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Bilateral internal karotid arter darliginin balon
anjiyoplasti ve stentle tedavisi

Saim Yilmaz, Timur Sindel, Ersin Liileci, Sevin Balkan

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dall, o6nemli nedenlerinden biridir (1). Tedavi se¢eneklerinden birisi an-

07070 Antalya tiagregan ila¢ verilmesi olup 1990’11 yillara kadar yaygin olarak

Zkiae'r':fznoniversitesi Tip Fakaltesi, N6roloji Anabilim Dali kullanilmigtir (1,2). NASCET (North American Symptomatic Carotid

07070 Antalya Endarterectomy Trial) c¢aligmasiyla 1991 yilinda %60’1n iistiindeki
IKA darliklarinda karotid endarterektominin iskemik beyin felcinin on-
lenmesinde medikal tedaviye iistiinliik gosterdigi kanitlandiktan sonra
tiim diinyada karotid endarterektomi (KEA) yaygin olarak kullanilmisg-
tir (1,3). Son yillarda balon anjiyoplasti (BA) ve stent kullanimi karo-
tid endarterektomiye bir alternatif olarak ortaya ¢ikmus ve IKA darlik-
larinin tedavisinde gittikge artan miktarda uygulanmaya baglamigtir
(1,4). Calismamizda, lilkemizde heniiz ¢ok yeni olan bu tedavi yonte-
minin anabilim dalimizdaki erken uygulamalarindan bir tanesi 2 yillik
izlem sonuclariyla sunulmaktadir.

n .
s. Yiimaz(E), T. sindel, E. Liileci I nternal karotid arter (IKA) darliklar1 iskemik beyin felcinin en

Olgu bildirisi

Aralikli gecici iskemik atak ve konviilziyon gikayetiyle noroloji kli-
nigine bagvuran 75 yasindaki erkek hasta radyolojik tetkiklerinin yapil-
mas1 amactyla anabilim dalimiza gonderildi. Laboratuvar sonuclarinda
belirgin bir patoloji saptanmayan hastanin karotid arter renkli Doppler
incelemesinde her iki IKA baslangicinda stenoz saptandi. Kranyal BT
ve MRG’de her iki serebral hemisferde multipl lakiiner infarktlar izlen-
di. IKA lezyonlarinin daha ayrintili goriintiilenmesi ve endovaskiiler te-
davi seceneginin arastirilmasi amaciyla hastaya karotid ve 4 damar se-
rebral anjiyografi yapildi. Degisik projeksiyonlarda yapilan ¢cekimlerde
her iki IKA baslangicinda %70-85 oraninda aterosklerotik stenozlar
saptand1 (Resim 1A, B). Hastaya mevcut tedavi secenekleri ve muhte-
mel riskleri ayrintili olarak anlatilip onay1 alindiktan sonra hastanin ile-
ri yast ve bilateral IKA stenozlarinda KEA riskinin yiiksek olmasi ne-
deniyle lezyonlarin balon anjiyoplasti ve stent implantasyonuyla teda-
visine karar verildi. Islemden 1 hafta 6ncesinde hastaya aspirin 300 mg
(Bayer Tiirk Kimya San., Istanbul-Tiirkiye) ve ticlopidin 500 mg (Sa-
nofi-Dogu lag, Istanbul-Tiirkiye) baglandi.

Her iki ana femoral arter (AFA) kateterize edildikten sonra sol
AFA’dan 5F bir diyagnostik kateter sirasiyla sag ve sol ana karotid ar-
terlere (AKA) yerlestirildi. Bu kateter, islem siiresini kisa tutmak ama-
cryla “road map” uygulamasi ve kontrol ¢ekimleri i¢in kullanildi. Sag-
daki girisim yerinden ise BA ve stent uygulandi; 6nce SF vertebral ka-
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398 . Eyliil 2001



Resim 1 A, B. Selektif lateral sa§ (A) ve sol (B) ana karotid arteriyografisinde her iki internal karotid arter baglangicinda %70’ten fazla stenozlar izleniyor.

yapildiktan sonra vertebral kateterin
icinden gegirilen bir hidrofilik kilavuz
tel (Roadrunner 300 cm, Cook, Blo-
omington, ABD) ile IKA baglangicin-
daki stenoz gecildi. Daha sonra bu ki-
lavuz telin tizerinden 5x20 mm boyut-
larinda BA kateteri ilerletilerek predi-
latasyon yapildi. Diyagnostik kateter-
den yapilan kontrol DSA’da yeterli
dilatasyonun saglandig1 goriiliince BA
kateteri ¢ekilip lezyona 7x40 mm bo-
yutlarinda kendiliginden genigleyebi-
len nitinol stent (Memoterm, Bard,
Salt Lake City-UT, ABD) yerlestiril-
di. Daha sonra lezyona 7x40 mm bo-
yutlarinda BA kateteriyle postdilatas-
yon uygulandi. Islem sol AFA’dan
yerlestirilen diyagnostik kateterle ya-
pilan kontrol DSA cekimleriyle son-
landirild.

