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Carotid Artery Diseases

Karotis Arter Stenozunun Endovaskiiler
Tedavisinde Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
Deneyimlerimiz

Experience of Cardiovascular Surgery
Department in the Endovascular Treatment of
Carotid Artery Stenosis

OZET Amag: Karotis arter stenozlarinin tedavisinde endovaskiiler stent implantasyonu, cerrahi agi-
dan yiiksek riskli hastalarda ya da hasta tercihi nedeni ile uygulanabilmektedir. Biz bu makalede kalp
damar cerrahisi klinigine ait hibrid ameliyathanede uyguladigimiz stent implantasyonu sonuglarimi-
z1 bildiriyoruz. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Nisan 2009-Agustos 2012 tarihleri arasinda karotis
arter stenozu nedeniyle 19 hastadaki 20 darlik, endovaskiiler olarak tedavi edildi. Hastalarin %73,6
(n=14)’s1 erkek olup, yas ortalamasi 68,7+8,2 y1l idi. Preoperatif hastalarin 9unda ge¢irilmis serebro-
vaskiiler olay, 10’'unda bas donmesi, 1’inde amorazis fugaks semptomlar1 mevcut olup, bir hasta ise
asemptomatik idi. Hastalara lokal anestezi ile kendiliginden genisleyen stent implantasyonu uygu-
landi. Bir hastada predilatasyon islemi, ii¢ hastada emboli 6nleyici filtre kullanildi. Kontrol anjiyog-
rafi sonrasi lezyonlarin %35 (n=7)’ine stent i¢i dilatasyon uygulandi. Bulgular: Prosediiriin bagar1 orani
%100 olup, postoperatif donemde bir hastaya akut stent okliizyonu nedeniyle cerrahi olarak stent ¢1-
karilmas: ve endarterektomi operasyonu, bir hastaya miyokard enfarktiisii nedeniyle sag koroner ar-
tere stent implantasyonu uygulandi. Bir hastada sag hemipleji, bir hastada yatis siirecinde regrese olan
mindr norolojik olay gelisti. Sonug: Karotis arter darliginin endovaskiiler tedavisi, uygun olgularda
hibrid ameliyathanede uygulanabilir. Stent implantasyonu esnasinda emboli onleyici filtre yerlesti-
rilmesi ve predilatasyon uygulamas: hasta segmentte maniplasyonu artirarak emboli riskini artirabi-
lir. Stent implantasyonu ile plaklari fikse ettikten sonra gerekli olgularda postdilatasyon uygulamasinin
norolojik komplikasyon riskini azaltacagini diisiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter darhg;; filtre; stent

ABSTRACT Objective: Endovascular procedures can be performed for the treatment of carotid artery
stenosis when there is a high risk for surgery or due to patient choice. We present carotid artery stent
implantation experience of the cardiovascular surgery department in the hybrid operating room. Ma-
terial and Methods: In our department, 20 carotid artery stenosis of 19 patients were treated with en-
dovascular procedures between April 2009 and August 2012. The mean age was 68.7+8.2 years and
73.6% (n=14) of the patients were males. Nine patients had history of cerebrovascular events. The
symptoms were dizziness in ten patients and amaurosis fugax in one patient. All patients were treated
using self expandable stents under local anesthesia. Predilatation was performed in one patient and em-
bolic protection devices were used in three patients. Following control angiography, postdilatation was
performed in 35% (n=7) of patients due to residual stenosis > 30%. Results: All stenoses were suc-
cessfully treated with the endovascular approach. One patient underwent operation due to acute stent
occlusion. Stent implantation to the right coronary artery was done in one patient due to myocardial
infarction. There were one minor neurological event and one right hemiplegia. Conclusion: En-
dovascular treatment of carotid artery may be performed in elective cases in the hybrid operating
room. Usage of embolic protection devices and predilataion may increase neurological complication
rates due to increased manipulation. We suppose that plaque fixation with stent implantation as the
first step, and in-stent postdilatation after control angiography will decrease the neurological event
rates of endovascular treatment of carotid stenosis.

