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‹ nternal karotid arter (İKA) darl›klar› iskemik beyin felcinin en

önemli nedenlerinden biridir (1). Tedavi seçeneklerinden birisi an-

tiagregan ilaç verilmesi olup 1990’l› y›llara kadar yayg›n olarak

kullan›lm›şt›r (1,2). NASCET (North American Symptomatic Carotid

Endarterectomy Trial) çal›şmas›yla 1991 y›l›nda %60’›n üstündeki

İKA darl›klar›nda karotid endarterektominin iskemik beyin felcinin ön-

lenmesinde medikal tedaviye üstünlük gösterdiği kan›tland›ktan sonra

tüm dünyada karotid endarterektomi (KEA) yayg›n olarak kullan›lm›ş-

t›r (1,3). Son y›llarda balon anjiyoplasti (BA) ve stent kullan›m› karo-

tid endarterektomiye bir alternatif olarak ortaya ç›km›ş ve İKA darl›k-

lar›n›n tedavisinde gittikçe artan miktarda uygulanmaya başlam›şt›r

(1,4). Çal›şmam›zda, ülkemizde henüz çok yeni olan bu tedavi yönte-

minin anabilim dal›m›zdaki erken uygulamalar›ndan bir tanesi 2 y›ll›k

izlem sonuçlar›yla sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
Aral›kl› geçici iskemik atak ve konvülziyon şikayetiyle nöroloji kli-

niğine başvuran 75 yaş›ndaki erkek hasta radyolojik tetkiklerinin yap›l-

mas› amac›yla anabilim dal›m›za gönderildi. Laboratuvar sonuçlar›nda

belirgin bir patoloji saptanmayan hastan›n karotid arter renkli Doppler

incelemesinde her iki İKA başlang›c›nda stenoz saptand›. Kranyal BT

ve MRG’de her iki serebral hemisferde multipl laküner infarktlar izlen-

di. İKA lezyonlar›n›n daha ayr›nt›l› görüntülenmesi ve endovasküler te-

davi seçeneğinin araşt›r›lmas› amac›yla hastaya karotid ve 4 damar se-

rebral anjiyografi yap›ld›. Değişik projeksiyonlarda yap›lan çekimlerde

her iki İKA başlang›c›nda %70-85 oran›nda aterosklerotik stenozlar

saptand› (Resim 1A, B). Hastaya mevcut tedavi seçenekleri ve muhte-

mel riskleri ayr›nt›l› olarak anlat›l›p onay› al›nd›ktan sonra hastan›n ile-

ri yaş› ve bilateral İKA stenozlar›nda KEA riskinin yüksek olmas› ne-

deniyle lezyonlar›n balon anjiyoplasti ve stent implantasyonuyla teda-

visine karar verildi. İşlemden 1 hafta öncesinde hastaya aspirin 300 mg

(Bayer Türk Kimya San., İstanbul-Türkiye) ve ticlopidin 500 mg (Sa-

nofi-Doğu İlaç, İstanbul-Türkiye) başland›.

Her iki ana femoral arter (AFA) kateterize edildikten sonra sol

AFA’dan 5F bir diyagnostik kateter s›ras›yla sağ ve sol ana karotid ar-

terlere (AKA) yerleştirildi. Bu kateter, işlem süresini k›sa tutmak ama-

c›yla “road map” uygulamas› ve kontrol çekimleri için kullan›ld›. Sağ-

daki girişim yerinden ise BA ve stent uyguland›; önce 5F vertebral ka-

teter sol AKA’ya yerleştirildi. Soldaki diyagnostik kateterden road map
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yap›ld›ktan sonra vertebral kateterin

içinden geçirilen bir hidrofilik k›lavuz

tel (Roadrunner 300 cm, Cook, Blo-

omington, ABD) ile İKA başlang›c›n-

daki stenoz geçildi. Daha sonra bu k›-

lavuz telin üzerinden 5x20 mm boyut-

lar›nda BA kateteri ilerletilerek predi-

latasyon yap›ld›. Diyagnostik kateter-

den yap›lan kontrol DSA’da yeterli

dilatasyonun sağland›ğ› görülünce BA

kateteri çekilip lezyona 7x40 mm bo-

yutlar›nda kendiliğinden genişleyebi-

len nitinol stent (Memoterm, Bard,

Salt Lake City-UT, ABD) yerleştiril-

di. Daha sonra lezyona 7x40 mm bo-

yutlar›nda BA kateteriyle postdilatas-

yon uyguland›. İşlem sol AFA’dan

yerleştirilen diyagnostik kateterle ya-

p›lan kontrol DSA çekimleriyle son-

land›r›ld›. 

