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Karotis Arter Stenozunun Endovasküler
Tedavisinde Kalp Damar Cerrahisi Kliniği

Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ka ro tis ar ter ste noz la rı nın te da vi sin de en do vas kü ler stent imp lan tas yo nu, cer ra hi açı-
dan yük sek risk li has ta lar da ya da has ta ter ci hi ne de ni ile uy gu la na bil mek te dir. Biz bu ma ka le de kalp
da mar cer ra hi si kli ni ği ne ait hib rid ame li yat ha ne de uy gu la dı ğı mız stent imp lan tas yo nu so nuç la rı mı -
zı bil di ri yo ruz. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kli ni ği miz de Ni san 2009-Ağus tos 2012 ta rih le ri ara sın da ka ro tis
ar ter ste no zu ne de niy le 19 has ta da ki 20 dar lık, en do vas kü ler ola rak te da vi edil di. Has ta la rın %73,6
(n=14)’sı er kek olup, yaş or ta la ma sı 68,7±8,2 yıl idi. Pre o pe ra tif has ta la rın 9’un da ge çi ril miş se reb ro -
vas kü ler olay, 10’un da baş dön me si, 1’in de amo ra zis fu gaks semp tom la rı mev cut olup, bir has ta ise
asemp to ma tik idi. Has ta la ra lo kal anes te zi ile ken di li ğin den ge niş le yen stent imp lan tas yo nu uy gu -
lan dı. Bir has ta da pre di la tas yon iş le mi, üç has ta da em bo li ön le yi ci fil tre kul la nıl dı. Kon trol an ji yog -
ra fi son ra sı lez yon la rın %35 (n=7)’ine stent içi di la tas yon uy gu lan dı. BBuull  gguu  llaarr:: Pro se dü rün ba şa rı ora nı
%100 olup, pos to pe ra tif dö nem de bir has ta ya akut stent ok lüz yo nu ne de niy le cer ra hi ola rak stent çı-
ka rıl ma sı ve en dar te rek to mi ope ras yo nu, bir has ta ya mi yo kard en fark tü sü ne de niy le sağ ko ro ner ar-
te re stent imp lan tas yo nu uy gu lan dı. Bir has ta da sağ he mip le ji, bir has ta da ya tış sü re cin de reg re se olan
mi nör nö ro lo jik olay ge liş ti. SSoo  nnuuçç::  Ka ro tis ar ter dar lı ğı nın en do vas kü ler te da vi si, uy gun ol gu lar da
hib rid ame li yat ha ne de uy gu la na bi lir. Stent imp lan tas yo nu es na sın da em bo li ön le yi ci fil tre yer leş ti -
ril me si ve pre di la tas yon uy gu la ma sı has ta seg ment te ma nip las yo nu ar tı ra rak em bo li ris ki ni ar tı ra bi -
lir. Stent imp lan tas yo nu ile plak la rı fik se et tik ten son ra ge rek li ol gu lar da post di la tas yon uy gu la ma sı nın
nö ro lo jik komp li kas yon ris ki ni azal ta ca ğı nı dü şü nü yo ruz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Karotis arter darlığı; filtre; stent

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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%. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Carotid stenosis; filter; stent
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Ka ro tis ar ter dar lık la rı nın te da vi sin de cer ra -
hi en dar te rek to mi ilk ter cih ol sa da, stent
imp lan tas yo nu yük sek risk li has ta lar için

gü ve ni lir bir al ter na tif tir. Uzun dö nem so nuç la rı
cer ra hi te da vi ye üs tün lük sağ la ma mış ol ma sı na
rağ men, gi ri şim sel la bo ra tu ar la rın yay gın laş ma sı,
mi ni mal in va ziv bir yön tem olu şu ve te da vi se çi -
min de has ta nın da rol oy na ma sı yü zün den, en do -
vas kü ler uy gu la ma la rın sa yı sı gün geç tik çe
art mak ta dır.1,2