Key Words: Carotid stenosis; filter; stent
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arotis arter darliklarinin tedavisinde cerra-

hi endarterektomi ilk tercih olsa da, stent

implantasyonu yiiksek riskli hastalar i¢in
giivenilir bir alternatiftir. Uzun dénem sonuglar
cerrahi tedaviye istiinlitk saglamamis olmasina
ragmen, girisimsel laboratuarlarin yayginlagmasi,
minimal invaziv bir yontem olusu ve tedavi segi-
minde hastanin da rol oynamasi yiiziinden, endo-
vaskiiler uygulamalarin sayis1 giin gectikce
artmaktadir.!?

Stent implantasyonu sirasinda embolik komp-
likasyon gelisme riskini azaltmak amaci ile emboli
onleyici sistemler kullanilabilmektedir.*¢ Ciddi ka-
rotis arter darliklarinda manipiilasyon kolaylig a¢1-
sindan islem Oncesi predilatasyon uygulanabilir.
Predilatasyon ve emboli 6nleyici sistemin yerlesti-
rilmesi darlik olan segmentten emboli riskini artti-
ran prosediirlerdir. Filtre kullanilmadan miimkiin
olan en az maniptilasyon ile stent implante edildi-
ginde islemden kaynaklanan nérolojik komplikas-
yon riski azalir.”

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde, Nisan 2009-Agustos 2012 y1llar1 ara-
sinda karotis arter stenozu nedeniyle 19 hastada 20
darlik endovaskiiler yontem ile tedavi edildi. Has-
talarin %73,6 (n:14)’s1 erkek olup, yas ortalamasi
68,7+8,2 idi (Tablo 1). Hastalarin 9’unda gecirilmis
serebrovaskiiler olay, 10’'unda bas dénmesi, birinde
amorazis fugaks semptomlar: mevcuttu. Bir hasta
asemptomatik olup koroner baypas operasyonu 6n-
cesi yapilan rutin degerlendirme ile tani konul-
mustu. Ug¢ hastada eslik eden koroner arter
hastalig, iki hastada periferik arter hastaligi mev-
cuttu.

Biitiin hastalara islem 6ncesi manyetik rezo-
nans (MR) anjiyografi ve Doppler ultrasonografi
(USG) yapilarak lezyonun karakteri ve ciddiyeti
belirlendi. Ulsere lezyonlarda hastaya cerrahi teda-
vi Onerilirken, diizgiin yiizeyli lezyonlarda hasta-
nin risk faktorleri géz ontinde bulundurularak
hastanin bilgilendirilmesini takiben endovaskuler
tedavi secenegine karar verildi. Son dénem bobrek
yetmezIligi tanisi ile takip edilen ve kreatinin dege-
ri 1,3 mg/dl olan bir hastada, hastanin tercihi ile tek
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seansta bilateral karotis artere stent implantasyonu
uygulanda.

Biitiin islemler lokal anestezi ve sag femoral
arter kataterizasyonu ile uygulandi. Kilavuz tel ile
karotis artere girildikten sonra selektif anjiyografi
yapilarak isaretleme yapildi. Darlik 0,014 tel ile ge-
cildikten sonra ilk {i¢ hastada emboli dnleyici filtre
yerlestirildi. Bu hastalardan birinde disartri gelis-
mesi sonrasi, emboli 6nleyici filtre yerlestirmenin
stenotik segmentte manipiilasyon riskini arttirdig:
diisiincesi ile filtre kullanilmasindan vazgegildi. Di-
ger hastalarda predilatasyon ve filtre uygulamadan
direk olarak kendiliginden genisleyen stent imp-
lantasyonu uygulandi (Resim 1) (Tablo 2). Yapilan
kontrol anjiyografi sonrasi hastalarin %35’ine (n=7)

TABLO 1: Hastalarin dagilimu.

