hastalar glinli.ik aspml1 
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gorebilecegi lym giri~imsel tedavi yapmak lym fizla bir 

medikal tedaviye gore listtinltigli semptomatik ve 

hastalarda yapllan geni~ yaph ara~tlImalarla ortaya konmu~tur 

ile ilgili yapdan en btiytik ara~tmna 1991 Yllmda ba~latJlan 

ara~trnn,asl ile ortaya konan klinik yah~malardlI. 106 merkezde 2885 

kar:,sa~{an NASCET ara~tlImasl %70 veya daha fizla stenozu olan 

hastalarda endarterektominin medikal tedaviye ustunlligunti ortaya 

(10). Bu tarihten sonra karotis stenozlanmn tedavisinde karotis 

ete1::torm" standart tedavi yontemi olarak kabul edilmi~tir. ABD'de 1996 

Ian kar otis endarterektomi saYlsl 1991 Yllmda yapllanm iki katl 0 Ian 

saYlsma ula~ml~tJr (IS}. Karotis endarterektomisi ile ilgili yapllan diger 

Avrupa Karotis Cerrahi (ECST) ara~tIImasldlI ECST 3024 olguyu 

buytik, yok merkezli, randomize ve kontrollti bir yah~ma olup 

NASCET ile uyumludur .. Asemptomatik karotis stenozlarmda medikal 

ile cerrahi tedaviyi kar~ll~tlIan tek bUylik, randomize, kontrollU yah~ma 

Karotis Ateroskleroz (ACAS) yah:;nnasldlI .. Bu yah~mada 39 

nerl<:e2~de 16~2 hasta incelenmi~tir (4). Bu yah~mada da %60 veya daha fazla 

stenozu olan hastalarda be~ yllhk e;:tarafll imne orall! medikal tedavi 

hastalarda % 11, cerrahi geyiren hastalarda %5 .. 1 bulunmu;:tur. Bu 

lar, medikal tedaviye gore cerrahi tedavinin inme riskini %5.9 oranmda 

azaittJg1111 gostermektedir (15 ) .. 



sonw;;lanna gore endarterektomi %70 veya daha fazla 

olan semptomatik hastalarda belirgin, %50-69 stenozu olan 

hastalar ile %60 veya daha fazla stenozu olan asemptomatik 

az ama yine de anlamlt fayda sagladlgml gostermi~tir (15). 

)lll1"-'" goz oniinde bulundurulmasl gereken noktalar bulunmaktadn 

hasta seyim kIiterleri standart hale getirilmelidir Wong ve 

yaptIklarl 184 hastaYI kapsayan bir prospektif yah~mada 

yapIlan hastalann yalmzca %49'unun uygun endikasyon 

saptamm~tlI (17).. Cenahm, perioperatif komplikasyon hlzl az 

. Sonuy olarak asemptomatik karotis stenozlannda cerrahi tedavinin 

."l>1"l>roram bazl yazarlara gore kamt1anmarm~tlI (IS). 

endarterektomisi semptomatik ve ileri derecede karotis stenozu olan 

;OlIlatik hastalarda medikal tedaviye gore tercih edilen bir tedavi yontemi 

yIllarda karotis arter stent tedavisi ekstrakIaniyal okliiziv karotis arter 

j'6U1Ua alternatif tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir Karotis arter 

PTA ve stent tedavisi 1980 Yllmda Kerber tarafmdan bildirilrni~tir 

yIlmda Theron ve arkada~lan de novo ateroskleroz veya cerrahi 

rest~noz geli~en 48 hastada internal karotid anjioplasti somas! 

yaymlarm~lardlI (19).. Bu seride olgulann %94'iinde teknik ba~an 

%4.1 'inde ciddi morbidite geli~mi~tir Zaman iyinde biryok 

karotis stenozlannda uyguladlklan endovaski.iler tedavinin 

yaymlarm~lardlI .. 1993 'ten itibaren bin,:ok merkez karotis anjioplasti 



birle;;tinni;;lerdir. Koroner arterlere yonelik yapIlan 

tecrubeler stent tedavisinin tedavi protokolline eklenmesi 

fayda saglandIgmI, tekrar anjioplasti tedavisi ihtiyacmm ise 

Anjioplastinin darnruda intimal ve medial 

yol a<;tIgI ve bu yolla darnann Wmen <;apmda rutI~a yol 

,+"rI·'r. BaZI olgulruda uygulama akIml klsltlaYlcl diseksiyona ve 

donii;;suz yaralamnaya neden olabilir. Bu du;;unceler 

balon anjioplasti ve stent tedavisi ilgili <;alI~malar 

gundenle getirmi;;tir (IS). 