Stent imp lan tas yo nu sı ra sın da em bo lik komp-
li kas yon ge liş me ris ki ni azalt mak ama cı ile em bo li
ön le yi ci sis tem ler kul la nı la bil mek te dir.3-6 Cid di ka-
ro tis ar ter dar lık la rın da ma ni pü las yon ko lay lı ğı açı-
sın dan iş lem ön ce si pre di la tas yon uy gu la na bi lir.
Pre di la tas yon ve em bo li ön le yi ci sis te min yer leş ti -
ril me si dar lık olan seg ment ten em bo li ris ki ni art tı -
ran pro se dür ler dir. Fil tre kul la nıl ma dan müm kün
olan en az ma ni pü las yon ile stent imp lan te edil di -
ğin de iş lem den kay nak la nan nö ro lo jik komp li kas -
yon ris ki aza lır.7

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de, Ni san 2009-Ağus tos 2012 yıl la rı ara-
sın da ka ro tis ar ter ste no zu ne de niy le 19 has ta da 20
dar lık en do vas kü ler yön tem ile te da vi edil di. Has-
ta la rın %73,6 (n:14)’sı er kek olup, yaş or ta la ma sı
68,7±8,2 idi (Tab lo 1). Has ta la rın 9’un da ge çi ril miş
se reb ro vas kü ler olay, 10’un da baş dön me si, bi rin de
amo ra zis fu gaks semp tom la rı mev cut tu. Bir has ta
asemp to ma tik olup ko ro ner bay pas ope ras yo nu ön-
ce si ya pı lan ru tin de ğer len dir me ile ta nı ko nul -
muş tu. Üç has ta da eş lik eden ko ro ner ar ter
has ta lı ğı, iki has ta da pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı mev-
cut tu. 

Bü tün has ta la ra iş lem ön ce si man ye tik re zo -
nans (MR) an ji yog ra fi ve Dopp ler ul tra so nog ra fi
(USG) ya pı la rak lez yo nun ka rak te ri ve cid di ye ti
be lir len di. Ül se re lez yon lar da has ta ya cer ra hi te da -
vi öne ri lir ken, düz gün yü zey li lez yon lar da has ta -
nın risk fak tör le ri göz önün de bu lun du ru la rak
has ta nın bil gi len di ril me si ni ta ki ben en do vas ku ler
te da vi se çe ne ği ne ka rar ve ril di. Son dö nem böb rek
yet mez li ği ta nı sı ile ta kip edi len ve kre a ti nin de ğe -
ri 1,3 mg/dl olan bir has ta da, has ta nın ter ci hi ile tek

se ans ta bi la te ral ka ro tis ar te re stent imp lan tas yo nu
uy gu lan dı.  

Bü tün iş lem ler lo kal anes te zi ve sağ fe mo ral
ar ter ka ta te ri zas yo nu ile uy gu lan dı. Kı la vuz tel ile
ka ro tis ar te re gi ril dik ten son ra se lek tif an ji yog ra fi
ya pı la rak işa ret le me ya pıl dı. Dar lık 0,014 tel ile ge-
çil dik ten son ra ilk üç has ta da em bo li ön le yi ci fil tre
yer leş ti ril di. Bu has ta lar dan bi rin de di sar tri ge liş -
me si son ra sı, em bo li ön le yi ci fil tre yer leş tir me nin
ste no tik seg ment te ma ni pü las yon ris ki ni art tır dı ğı
dü şün ce si ile fil tre kul la nıl ma sın dan vaz ge çil di. Di -
ğer has ta lar da pre di la tas yon ve fil tre uy gu la ma dan
di rek ola rak ken di li ğin den ge niş le yen stent imp -
lan tas yo nu uy gu lan dı (Re sim 1) (Tab lo 2). Ya pı lan
kon trol an ji yog ra fi son ra sı has ta la rın %35’ine (n=7)

Hasta sayısı 19

Müdahale edilen damar sayısı 20

Erkek 14 (%73,7)

Yaş ortalaması 68,7 ± 8,2

Filtre kullanımı 3 (%15)

Predilatasyon 1 (%5) (komplikasyon (-) )

Postdilatasyon 7 (%35)

TABLO 1: Hastaların dağılımı. 