Hasta sayisi 19

Mudahale edilen damar sayisi 20

Erkek 14 (%73,7)

Yas ortalamasi 68,7 + 8,2

Filtre kullanimi 3(%15)
Predilatasyon 1 (%5) (komplikasyon (-) )
Postdilatasyon 7 (%35)

= e

RESIM 1: Sol karotis arter anjiyografisi, (A) Endovaskiiler stent implantasy-
onu dncesi ¢ekilen karotis anjiyografisinde sol internal karotis arterde darlik
izlenmektedir (siyah ok). (B) Self-expandable nitinol stent implantasyonu son-
ras! gekilen anjiyografide internal karotis arterde tam agikligin saglandig
izlenmektedir (siyah ok).
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TABLO 2: Lezyonlarin lokalizasyonu ve
self-expandable stentler.
Lezyon Stent markasi Stent Capi
Sag karotis arter stenozu Cordis® Smart 8x30 mm
Sol karotis arter stenozu Cordis® Smart 8x40 mm
Bilateral karotis stenozu Sag Cordis® Smart 6x30 mm
Sol Cordis® Smart 6x40 mm
Sol karotis arter stenozu Optimed® Sinus Carotid ~ 6x30 mm
Sol karotis arter stenozu Abbott® Xact 8-6x30 mm
Sag karotis arter stenozu Cordis® Smart 7x30 mm
Sag karotis arter stenozu Abbott® Xact 7x30 mm
Sol karotis arter stenozu Abbott® Xact 8-6x40 mm
Sag karotis arter stenozu Abbott® Xact 9-7x30mm
Sag karotis arter stenozu Abbott® Xact 9-7x30 mm
Sag karotis arter stenozu Abbott® Xact 8x6x30 mm
Sag karotis arter stenozu Ev3® Protoge 8-7x40 mm
Sol karotis arter stenozu Abbott® Xact 8-6x40 mm
Sol karotis arter stenozu Abbott® Xact 8-6x30 mm
Sol karotis arter stenozu Abbott® Xact 8-6x30 mm
Sag karotis arter stenozu Abbott® Xact 8-6x30 mm

%30’dan fazla rezidii darlik nedeni ile postdilatas-
yon uygulandi.

Preoperatif kullandiklar1 antiagregan tedavi
kesilmeyen hastalara islem 6ncesi 300 mg klopi-
dogrel verildi. Stent implantasyonunu takiben 100
mg asetik salisilik asit verilen ve 6 saat siire ile he-
parin perfiizyonu uygulanan hastalara, heparin
perfiizyonu bittikten sonra 3 giin stire ile disiik
molekiil agirlikli heparin tedavisi uygulandi. Pos-
toperatif 1. glinden itibaren klopidogrel ve asetil sa-
lisilik asit (100 mg) ile ikili antiagregan tedavi
bagland.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu caligmada siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenler
ise frekans ve yiizde seklinde verildi. Tim degis-
kenler Microsoft Excel “2010” programinda deger-
lendirildi.

I BULGULAR

Bir hastada iglemi takiben postoperatif birinci saat-
te ani geligen disartri ve suur kaybi nedeniyle yapi-
lan klinik Doppler USG degerlendirmesinde akut
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stent okliizyonu tespit edilmesi tizerine stent cerra-
hi olarak ¢ikarilarak, endarterektomi operasyonu
uygulandi. islem 6ncesi filtre uygulanan bir hasta-
da hastane periyodunda regrese olan disartri gelis-
ti. Filtre ve predilatasyon uygulanmayan fakat
postdilatasyon uygulanan bir hastada sag hemiple-
ji gelisti. Bir hastada postoperatif birinci giin miyo-
kard enfarktiisti (MI) tanisi ile yapilan koroner
anjiografi sonrasi, sag koroner artere stent implan-
te edildi (Tablo 3). Bobrek yetmezligi tanisi olan ve
bilateral karotis artere stent implantasyonu uygu-
lanan; preoperatif kreatinin degeri 1,3 mg/dl, ta-
burcu kreatinin degeri 0,9 mg/dl olan bir hastada
ise postoperatif 6. ayda kisa siireli diyaliz gerektiren
bobrek yetmezligi gelisti.