Arter Trans luminal Anjioplasti <;alI~masI (CAVATAS) 

'r~mdlonCli2:e bir <;alI~ma olup kruotis ve vertebral arter stenozlannda 

cerrahiyi kar;;Ila;;tumaktadu <;ah;;manm erken sonu<;lan 2001 

504 hastanm randomize olarak 251 'ine anjioplasti, 

. tedavi uygularum;;tu .. Endovaski.iler tedavi uygulanan olgulann 

stent kullarulmI;;tu <;ah;;mada i;;lem somas I ilk 30 gun iyinde 

,.u,at: veya 6lum a<;lsmdan iki grup arasmda fink bulunmamI;;tlr 12 ayhk 

stenoz hIZI (ultrasonografi ile >%70) PTA ve stent tedavisinde 
"I, 

(%5) daha yuksek bulunmu;;tur Buna kar~m beklendigi 

sinir felci ve hematom geli;;me riski daha 

"'UIUCl ABD'de Ulusal Saghk Enstittisu endarterektomi ile stent tedavisini 

lizere ulusal <;apta, randomize, prospektif bir ara~tuma 

1I.n 

I 



Revasktilarizasyonunda Endarterektomi ve Stent 

olarak adlandmlan bu ara~tmnada %50'den daha fizla 

bU)rllatlK 2500 hasta randomize olarak endarterektomi ve stent 

H~""; 
ve hastalar 4 yIl boyunca takip edilmi~tiL <;::ah~mada 

;be,11l1tllOLlgl gibi inme, gerek ya~am kalitesi aylsmdan gerekse 

aylSlndan i:inemli bir halk saghgl problemi olarak 

nedenle inmenin olu~madan i:inlenebilmesi veya inme geyiren 

soma geli~ebilecek inmeleri i:inleme aylsmdan cerrahi ve 

.~rln"'· uygulamalan son Yillarda yapIlan yah~malarIa etkinliklerini 

artlTIl!;'tu 

(i:l~"Ull;l· tedavide son Yillarda teknoloji geli;;imi ile birlikte daha slk 

stent tedavisinde kar;;lla~llan sorunlardan biri stent iyinde 

.gel1~m<~SlC)u .. Restenoz olu~umunu i:inlemek iyin uygulanan brakiterapi 

"'!'Ir"" oldukya zordur. Yine duvannda ilay bulunduran stentler pahahdu. 

antikoagulan tedavi de restenozu i:inlemede rol oynar. Stentlerde 

varhgmm klinik olarak i:inemi ipsilateral serebral iskemik olay ile 

,. 
~~UU"',"l iIi~kidiL Bu ili;;ki hentiz tam olarak bilinmemektedir .. Ara;;tmnacllar 

iyinde restenoz varhgmm klinik i:inemini koroner ve periferal arterIerdeki 

. inceleyerek degerlendirmi~lel ve restenoz varhgmda stentten geyen kan 

:-'~HHIU'" dogal olarak i:inemli i:ilytide azalma saptalTIl~lardu .. Bununla birlikte 

ve periferal arterler muskuler yapllan beslerken internal karotis arter 
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· Bu dokuda iskemik olaylar kan akllnI azalmasmdan daha 

baglI geli;;iL Restenotik lezyon ile karotis artere stent 

onceki aterosklerotik stenozun emboli olll;;turma yatkmhgi 

restenotik lezyon neointima ile kaph oldugu iyin restenotik 

lezyonun emboli olu;;turma yatkmhk fir klan oldugu 

sUj:,ne duymak iyin yeterli neden bulunmaktadlI (22).. 

yerle;;tirilmesinden soma restenoz derecesinin onemi 

yah;;malar mevcuttur.. Schillinger ve arkada~laIl C-reaktif 

ile karotis stentlerinde restenoz olu;;umu arasmdaki ili~kiyi 

yah;;malannda stent iyinde %50 veya daha fazla stenozu restenoz 

",,-,:tLJ'.il etmi;;lerdiL 108 hastaYI iyeren serilerinde 6 ay sonunda % 50 ile 

stenozu olan 12 hasta asemptomatik kaluken % 70 veya daha fizla 

i'olan 3 hastadan 2'si inme geyirmi;;tir (23).. Bu nedenle restenoz iyin 

till1lenmcie %70 stenoz orammn klinik olarak daha anlamh olabilecegi 

,.u",vuu· (24).. (:ah;;mamIzda karotis stentlerinde stent iyi lilmende en az 

stenoz oimasl ve bu stenozun hem fenkli Doppler US, hem de spektral 

bulgularl ile dogruianmasl anlamh restenoz olarak kabul edilmi;;tir. 