RESİM 1: Sol karotis arter anjiyografisi, (A) Endovasküler stent implantasy-
onu öncesi çekilen karotis anjiyografisinde sol internal karotis arterde darlık
izlenmektedir (siyah ok). (B) Self-expandable nitinol stent implantasyonu son-
rası çekilen anjiyografide internal karotis arterde tam açıklığın sağlandığı
izlenmektedir (siyah ok).
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%30’dan faz la re zi dü dar lık ne de ni ile post di la tas -
yon uy gu lan dı.  

Pre o pe ra tif kul lan dık la rı an ti ag re gan te da vi
ke sil me yen has ta la ra iş lem ön ce si 300 mg klo pi -
dog rel ve ril di. Stent imp lan tas yo nu nu ta ki ben 100
mg ase tik sa li si lik asit ve ri len ve 6 sa at sü re ile he-
pa rin per füz yo nu uy gu la nan has ta la ra, he pa rin
per füz yo nu bit tik ten son ra 3 gün sü re ile dü şük
mo le kül ağır lık lı he pa rin te da vi si uy gu lan dı. Pos -
to pe ra tif 1. gün den iti ba ren klo pi dog rel ve ase til sa-
li si lik asit (100 mg) ile iki li an ti ag re gan te da vi
baş lan dı. 

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ± stan-
dart sap ma ola rak gös te ril di. Ka te go rik de ğiş ken ler
ise fre kans ve yüz de şek lin de ve ril di. Tüm de ğiş -
ken ler Mic ro soft Ex cel “2010” prog ra mın da de ğer -
len di ril di.

BUL GU LAR

Bir has ta da iş le mi ta ki ben pos to pe ra tif bi rin ci sa at -
te ani ge li şen di sar tri ve şuur kay bı ne de niy le ya pı-
lan kli nik Dopp ler USG de ğer len dir me sin de akut

stent ok lüz yo nu tes pit edil me si üze ri ne stent cer ra -
hi ola rak çı ka rı la rak, en dar te rek to mi ope ras yo nu
uy gu lan dı. İş lem ön ce si fil tre uy gu la nan bir has ta -
da has ta ne pe ri yo dun da reg re se olan di sar tri ge liş -
ti. Fil tre ve pre di la tas yon uy gu lan ma yan fa kat
post di la tas yon uy gu la nan bir has ta da sağ he mip le -
ji ge liş ti. Bir has ta da pos to pe ra tif bi rin ci gün mi yo -
kard en fark tü sü (MI) ta nı sı ile ya pı lan ko ro ner
an ji og ra fi son ra sı, sağ ko ro ner ar te re stent imp lan -
te edil di (Tab lo 3). Böb rek yet mez li ği ta nı sı olan ve
bi la te ral ka ro tis ar te re stent imp lan tas yo nu uy gu -
la nan; pre o pe ra tif kre a ti nin de ğe ri 1,3 mg/dl, ta-
bur cu kre a ti nin de ğe ri 0,9 mg/dl olan bir has ta da
ise pos to pe ra tif 6. ay da kı sa sü re li di ya liz ge rek ti ren
böb rek yet mez li ği ge liş ti.

TAR TIŞ MA

Semp to ma tik ka ro tis ar ter dar lı ğın da stent imp lan -
tas yo nu ile iş lem sı ra sın da ki in me ve ölüm ris ki
%61 art mak ta dır.8 Bu ne den le gü nü müz de ka ro tis
en dar terek to mi semp to ma tik ve yük sek de re ce li
ka ro tis ar ter has ta lı ğı nın te da vi sin de al tın stan-
dart ol mak la bir lik te, ka ro tis stent imp lan tas yo nu
cer ra hi yön den risk li ka ro tis dar lık la rın da, tec rü -
be li ki şi ler ce dü şük risk le uy gu la na bi lir.8,9 Stent
imp lan tas yo nu; cer ra hi ris ki yük sek olan has ta lar -
da da ha az in va ziv ol ma sı, si nir ha sa rı ve ya ra ye ri
komp li kas yon ris ki nin az lı ğı ne de ni ile ter cih edil-
mek te dir.2,10 Res te noz, kon tra la te ral la rin ge al si nir
ha sa rı, yük sek se vi ye li ya da in frak la vi ku lar lez yon,
ste no zun rad yas yon ne den li oluş ma sı, ra di kal bo -
yun di sek si yo nu hi ka ye si, en dar te rek to mi son ra sı
res te noz, kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı, son bir
ay için de MI hi ka ye si, kon jes tif kalp yet mez li ği,
dü şük ejek si yon frak si yo nu bu lun ma sı du ru mun da
stent imp lan tas yo nu ön ce lik li ola rak uy gu la na bi -
lir.8 Cid di kal si fi kas yon, ip işa re ti (strign sign) lez-