I TARTISMA

Semptomatik karotis arter darliginda stent implan-
tasyonu ile islem sirasindaki inme ve 6lim riski
%61 artmaktadir.® Bu nedenle giiniimiizde karotis
endarterektomi semptomatik ve yiiksek dereceli
karotis arter hastaliginin tedavisinde altin stan-
dart olmakla birlikte, karotis stent implantasyonu
cerrahi yonden riskli karotis darliklarinda, tecrii-
beli kisilerce diisitk riskle uygulanabilir.®? Stent
implantasyonu; cerrahi riski ytiksek olan hastalar-
da daha az invaziv olmasi, sinir hasar1 ve yara yeri
komplikasyon riskinin azlig1 nedeni ile tercih edil-
mektedir.>!° Restenoz, kontralateral laringeal sinir
hasar, yiiksek seviyeli ya da infraklavikular lezyon,
stenozun radyasyon nedenli olugsmasi, radikal bo-
yun diseksiyonu hikayesi, endarterektomi sonrasi
restenoz, kronik obstriiktif akciger hastaligi, son bir
ay icinde MI hikayesi, konjestif kalp yetmezligi,
diistik ejeksiyon fraksiyonu bulunmasi durumunda
stent implantasyonu 6ncelikli olarak uygulanabi-
lir.® Ciddi kalsifikasyon, ip isareti (strign sign) lez-

TABLO 3: Stent impantasyonu sonrasi gelisen
komplikasyonlar.

Mortalite 0
Akut miyokard infarktlst1

Akut stent ici tromboz 1
Major nérolojik olay 1
Mingr nérolojik olay 1

Damar Cer Derg 2013;22(2)
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yon, tip 3 arkus aorta, tortuoze yapida karotis ar-
ter, iilser ve liimen i¢i trombiis varliginda ise stent
implantasyonu kontrendikedir.!' Asemptomatik
hastalarda ise giincel medikal tedavi yontemleri ile
inme riski ¢ok diisiik oldugundan, girisimsel y6n-
temlere yonelik ¢alismalar vaka sayisinin azlig1 ne-
deniyle bir 6ngoriide bulunmaya yeterli degildir.?
Restenoz riski endovaskiiler tedavide cerrahiye
oranla daha yiiksek olarak bulunmugtur.'? Karotis
arter darliginin tedavisinde erken dénemdeki mi-
nor inme riski ve yiiksek restenoz nedeniyle, stent
tedavisi cerrahinin yerine distintilemez."

Giintimiizde tedavi stratejinin belirlenmesin-
de aktif rol alan hastalar siklikla minimal invaziv
prosediirleri tercih etmektedir. Karotis arter darlh-
ginin tedavisinde de altin standart olan cerrahi
yontem yerine genel anesteziden kaginmak igin
hastalar stent implantasyonunu tercih edebilmek-
tedir. Randomize olmayan fakat hasta ve doktorun
tedavi secenegine birlikte karar verdigi calismada,
30 giinlitk ve 4 yillik takip periyodunda 6lim ve
strok oranlar her iki tedavi yonteminde benzer
bulunmustur.' Islem sonras: ilk 30 giinde 7 giin-
den kisa siiren minor inme stent uygulanan hasta-
larda daha fazla olmasina ragmen, major inme ve
mortalite agisindan erken ve uzun dénemde cer-
rahi ve stent arasinda fark saptanmamigtir.'® Bu-
nunla beraber son ¢aligmalarda 70 yas tizerindeki
semptomatik ve asemptomatik hastalarda stent
implantasyonu artmis strok riski ile iligkili olarak
bildirilmistir."*® Stent implantasyonu ile 70 yas al-
tinda 30 gtinlitk inme riski %5,3 iken, bu oran 70
yas tizerinde %10,5’e kadar yiikselmektedir. Biitiin
bu veriler 1s181nda stent implantasyonu 70 yas al-
tinda yiiksek riskli semptomatik hastalarda oneril-
mektedir.!