Hastada sag IKA’ya yapilan BA ve
stent yerlestirme igleminin komplikas-
yonsuz gerceklestirilmesi iizerine sol
[KA’daki lezyonun da ayni seansta te-
davi edilmesine karar verildi. Diyag-
nostik kateter bu kez sol AKA’ya yer-
lestirilerek road map yapildi. Daha
sonra ayni kilavuz telle stenoz gegile-
rek ayni malzemelerle sirasiyla predi-
latasyon, stent implantasyonu ve post-
dilatasyon uygulandi, kontrol DSA’s1
sol AFA’dan yerlestirilen diyagnostik
kateterle yapildi.

Kontrol cekimlerinde her iki IKA
baglangicindaki stenotik segmentlerde
damar capinin normale dondiigii sap-
tand1 (Resim 2A, B). Islem esnasinda
ve hemen sonrasinda hastanin genel
durumu ve nérolojik muayenesi nor-
maldi. Hasta noroloji servisine yatiri-
larak islem Oncesi baglanan antiagre-
gan tedavi devam ettirildi.

Hastada aynm1 aksam belirgin iritabi-
lite ve konusma bozuklugu gelisti.
Kontrol BT’sinde ilave patoloji sap-
tanmayan hastada izleyen giinlerde
aralikli olarak konusma bozuklugu, ir-
ritabilite ve 3 kez grand mal tipinde
konviilziyon gelisti. Hastanin iki kez
yapilan tekrar BT lerinde ve 5.giin ya-
pilan kranyal MRG tetkikinde iglem
oncesine gore ilave patoloji saptanma-
di.

Subkiitan heparin ve antikonviilzif
tedaviyle semptomlar1 kaybolan has-
tada bu semptomlarin hiperperfiizyon
sendromu ya da stent bolgesinden
kaynaklanan mikroembolilere bagl
olabilecegi diisiiniildii. Islemden 10
glin sonra sorunsuz olarak taburcu
edilen hastada 1,3,6,12 ve 24. aylarda
klinik muayene ve karotid arter renkli
Doppler incelemeleri yapildi. Klinik
muayenede islem tarihinden sonra ge-
lisen stroke ya da gegici iskemik atak
saptanmadi, norolojik olarak ilave pa-

toloji tespit edilmedi. Renkli Doppler
incelemelerinde her iki stent bolgesin-
de restenoz izlenmedi, akim formlari
ve hizlar1 normal sinirlardayd.

Tartisma
Karotid arter stenozlar1 iskemik be-
yin felcinde olgularin yaklagsik

%25’inden sorumludur (1). Insidansi
6. dekatta %0.5 iken, 80 yasin iizerin-
de yaklagik %10’a ulagmaktadir (1,2).
Yillarca profilaktik olarak antiagregan
ilaclarla tedavi yapilirken 1991 yilin-
da NASCET ve ECST caligmalarinda
KEA’nin iskemik felg riskini medikal
tedaviye gore semptomatik olgularda
sirastyla %65 ve %83 oraninda azalt-
t181 gosterildikten sonra KEA yaygin
olarak kullanilmigtir (5,6). Ancak, ile-
ri yag, kontralateral stenoz ya da ok-
liizyon, IKA’da ilave stenoz, konjestif
kalp yetmezligi, KEA’ya bagli reste-
noz, radyoterapi sonrasi gelisen ste-
noz gibi durumlarda hastalarda peri-
operatif iskemik fel¢ ve 6liim orani ol-
dukga yiiksek oldugundan bu olgular-
da alternatif tedavi yontemi olarak BA
giindeme gelmistir (1,7). Baglangigta
sadece riskli grupta uygulanan KA
BA’s1 giiniimiizde stentlerin rutin kul-
lanimiyla tiim hasta gruplarinda kulla-
nilmaya baglanmistir (1,4). Son 5 yil-

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 399



Resim 2 A, B. BA ve stent uygulamasindan sonra lateral pozisyonda gekilen kontrol DSA’larinda sag (A) ve sol
(B) IKA'da lezyon bélgelerinde damar gapinin normale dondigii izleniyor. Sol karotid DSA’sinda her iki IKA’ya
yerlestirilen stentler birlikte izlenmektedir.

da yaymnlanan genis serilerde %95
’den fazla teknik basari, %0.6-4.5 ma-
jor stroke-6liim, %0-6.5 mindr stroke
ve %5’den az restenoz oranlar bildi-
rilmigtir (1).