Hastada sağ İKA’ya yap›lan BA ve

stent yerleştirme işleminin komplikas-

yonsuz gerçekleştirilmesi üzerine sol

İKA’daki lezyonun da ayn› seansta te-

davi edilmesine karar verildi. Diyag-

nostik kateter bu kez sol AKA’ya yer-

leştirilerek road map yap›ld›. Daha

sonra ayn› k›lavuz telle stenoz geçile-

rek ayn› malzemelerle s›ras›yla predi-

latasyon, stent implantasyonu ve post-

dilatasyon uyguland›, kontrol DSA’s›

sol AFA’dan yerleştirilen diyagnostik

kateterle yap›ld›.

Kontrol çekimlerinde her iki İKA

başlang›c›ndaki stenotik segmentlerde

damar çap›n›n normale döndüğü sap-

tand› (Resim 2A, B). İşlem esnas›nda

ve hemen sonras›nda hastan›n genel

durumu ve nörolojik muayenesi nor-

maldi. Hasta nöroloji servisine yat›r›-

larak işlem öncesi başlanan antiagre-

gan tedavi devam ettirildi.

Hastada ayn› akşam belirgin iritabi-

lite ve konuşma bozukluğu gelişti.

Kontrol BT’sinde ilave patoloji sap-

tanmayan hastada izleyen günlerde

aral›kl› olarak konuşma bozukluğu, ir-

ritabilite ve 3 kez grand mal tipinde

konvülziyon gelişti. Hastan›n iki kez

yap›lan tekrar BT’lerinde ve 5.gün ya-

p›lan kranyal MRG tetkikinde işlem

öncesine göre ilave patoloji saptanma-

d›.

Subkütan heparin ve antikonvülzif

tedaviyle semptomlar› kaybolan has-

tada bu semptomlar›n hiperperfüzyon

sendromu ya da stent bölgesinden

kaynaklanan mikroembolilere bağl›

olabileceği düşünüldü. İşlemden 10

gün sonra sorunsuz olarak taburcu

edilen hastada 1,3,6,12 ve 24. aylarda

klinik muayene ve karotid arter renkli

Doppler incelemeleri yap›ld›. Klinik

muayenede işlem tarihinden sonra ge-

lişen stroke ya da geçici iskemik atak

saptanmad›, nörolojik olarak ilave pa-

toloji tespit  edilmedi. Renkli Doppler

incelemelerinde her iki stent bölgesin-

de restenoz izlenmedi, ak›m formlar›

ve h›zlar› normal s›n›rlardayd›.

Tart›flma
Karotid arter stenozlar› iskemik be-

yin felcinde olgular›n yaklaş›k

%25’inden sorumludur (1). İnsidans›

6. dekatta %0.5 iken, 80 yaş›n üzerin-

de yaklaş›k %10’a ulaşmaktad›r (1,2).

Y›llarca profilaktik olarak antiagregan

ilaçlarla tedavi yap›l›rken 1991 y›l›n-

da NASCET ve ECST çal›şmalar›nda

KEA’n›n iskemik felç riskini medikal

tedaviye göre semptomatik olgularda

s›ras›yla %65 ve %83 oran›nda azalt-

t›ğ› gösterildikten sonra KEA yayg›n

olarak kullan›lm›şt›r (5,6). Ancak, ile-

ri yaş, kontralateral stenoz ya da ok-

lüzyon, İKA’da ilave stenoz, konjestif

kalp yetmezliği, KEA’ya bağl› reste-

noz, radyoterapi sonras› gelişen ste-

noz gibi durumlarda hastalarda peri-

operatif iskemik felç ve ölüm oran› ol-

dukça yüksek olduğundan bu olgular-

da alternatif tedavi yöntemi olarak BA

gündeme gelmiştir (1,7). Başlang›çta

sadece riskli grupta uygulanan İKA

BA’s› günümüzde stentlerin rutin kul-

lan›m›yla tüm hasta gruplar›nda kulla-

n›lmaya başlanm›şt›r (1,4). Son 5 y›l-

Resim 1 A, B. Selektif lateral sa¤ (A) ve sol (B) ana karotid arteriyografisinde her iki internal karotid arter bafllang›c›nda %70’ten fazla stenozlar izleniyor.

A B
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CASE REPORT: TREATMENT OF BILATERAL INTERNAL CAROTID ARTERY STENOSES
WITH BALLOON ANGIOPLASTY AND STENTING

A 75 year-old-man with bilateral internal carotid artery stenoses who underwent en-
dovascular treatment at our institution is presented. The patient had several transi-
ent ischemic attacks and seizures, and because of his bilateral lesions, carried a high
risk of carotid endarterectomy. Both stenoses were treated with balloon angioplasty
and self-expandable stent placement at the same session, and the patient was
asymptomatic with patent vessels at the end of 2 years follow-up. Although perfor-
med extensively in certain centers during the last decade, carotid artery stenting is
very new in our country. In this study, we present on fo the earliest cases at our ins-
titution with the results of 2 years follow-up.
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da yay›nlanan geniş serilerde %95

’den fazla teknik başar›, %0.6-4.5 ma-

jör stroke-ölüm, %0-6.5 minör stroke

ve %5’den az restenoz oranlar› bildi-

rilmiştir (1).