Karotis arter stent implantasyonu sonrasi em-
boli en korkulan komplikasyon olup, diseksiyon,
embolik olmayan serebral iskemi, hiperperfiizyon
ve giris yerine bagl komplikasyonlar da goriilebi-
lir. Stent implantasyonu esnasinda kilavuz telin ar-
kus dallarina girmesi, kilavuz kataterin kommon
karotis artere yerlestirilmesi, darligin gegilme pe-
riyodu, balon dilatasyon ve stent implantasyon asa-
malar1 embolik olay gelismesi bakimindan risk
faktorleridir. Ciddi karotis darliklarinda filtrenin
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ve stent tagiyicl sisteminin hastalikli segmetten
gecmesi icin predilatasyon uygulanabilir. Bu ma-
nevra sadece filtre ya da stent uygulamasina oran-
la daha yiiksek inme riski tagir.!" Ayni zamanda
hipotansiyon ve bradikardi riski tasiyan predilatas-
yon isleminin uygulanmamasi, islem sirasindaki
komplikasyon riskini azaltacaktir. Stent implantas-
yonu sonrasi yapilan difiizyon MR incelemede
stent replasmani sonrasi iskemik lezyon riski ii¢ kat
fazla bulunmustur.!* Karotis stent implantasyonu
sonrasi ¢ekilen difiizyon MR’da hastalarin %70’in-
de serebral mikroemboli tesbit edilmesine ragmen,
bu oran endarterektomi grubunda sifir olarak bu-
lunmusgtur.

Karotis arter hastaliginin endovaskiiler tedavi-
sinde prosediir sirasindaki komplikasyon riskini
azaltmak icin distal okliizyon, distal filtre ya da
proksimal okliizyon seklinde emboli 6nleyici sis-
temler bildirilmigtir.> Fakat emboli 6nleyici filtre
uygulamasi da nérolojik komplikasyon gelisme ris-
kini cerrahiden daha alt seviyeye indirmemigtir."
CREST c¢aligmasinda distal koruyucu sistemlerin
postoperatif strok riskini azalttig bildirilmis olsa
da, SPACE ¢alismasinda ise emboli dnleyici siste-
min avantaji bulunamamistir."? 2011 yilinda yapi-
lan bir ¢aligmada koruyucu sistem kullanilarak
stent implantasyonu uygulanan hastalarin %6,8’in-
de semptomatik iskemik olay, %15,4’tinde difiiz-
yon MR’da hemisferik lezyon tespit edilirken, filtre
kullanilmayan hastalarda bu oran sirasiyla %2,9 ve
%18,8 olarak bulunmustur. Bu hastalarda serebral
mikroembolilerin %36’s1 bilateral iken, %16’s1
kontralateral segmentte gelismistir.'’ Bagka bir ¢a-
lismada ise filtre kullanimi sonras: difiizyon MR’da
mikroembolizasyon daha yiiksek bulunmussa da
(%29’a karsin %18) bu caligmada sadece 30 hasta
bulundugundan, aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamigtir.® Stent implantasyonu sonra-
s1 diftizyon MR’da degisiklik gozlenen olgularin
%45’inde kontralateral karotis veya vertebrobaziler
sistemde (siklikla ipsilateral lezyona ilave olarak)
degisiklik gozlenmesi, embolinin stent implantas-
yonu Oncesi donemde gelistigini diistindiirmekte-
dir. Filtre yerlestirme esnasinda dzellikle tortuoze
damarlarda ve gecilmesi zor olan darliklarda endo-
tel hasarina bagh olarak tromboemboli gelisebil-
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mektedir." Bu nedenle karotis arter stent iglemi
sonras! gelisen norolojik komplikasyonlarin 6nce-
likli olarak kateter manipiilasyonuna baglh oldugu
ve filtre uygulamasinin 6ngoériilen fayday: sagla-
mayacag1 dusiiniilebilir. Ayrica filtre kullanilan
hastalarda agik filtrenin asag1 ¢ekilmesi distal in-
ternal karotis arterin frajil limeninde diseksiyon
ve direncli spazma neden olabilir, filtre stente te-
mas ettiginde stent distalinde ayrilmaya neden ola-
bilmektedir."! Filtre koruyucu sistem kullanimi
sonucu olusan embolik olaylar alternatif yontem-
leri akla getirmektedir. PROFI ¢aligmasinda balon
okliizyonu yontemi filtre uygulamas: ile kargilasti-
rildiginda, 30 giinliik takip sonucu hastalarda ma-
jor kardiyovaskiiler ve serebral olay goriilme orani
sirastyla %0 ve %3,2 olarak bulunmustur.'® Harada
ve ark. distal filtre koruyucu sistem kullandiklar:
hastalarla bu isleme ek olarak uyguladiklar aralik-
11 balon okliizyonu ve aspirasyon yontemini sereb-
ral iskemik lezyon oranlar agisindan diftizyon MR
ile kargilagtirdiklarinda, klasik filtre uygulamasinda
bu orani %44, kombine yontemde %12,9 olarak
bulmugslardir.'” Mansour ve ark. ise distal koruyucu
sistem kullanmadan diisiik komplikasyon oranlar
ile karotis stent implantasyonunu 6nermislerdir.’
Karotis arterin endovaskiiler tedavisinde filtre uy-
gulamas: konusu halen tartigmali bir durum olmak-
la birlikte, cerrahi ile karsilagtirdiginda inme riski
yiiksek olan stent implantasyonunda gelisebilecek
komplikasyon sonrasi, hukuki sorunlardan kagin-
mak amaci da filtre uygulama sikligini arttirmakta-
dir. Filtre yerlestirilirken ilerletilen kilavuz tel ve
bunun {izerinden filtrenin yerlestirilmesi hastalik-
I1 bolgeye manipiilasyon sayisini arttirir. Bunlara
ek olarak predilatasyon uygulanmasi, bozuk olan
damar duvarindan emboli riskini arttirabilmekte-
dir. Oysa ilk agamada stentin kilavuz tel iizerinden
ilerletilerek implante edilmesi hastalikli bolgedeki
plaklar fikse eder. Gerektiginde yapilacak postdi-
latasyon, plaklarin fiksasyonu sonrasi yapilacagin-
dan emboli riski azaltilmisg olur. Klinigimizde filtre
ve predilatasyon uygulamadan karotis arter stent
implantasyonu uyguladigimiz bir hastada norolo-
jik komplikasyona rastladik. Bu hastaya islem son-
rasi yeterli acgiklik saglanmamasi nedeni ile
postdilatasyon uygulanmisti. Yine filtre kullandi-
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gimiz ii¢ hastamizin birinde noérolojik komplikas-
yon olarak disartri gelisti.