Lezyon Stent markası Stent Çapı

Sağ karotis arter stenozu Cordis® Smart 8x30 mm

Sol karotis arter stenozu Cordis® Smart 8x40 mm

Bilateral karotis stenozu Sağ 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

Sağ karotis arter stenozu Cordis® Smart 7x30 mm

Sağ karotis arter stenozu Abbott® Xact 7x30 mm

Sol karotis arter stenozu Abbott® Xact 8-6x40 mm 

Sağ karotis arter stenozu Abbott® Xact 9-7x30mm

Sağ karotis arter stenozu Abbott® Xact 9-7x30 mm

Sağ karotis arter stenozu Abbott® Xact 8x6x30 mm

Sağ 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

Sağ karotis arter stenozu Abbott® Xact 8-6x30 mm

TABLO 2: Lezyonların lokalizasyonu ve 
self-expandable stentler.

Mortalite 0

Akut miyokard infarktüsü1

Akut stent içi tromboz 1

Major nörolojik olay 1

Minör nörolojik olay 1

TABLO 3: Stent impantasyonu sonrası gelişen 
komplikasyonlar.
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yon, tip 3 ar kus aor ta, tor tu o ze ya pı da ka ro tis ar -
ter, ül ser ve lü men içi trom büs var lı ğın da ise stent
imp lan tas yo nu kon tren di ke dir.11 Asemp to ma tik
has ta lar da ise gün cel me di kal te da vi yön tem le ri ile
in me ris ki çok dü şük ol du ğun dan, gi ri şim sel yön-
tem le re yö ne lik ça lış ma lar va ka sa yı sı nın az lı ğı ne-
de niy le bir ön gö rü de bu lun ma ya ye ter li de ğil dir.8

Res te noz ris ki en do vas kü ler te da vi de cer ra hi ye
oran la da ha yük sek ola rak bu lun muş tur.12 Ka ro tis
ar ter dar lı ğı nın te da vi sin de er ken dö nem de ki mi -
nör in me ris ki ve yük sek res te noz ne de niy le, stent
te da vi si cer ra hi nin ye ri ne dü şü nü le mez.13

Gü nü müz de te da vi stra te ji nin be lir len me sin -
de ak tif rol alan has ta lar sık lık la mi ni mal in va ziv
pro se dür le ri ter cih et mek te dir. Ka ro tis ar ter dar lı -
ğı nın te da vi sin de de al tın stan dart olan cer ra hi
yön tem ye ri ne ge nel anes te zi den ka çın mak için
has ta lar stent imp lan tas yo nu nu ter cih ede bil mek -
te dir. Ran do mi ze ol ma yan fa kat has ta ve dok to run
te da vi se çe ne ği ne bir lik te ka rar ver di ği ça lış ma da,
30 gün lük ve 4 yıl lık ta kip pe ri yo dun da ölüm ve
strok oran la rı her iki te da vi yön te min de ben zer
bu lun muş tur.1 İş lem son ra sı ilk 30 gün de 7 gün-
den kı sa sü ren mi nor in me stent uy gu la nan has ta-
lar da da ha faz la ol ma sı na rağ men, ma jör in me ve
mor ta li te açı sın dan er ken ve uzun dö nem de cer-
ra hi ve stent ara sın da fark sap tan ma mış tır.13 Bu-
nun la be ra ber son ça lış ma lar da 70 yaş üze rin de ki
semp to ma tik ve asemp to ma tik has ta lar da stent
imp lan tas yo nu art mış strok ris ki ile iliş ki li ola rak
bil di ril miş tir.1,2,8 Stent imp lan tas yo nu ile 70 yaş al-
tın da 30 gün lük in me ris ki %5,3 iken, bu oran 70
yaş üze rin de %10,5’e ka dar yük sel mek te dir. Bü tün
bu ve ri ler ışı ğın da stent imp lan tas yo nu 70 yaş al-
tın da yük sek risk li semp to ma tik has ta lar da öne ril -
mek te dir.1