Olgumuzda KEA’n›n riskli olduğu

ileri  yaş ve bilateral İKA stenozlar›-

n›n olmas› yan›nda hastan›n kişisel se-

çimi nedeniyle endovasküler tedavi

tercih edilmiştir. İşlem birçok seride

önerildiği gibi 4-5 mm çapl› balonla

predilatasyon, stent implantasyonu ve

daha geniş çapl› balonla postdilatas-

yon s›ras›yla gerçekleştirilmiştir. En-

dovasküler tedavinin en korkulan riski

işlem esnas›nda distal serebral sirkü-

lasyona emboli oluşmas›d›r. Bu risk

endovasküler tedavinin herhangi bir

aşamas›nda görülebilse de en s›k post-

dilatasyon aşamas›nda rastlanmakta-

d›r (1,3). Önlem olarak postdilatasyo-

nun normal damar çap›ndan hafif dar

bir balonla yavaş ve dikkatli olarak

yap›lmas› önerilmektedir (8). Son y›l-

larda stenozun distal k›sm›na koruyu-

cu balon ya da filtre yerleştirilerek bu

komplikasyonun önlenebileceği bildi-

rilmiştir (9,11). Olgumuzda işlem sü-

recinde sürekli basit nörolojik değer-

Resim 2 A, B. BA ve stent uygulamas›ndan sonra lateral pozisyonda çekilen kontrol DSA’lar›nda sa¤ (A) ve sol
(B) ‹KA’da lezyon bölgelerinde damar çap›n›n normale döndü¤ü izleniyor. Sol karotid DSA’s›nda her iki IKA’ya
yerlefltirilen stentler birlikte izlenmektedir.

lendirme yap›lm›ş ve klinik bulgu ve-

ren herhangi bir komplikasyon görül-

memiştir. Ancak işlemden sonraki

günlerde hastada ataklar halinde ko-

nuşma bozukluğu, irritabilite ve kon-

vülziyon gelişmiştir. Olguda klinik

olarak hiperperfüzyon sendromu veya

tekrarlay›c› mikroemboli düşünülmüş,

heparin ve antikonvülzif tedavi verile-

rek  hasta semptomlar› kontrol alt›na

al›nm›şt›r. Hiperperfüzyon sendromu

karotid arter revaskülarizasyonu ve

AVM tedavisinin bilinen bir kompli-

kasyonu olup düşük perfüzyona al›şan

serebral dokuda kan ak›m›n›n birden

normale dönmesi sonucu ödem ve/ve-

ya hemoraji oluşmas›yla ortaya ç›kar

(12,13). Olgumuzda kontrol BT ve

MRG’lerinde ödem ve kanaman›n gö-

rülmemesi semptomlar›n hiperperfüz-

yondan çok mikroembolilere bağl› ol-

duğunu düşündürmektedir. İKA ste-

nozlar›nda BA ve stent uygulamas›

son y›llarda baz› merkezlerde yoğun

olarak gerçekleştirilmektedir. Ancak

stroke profilaksisinde KEA’ya üstün-

lüğü tart›şmal›d›r. Birçok çal›şmada

her iki yöntemin birbirine yak›n başa-

r› ve komplikasyon oran›na sahip ol-

duğu görülmüştür. Bu nedenle dünya-

n›n birçok yerinde KEA rutin olarak

uygulanmakta, BA ve stent, KEA’n›n

riskli ya da kontrendike olduğu du-

rumlara saklanmaktad›r (1,3). BA ve

stentin rutin uygulanabilmesi için pe-

rioperatif stroke-ölüm riskinin KEA

’dan anlaml› olarak düşük olmas› ge-

rekmektedir. Birçok çal›şmac›ya göre

bu ancak işlem esnas›nda distal

İKA’ya yerleştirilen balon ve filtre gi-

bi baz› araçlarla distal emboli riskinin

azalt›lmas›yla mümkündür (10). Son

y›llarda say›lar› gittikçe artan bu tip

malzemelerle yap›lan çal›şmalar umut

vermektedir (9,11).

İKA darl›klar›nda balon anjiyoplas-

ti ve stent uygulan›m› ülkemizde çok

yeni bir uygulamad›r. Çal›şmam›zda

bu yöntemin anabilim dal›m›zdaki  en

erken uygulamalar›ndan biri 2 y›ll›k

izlem sonuçlar›yla sunulmaktad›r. Ol-

gumuzda kal›c› nörolojik defisit geliş-

memesi ve 2 y›l boyunca her iki

İKA’da restenoz görülmemesi yönte-

min bundan sonraki uygulamalar› için

umut vericidir.
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