~W''''U1HLClll sohuylarma gore endovaskliler tedavi uygulanan hastalarda tedavi 

izlemde stentlerin aylk kalma oranlan literatilrde yaprlan yah;;malarda 

sonuylarla uyumludur (J 5). Sadece 1 hastada renkli Doppler US ve 

incelemede anlamh stenoz saptamnI~tlI. Bu hastaya kontrol anjiografi 

gerekirse stent dilatasyonu onerilmi;; ancak hastaya bagJI nedenlerden doJaYI 
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yapllmalTI1~tJI Bu nedenle darhgm anjiografik olarak dogrulanmasl 

slmrh olmakla birlikte ragmen elde edilen teknik ba~an ve 

komplikasyon geli~memesi, zaman ic;inde emboli koruyucu setlerin 

gibi yeni endovaskUler tedavi protokollerinin anabilim dahmlzda 

1I11i""~'C.U" 
sonucudur Anabilim dahmlzda bu tedavinin uygulandlgl sure 

giri~ kateteri gerekse ktlavuz kateterleri komplikasyon olu~mamasl 

boyutlarda uygulanml~tlI, Mikrokateter kullanrnasmm nedeni 

set kullanlmml kolayla~tlImasl ve embolik komplikasyon 

tedavinin karotis stenozu olan hastalarda imneyi onleyici 

yanmda hastalann tarif ettikleri c;e~itli semptomlan (ba~agnsl, ba~ 

ba~ta aglIhk hissi, kulak c;mlamasl, dengesizlik) etkisini ara~tlIlnak 

Hi~L'W~la Doppler US once bu semptomlar konusunda tedavinin etkinligi 

mll$tllI, Sikayeti olan 27 hastanm 12'si (% 44) bu tilr minor ~ikayetlelinin 

sonra azaldlgml ya da tamamen gec;tigini belirtmi~lerdir Bu 

wet.ler'e yonelik kapsamh bir literatilr c;ah!?maSl bulunamaml!?ttr 

ve stent tedavisi uygulanan hastalann kontrol Doppler US ile 

~,mU,?l'U" Doppler US teknigi karotis arterlerinde stenoz degerlendirilmesinde 

$ekilde kullamlan bir invaziv olmayan gorunttileme yontemidir 

son Yillarda yliksek frekansh problann kullanu111 ile karotis 

stenoz varllgl yeterli bir $ekilde degerlendirilebilir., Bu nedenle 
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tedavisi uygulanan hastalaxda restenoz varhgmm kontrolti Doppler 

Doppler US de stenoz ~tiphesi olan hastalara anjiografi 

)V1lSk:till~r tedavi somaSl antikoagi.ilan tedavi stent a<;:Ikkahml i<;:in hayati 

Anabilim dahmlzda PI A ve stent tedavisi uygulanan 

nnlllz:a eoraspirin ve plavix tedavisi onerilmi~tiL Antikoagi.ilan tedavi 

<;:e~itli gorti~ler olmakla birIikte uyguladlglmlz protokol literattirde 

protokoIIerden biridir (22). 

stenozlarmda uygulanan PTA ve stent tedavisi serebral iskemi riskini 

19m uygulansa da bu prosedUrIerin ge<;:iei ya da kahel norolojik 

yol a<;:abildikleri bilinmektedir. Bu nedenle gerek karotis 

lrte:relctomi" gerekse PTA ve stent tedavisinde hasta se<;:imi, tedavi oneesi ve 

hasta bakrml komplikasyon hlzlanm azaltmak i<;:in dikkatli bir ~ekilde 

PTA ve stent tedavisinin komplikasyonlar a<;:lsmdan 

dalterektorni" tedavisine tisttinltigti eerrahi insizyon i<;:ermemesi, sadeee uyluga 

anestezik uygulama gereksinimi olmasldlL Boyleee yaxa enfeksiyonu veya 

sinir felei gibi komplikasyonlar endovasktiler tedavide gorlilmez .. PTA 

<11 

stent tedavisinde <;:ah~malarda bildirilen inme ve oli.im hlzlan fiukhhk 

birlikte pek <;:ok <;:ah~mada komplikasyonlax semptomatik 

% 6, asemptomatik hastalarda % 3 olaxak bildiril111i~ olup bu 

daha once belirlenen limitlerin tizerindedir (22). CA V AI AS 

eerrahi ve endovaski.iler tedavi gruplannm ikisinde de tedavi 

J 



giinde inme ve olUm oram daha once bildirilen baz! <;alr~ma 

fazla olmakla birlikte ECST <;ah~masmda belirtilen % 7 oram ile 

bulunmamaktadu.. Bununla birlikte CA VAT AS <;ah~masmda 

;sau",'-''- % 26'smda stent kullamlm!~ olup distal emboli koruyucu set 

Distal emboli koruyucu setin kullamld!g! bir <;alr~ma olan 

(Yiiksek cerrahi riskli hastalarda koruyucu kullanarak anjioplasti ve 

Ih~rnas:!) de 307 hasta randomize olarak cerrahi ve distal emboli 

set kullamlan endovasktiler tedavi gruplanna aynlm!~lardlI. 