Ka ro tis ar ter stent imp lan tas yo nu son ra sı em-
bo li en kor ku lan komp li kas yon olup, di sek si yon,
em bo lik ol ma yan se reb ral is ke mi, hi per per füz yon
ve gi riş ye ri ne bağ lı komp li kas yon lar da gö rü le bi -
lir. Stent imp lan tas yo nu es na sın da kı la vuz te lin ar -
kus dal la rı na gir me si, kı la vuz ka ta te rin kom mon
ka ro tis ar te re yer leş ti ril me si, dar lı ğın ge çil me pe-
ri yo du, ba lon di la tas yon ve stent imp lan tas yon aşa-
ma la rı em bo lik olay ge liş me si ba kı mın dan risk
fak tör le ri dir. Cid di ka ro tis dar lık la rın da fil tre nin

ve stent ta şı yı cı sis te mi nin has ta lık lı seg met ten
geç me si için pre di la tas yon uy gu la na bi lir. Bu ma-
nev ra sa de ce fil tre ya da stent uy gu la ma sı na oran -
la da ha yük sek in me ris ki ta şır.11 Ay nı za man da
hi po tan si yon ve bra di kar di ris ki ta şı yan pre di la tas -
yon iş le mi nin uy gu lan ma ma sı, iş lem sı ra sın da ki
komp li kas yon ris ki ni azal ta cak tır. Stent imp lan tas -
yo nu son ra sı ya pı lan di füz yon MR in ce le me de
stent rep las ma nı son ra sı is ke mik lez yon ris ki üç kat
faz la bu lun muş tur.14 Ka ro tis stent imp lan tas yo nu
son ra sı çe ki len di füz yon MR’da has ta la rın %70’in -
de se reb ral mik ro em bo li tes bit edil me si ne rağ men,
bu oran en dar te rek to mi gru bun da sı fır ola rak bu-
lun muş tur. 

Ka ro tis ar ter has ta lı ğı nın en do vas kü ler te da vi -
sin de pro se dür sı ra sın da ki komp li kas yon ris ki ni
azalt mak için dis tal ok lüz yon, dis tal fil tre ya da
prok si mal ok lüz yon şek lin de em bo li ön le yi ci sis-
tem ler bil di ril miş tir.5 Fa kat em bo li ön le yi ci fil tre
uy gu la ma sı da nö ro lo jik komp li kas yon ge liş me ris-
ki ni cer ra hi den da ha alt se vi ye ye in dir me miş tir.15