Karotis endarterektomi sonrasinda ST elevas-
yonsuz MI ve kranial sinir hasar1 daha yiiksektir."
Fakat ti¢ yillik takiplerde strok, MI ve 6lim oran:
her iki tedavi yonteminde benzer bulunmugtur.!?
Klinigimizde stent implante ettigimiz bir hastada
postoperatif donemde MI gelismesi tizerine sag ko-
roner artere stent implante edildi.

Karotis arter darliginda altin standart cerrahi
olmasina ragmen, stent implantasyon sikligini art-
tiran bir faktor de hasta tercihidir. Rejyonel anes-
tezi ile servikal blok wuygulanmas: karotis
cerrahisinde diisiik kardiyak ve solunumsal komp-
likasyonlari, serebral otoregiilasyonun korunmasi
ve norolojik degisimin gozlemlenmesi avantajlari
ile tercih edilebilir.!® Lokal anestezi altinda yapila-
cak endarterektomi, hastanin cerrahi prosediirii ka-
bul etmesini kolaylagtirmasinin yanisira karotis
arter klemplendiginde gelisebilecek norolojik
komplikasyonu aninda gézlemleme sans1 verir. Ka-
rotis arter klemplendikten sonra sistemik kan ba-
sinc1 artarak serebral sirkiilasyonun devami
saglanir. Operasyon sirasindaki ve postoperatif er-
ken donemdeki hastadaki klinik degisim aninda
gozlemlenebilir. Anestezi inditksiyonu ve uyanma

periyodunun hemodinamik etkileri 6nlenir.'®

0 SONUC

Karotis arter darliginin giincel tedavisinde altin
standart yontem cerrahi endarterektomi olmakla
birlikte, riskli olgularda stent implantasyonu alter-
natif olarak diistiniilmelidir. Karotis arter darlig-
nin endovaskiiler tedavisi uygun olgularda, kalp ve
damar cerrahlan tarafindan hibrid ameliyathane-
lerde rahatlikla uygulanabilir. Stent implantasyonu
esnasinda ilk agamada stent implantasyonu ile pla-
gin fikse edilmesi ve yapilan kontrol anjiografisi
sonrasi gerekli goriiliirse postdilatasyon uygulama-
sinin peroperatif emboli ve norolojik komplikasyon
riskini azaltacagini diistinmekteyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.
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