i~lem somas! inme ve mUm oram cerrahi grubunda % 7.3, PTA ve 

uygulanan grupta % 44 bulunmu~tur Toplam major 

oram (oIUm, herhangi inme veya myokard enfaktUsU) cerrahi 

% 12 .. 6, PTA ve stent tedavisi grubunda % 5 .. 8 bulunmu~tur (22).. 

olgulanm!zm hi<;birinde i~leme baglr olUm ya da major inme 

riillmemi~til· .. Bazl olgulamTIlzda i~lem somas! gozetim altmda iken <;ok kIsa 

norolojik bozukluklar gortilmU~se de goriinttileme yontemleri ile 

'rlc'n"n bozukluk mevcut degildir.. Bizim serimizde olgu saylSl smuh olmakla 

,,""'llUe; endovasktiler tedavi i~leminde teknik ba~annm yiiksek olu~u, emboli 

set ~ullamm!, kullamlan kateterIerin kateter teknolojisindeki 

6~"~1l1e;1I~1e; olabildigince uygun olarak se<;ilmesi, uygun antikoagtilan tedavi 

verilmesi hastalarda major inme ya da olUm komplikasyonunu onleyen etkenler 

arasmda saYllabilir. 
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karotis stenozlanna yonelik uyguladlgnlllz endovasktiler tedavide 

aylk kalllll oram ve i~leme bag!J komplikasyon oram literatilrde yer 

elde edilen sonuylar ile uyum iyindedir Bununla birlikte olgu 

artmasl ile birlikte uygulanan tedavinin etkinligi ve komplikasyonlan 

daha iyi fikir sahibi olunabilir .. 
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SONDe; 

,';'l<.T.rlaa endovaskUler tedavi, yapIlan yok merkezli yah;;rnalarIa 

. ortaya konmu;;, hasta tarafmdan cerrahi tedaviye gore 

edilebilen bir tedavi seyenegidir, Akdeniz Oniversitesi TIp 

i Anabilim Dab 'nda 2001 yllmdan once emboli koruyucu set 

yIlmdan soma emboli koruyucu set kullanarak karotis 

tedavi yapllmaktadu, Balon anjioplasti ve stent 

,U><,.uu, .. hastalarm yapllan Doppler US incelemelerinde, PTA ve stent 

olgularda istatistiksel olarak anlamb derecede restenoz 

'I, 

i 
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6ZET 

halk saghgl problemi olan imnenin iskemik nedenlerinden btiytik 

karotis stenozlan olu:;;tunnaktadu. Aterosklerotik karotis 

tedavisinde endarterektomi etkinligi kamtlamll1:;; bir tedavi 

Bununla birlikte endovasktiler tedavi yeni tekniklerin geli:;;imi ile 

stenozlannm tedavisinde cerrahi tedavinin bir alternatifidir 

imrm2:da Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi Radyodiagnostik Anabilim 

1-2005 yllian arasmda karotis stenozu olan hastalara emboli 

set kullanarak yapllan endovasktiler tedavinin sonU<;lan ara:;;tnllml:;;tU .. 

>yi:tVlJ.CUl 36 hastanm karotis arterlerinde yer alan stentlerin a<;lk kalllll 

US ile degerlendirilmi:;;tir .. Aynca hastalann tedavi somaSI 

incelenmi:;;tir 

degerlendirme sonucu 36 hastanm sadece I 'inde (% 2) karotis artere 

stent i<;inde anlamh darhk (restenoz) saptamm:;;tu Olgulann 

major inme ya da oltime rastlamnaml:;;tu. 

stenozhtnmn tedavisinde PTA ve stent tedavisi yapllan c;ah:;;malarla 

ve gtivenirliligi kamtlamm:;; bir tedavi yontemidir Klinigimizde karotis 

yapllan endovasktiler tedavi ile stentlerde literattir ile uyumlu 

ac;lk kalllll ve hastalarda dii:;;tik komplikasyon oram elde edilmi:;;tir. 
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