CREST ça lış ma sın da dis tal ko ru yu cu sis tem le rin
pos to pe ra tif strok ris ki ni azalt tı ğı bil di ril miş ol sa
da, SPA CE ça lış ma sın da ise em bo li ön le yi ci sis te -
min avan ta jı bu lu na ma mış tır.1,2 2011 yı lın da ya pı -
lan bir ça lış ma da ko ru yu cu sis tem kul la nı la rak
stent imp lan tas yo nu uy gu la nan has ta la rın %6,8’in -
de semp to ma tik is ke mik olay, %15,4’ün de di füz -
yon MR’da he mis fe rik lez yon tes pit edi lir ken, fil tre
kul la nıl ma yan has ta lar da bu oran sı ra sıy la %2,9 ve
%18,8 ola rak bu lun muş tur. Bu has ta lar da se reb ral
mik ro em bo li le rin %36’sı bi la te ral iken, %16’sı
kon tra la te ral seg ment te ge liş miş tir.10 Baş ka bir ça-
lış ma da ise fil tre kul la nı mı son ra sı di füz yon MR’da
mik ro em bo li zas yon da ha yük sek bu lun muş sa da
(%29’a kar şın %18) bu ça lış ma da sa de ce 30 has ta
bu lun du ğun dan, ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bu lun ma mış tır.8 Stent imp lan tas yo nu son ra -
sı di füz yon MR’da de ği şik lik göz le nen ol gu la rın
%45’in de kon tra la te ral ka ro tis ve ya ver teb ro ba zi ler
sis tem de (sık lık la ip si la te ral lez yo na ila ve ola rak)
de ği şik lik göz len me si, em bo li nin stent imp lan tas -
yo nu ön ce si dö nem de ge liş ti ği ni dü şün dür mek te -
dir. Fil tre yer leş tir me es na sın da özel lik le tor tu o ze
da mar lar da ve ge çil me si zor olan dar lık lar da en do -
tel ha sa rı na bağ lı ola rak trom bo em bo li ge li şe bil -
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mek te dir.14 Bu ne den le ka ro tis ar ter stent iş le mi
son ra sı ge li şen nö ro lo jik komp li kas yon la rın ön ce -
lik li ola rak ka te ter ma ni pü las yo nu na bağ lı ol du ğu
ve fil tre uy gu la ma sı nın ön gö rü len fay da yı sağ la -
ma ya ca ğı dü şü nü le bi lir. Ay rı ca fil tre kul la nı lan
has ta lar da açık fil tre nin aşa ğı çe kil me si dis tal in-
ter nal ka ro tis ar te rin fra jil lü me nin de di sek si yon
ve di renç li spaz ma ne den ola bi lir, fil tre sten te te -
mas et ti ğin de stent dis ta lin de ay rıl ma ya ne den ola-
bil mek te dir.11 Fil tre ko ru yu cu sis tem kul la nı mı
so nu cu olu şan em bo lik olay lar al ter na tif yön tem -
le ri ak la ge tir mek te dir. PRO FI ça lış ma sın da ba lon
ok lüz yo nu yön te mi fil tre uy gu la ma sı ile kar şı laş tı -
rıl dı ğın da, 30 gün lük ta kip so nu cu has ta lar da ma -
jör kar di yo vas kü ler ve se reb ral olay gö rül me ora nı
sı ra sıy la %0 ve %3,2 ola rak bu lun muş tur.16 Ha ra da
ve ark. dis tal fil tre ko ru yu cu sis tem kul lan dık la rı
has ta lar la bu iş le me ek ola rak uy gu la dık la rı ara lık -
lı ba lon ok lüz yo nu ve as pi ras yon yön te mi ni se reb -
ral is ke mik lez yon oran la rı açı sın dan di füz yon MR
ile kar şı laş tır dık la rın da, kla sik fil tre uy gu la ma sın da
bu ora nı %44, kom bi ne yön tem de %12,9 ola rak
bul muş lar dır.17 Man so ur ve ark. ise dis tal ko ru yu cu
sis tem kul lan ma dan dü şük komp li kas yon oran la rı
ile ka ro tis stent imp lan tas yo nu nu öner miş ler dir.7