Olgumuzda KEA’nin riskli oldugu
ileri yas ve bilateral IKA stenozlari-
nin olmas1 yaninda hastanin kigisel se-
¢imi nedeniyle endovaskiiler tedavi
tercih edilmistir. islem bircok seride
onerildigi gibi 4-5 mm capli balonla
predilatasyon, stent implantasyonu ve
daha genis capli balonla postdilatas-
yon sirastyla gerceklestirilmistir. En-
dovaskiiler tedavinin en korkulan riski
islem esnasinda distal serebral sirkii-
lasyona emboli olugmasidir. Bu risk
endovaskiiler tedavinin herhangi bir
asamasinda goriilebilse de en sik post-
dilatasyon asamasinda rastlanmakta-
dir (1,3). Onlem olarak postdilatasyo-
nun normal damar capindan hafif dar
bir balonla yavag ve dikkatli olarak
yapilmasi Onerilmektedir (8). Son yil-
larda stenozun distal kismina koruyu-
cu balon ya da filtre yerlestirilerek bu
komplikasyonun onlenebilecegi bildi-
rilmigtir (9,11). Olgumuzda iglem sii-
recinde siirekli basit norolojik deger-
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lendirme yapilmig ve klinik bulgu ve-
ren herhangi bir komplikasyon goriil-
memistir. Ancak iglemden sonraki
giinlerde hastada ataklar halinde ko-
nusma bozuklugu, irritabilite ve kon-
viilziyon geligsmistir. Olguda klinik
olarak hiperperfiizyon sendromu veya
tekrarlayict mikroemboli diisliniilmiis,
heparin ve antikonviilzif tedavi verile-
rek hasta semptomlar kontrol altina
alimmistir. Hiperperfiizyon sendromu
karotid arter revaskiilarizasyonu ve
AVM tedavisinin bilinen bir kompli-
kasyonu olup diisiik perfiizyona aligan
serebral dokuda kan akiminin birden
normale donmesi sonucu ddem ve/ve-

ya hemoraji olugmasiyla ortaya ¢ikar
(12,13). Olgumuzda kontrol BT ve
MRG’lerinde 6dem ve kanamanin go-
riilmemesi semptomlarin hiperperfiiz-
yondan ¢ok mikroembolilere bagh ol-
dugunu diisiindiirmektedir. IKA ste-
nozlarinda BA ve stent uygulamasi
son yillarda bazi merkezlerde yogun
olarak gerceklestirilmektedir. Ancak
stroke profilaksisinde KEA’ya iistiin-
ligli tartisgmalidir. Bircok caligmada
her iki yontemin birbirine yakin basa-
11 ve komplikasyon oranina sahip ol-
dugu goriilmiistiir. Bu nedenle diinya-
nin bircok yerinde KEA rutin olarak
uygulanmakta, BA ve stent, KEA’nin
riskli ya da kontrendike oldugu du-
rumlara saklanmaktadir (1,3). BA ve
stentin rutin uygulanabilmesi i¢in pe-
rioperatif stroke-0lim riskinin KEA
’dan anlamli olarak diisiik olmas1 ge-
rekmektedir. Birgok calismaciya gore
bu ancak islem esnasinda distal
IKA’ya yerlestirilen balon ve filtre gi-
bi bazi araglarla distal emboli riskinin
azaltilmasiyla miimkiindiir (10). Son
yillarda sayilan gittikce artan bu tip
malzemelerle yapilan ¢alismalar umut
vermektedir (9,11).

IKA darliklarinda balon anjiyoplas-
ti ve stent uygulanimi iilkemizde ¢ok
yeni bir uygulamadir. Calismamizda
bu yontemin anabilim dalimizdaki en
erken uygulamalarindan biri 2 yillik
izlem sonuglariyla sunulmaktadir. Ol-
gumuzda kalici nérolojik defisit gelig-
memesi ve 2 yil boyunca her iki
IKA’da restenoz goriilmemesi yonte-
min bundan sonraki uygulamalar i¢in
umut vericidir.

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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