Ka ro tis ar te rin en do vas kü ler te da vi sin de fil tre uy-
gu la ma sı ko nu su ha len tar tış ma lı bir du rum ol mak -
la bir lik te, cer ra hi ile kar şı laş tır dı ğın da in me ris ki
yük sek olan stent imp lan tas yo nun da ge li şe bi le cek
komp li kas yon son ra sı, hu ku ki so run lar dan ka çın -
mak ama cı da fil tre uy gu la ma sık lı ğı nı art tır mak ta -
dır. Fil tre yer leş ti ri lir ken iler le ti len kı la vuz tel ve
bu nun üze rin den fil tre nin yer leş ti ril me si has ta lık -
lı böl ge ye ma ni pü las yon sa yı sı nı  art tı rır. Bun la ra
ek ola rak pre di la tas yon uy gu lan ma sı, bo zuk olan
da mar du va rın dan em bo li ris ki ni art tı ra bil mek te -
dir. Oy sa ilk aşa ma da sten tin kı la vuz tel üze rin den
iler le ti le rek imp lan te edil me si has ta lık lı böl ge de ki
plak la rı fik se eder. Ge rek ti ğin de ya pı la cak post di -
la tas yon, plak la rın fik sas yo nu son ra sı ya pı la ca ğın -
dan em bo li ris ki azal tıl mış olur. Kli ni ği miz de fil tre
ve pre di la tas yon uy gu la ma dan ka ro tis ar ter stent
imp lan tas yo nu uy gu la dı ğı mız bir has ta da nö ro lo -
jik komp li kas yo na rast la dık. Bu has ta ya iş lem son-
ra sı ye ter li açık lık sağ lan ma ma sı ne de ni ile
post di la tas yon uy gu lan mış tı. Yi ne fil tre kul lan dı -

ğı mız üç has ta mı zın bi rin de nö ro lo jik komp li kas -
yon ola rak di sar tri ge liş ti. 

Ka ro tis en dar te rek to mi son ra sın da ST ele vas -
yon suz MI ve kra ni al si nir ha sa rı da ha yük sek tir.13

Fa kat üç yıl lık ta kip ler de strok, MI ve ölüm ora nı
her iki te da vi yön te min de ben zer bu lun muş tur.1,2

Kli ni ği miz de stent imp lan te et ti ği miz bir has ta da
pos to pe ra tif dö nem de MI ge liş me si üze ri ne sağ ko-
ro ner ar te re stent imp lan te edil di.

Ka ro tis ar ter dar lı ğın da al tın stan dart cer ra hi
ol ma sı na rağ men, stent imp lan tas yon sık lı ğı nı art-
tı ran bir fak tör de has ta ter ci hi dir. Rej yo nel anes-
te zi ile ser vi kal blok uy gu lan ma sı ka ro tis
cer ra hi sin de dü şük kar di yak ve so lu num sal komp-
li kas yon la rı, se reb ral oto re gü las yo nun ko run ma sı
ve nö ro lo jik de ği şi min göz lem len me si avan taj la rı
ile ter cih edi le bi lir.18 Lo kal anes te zi al tın da ya pı la -
cak en dar te rek to mi, has ta nın cer ra hi pro se dü rü ka -
bul et me si ni ko lay laş tır ma sı nın ya nı sı ra ka ro tis
ar ter klemp len di ğin de ge li şe bi le cek nö ro lo jik
komp li kas yo nu anın da göz lem le me şan sı ve rir. Ka-
ro tis ar ter klemp len dik ten son ra sis te mik kan ba-
sın cı ar ta rak se reb ral sir kü las yo nun de va mı
sağ la nır. Ope ras yon sı ra sın da ki ve pos to pe ra tif er -
ken dö nem de ki has ta da ki kli nik de ği şim anın da
göz lem le ne bi lir. Anes te zi in dük si yo nu ve uyan ma
pe ri yo du nun he mo di na mik et ki le ri ön le nir.18

SO NUÇ

Ka ro tis ar ter dar lı ğı nın gün cel te da vi sin de al tın
stan dart yön tem cer ra hi en dar te rek to mi ol mak la
bir lik te, risk li ol gu lar da stent imp lan tas yo nu al ter -
na tif ola rak dü şü nül me li dir. Ka ro tis ar ter dar lı ğı -
nın en do vas kü ler te da vi si uy gun ol gu lar da, kalp ve
da mar cer rah la rı ta ra fın dan hib rid ame li yat ha ne -
ler de ra hat lık la uy gu la na bi lir. Stent imp lan tas yo nu
es na sın da ilk aşa ma da stent imp lan tas yo nu ile pla-
ğın fik se edil me si ve ya pı lan kon trol an ji og ra fi si
son ra sı ge rek li gö rü lür se post di la tas yon uy gu la ma -
sı nın pe ro pe ra tif em bo li ve nö ro lo jik komp li kas yon
ris ki ni azal ta ca ğı nı dü şün mek te yiz.
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