
andomize çalışmalar orta-şiddetli düzeyde (≥%50) semptomatik ka-
rotis arter stenozu olan1-3 ve bunların arasında asemptomatik karo-
tis stenozu olan (≥%60) hastalarda4,5 inme riskini azaltmak için
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Karotis Stentlemesi

ÖÖZZEETT  DDeerrlleemmeenniinn  aammaaccıı::  Karotis anjiyoplastisi ve stentlemesi karotis stenozunda karotis endarte-
rektomisine bir alternatiftir ancak karotis endarterektomisi üzerine anlamlı avantajlar sağlayıp sağ-
lamadığı hala tam net değildir. Biz karotis stenozunda karotis anjiyoplastisi ve stentlemeye yönelik
kanıtları gözden geçirdik. SSoonn  bbuullgguullaarr::  Karotis anjiyoplastisi ve stentlemesi cerrahi riski artmamış
semptomatik karotis stenozlu hastalarda ne daha güvenli ne de daha iyi kısa dönem sonuçlarla iliş-
kilidir. Karotid endarterektomisi için iyi birer aday olan asemptomatik karotis stenozlu hastalarda
yeterince değerlendirilmemiştir. Yüksek riske sahip hastalar karotis anjiyoplastisi ve stentleme için
iyi birer aday olabilirler ancak yüksek risk tanımlamasında çeşitlilikler vardır ve bu prosedür sadece
küçük bir randomize çalışmada karotis endarterektomisi ile kıyaslanmıştır. Pek çok kayıt, karotis
anjiyoplastisi ve stentlemenin karotis endarterektomisi kadar güvenli olduğunu ancak bu hastala-
rın her hangi bir karotis revaskülarizasyon stratejisinden gerçekten fayda görüp göremeyeceğinin
tam kesin olmadığını düsündürmektedir. ÖÖzzeett::  Karotis endarterektomisi, karotis endarterektomi-
sine iyi birer aday olan karotis stenozlu hastaların tedavisi konusunda hala altın standarttır. Karo-
tis anjiyoplastisi ve stentlemesi, belirli hastalarda kabul edilebilir bir seçenek olmasına rağmen
karotis endarterektomisine göre daha fazla yarar görmesi beklenen hastaların belirlenmesi için daha
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anjiyoplasti/stentleme, ateroskleroz, karotis stenozu, önleme

AABBSS  TTRRAACCTT  PPuurrppoossee  ooff  rreevviieeww:: Carotid angioplasty and stenting is potentially an alternative to
carotid endarterectomy in carotid stenosis, but it remains unclear whether it confers significant ad-
vantages over carotid endarterectomy. We reviewed evidence on carotid angioplasty and stenting in
carotid stenosis. RReecceenntt  ffiinnddiinnggss::  Carotid angioplasty and stenting is neither safer nor associated with
better short-term outcomes in patients with symptomatic carotid stenosis who are not at increased
surgical risk. It has not been evaluated sufficiently in patients with asymptomatic carotid stenosis who
are good candidates for carotid endarterectomy. Patients at perceived high surgical risk may be good
candidates for carotid angioplasty and stenting, but there is variability in the definition of high risk,
and this procedure has been compared with carotid endarterectomy in only one small randomized
trial. Many registries suggest that carotid angioplasty and stenting is as safe as carotid endarterectomy,
but it is uncertain whether those patients really benefit from any carotid revascularization strategy.
SSuummmmaarryy:: Carotid endarterectomy is still the ‘gold standard’ for treatment of patients with carotid
stenosis who are good candidates for carotid endarterectomy. Although carotid angioplasty and stent-
ing may be an acceptable option in selected patients, much remains to be done to identify patients
who benefit more from it than from carotid endarterectomy.

KKeeyy  WWoorrddss::  angioplasty/stenting, atherosclerosis, carotid stenosis, prevention
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ka ro tis en dar te rek to mi si nin (CE A) fay da la rı nı ka-
nıt la mış tır. CE A yi ne de asemp to ma tik has ta la rın
%3’ün de6 ve semp to ma tik has ta la rın %5’in de7 in -
me için kı sa dö nem risk ve ya ölüm ile iliş ki li bu-
lun muş tur. 

CE A ile kı yas lan dı ğın da ka ro tis an ji yop las ti si
ve stent le me (CAS) be lir ti len şu ya rar lar la iliş ki li -
dir: sık lık la ge nel anes te zi ve bu nun komp li kas -
yon la rı ile kar şı la şıl maz; bo yun in siz yo nu na ve
bu nu ta ki ben ge li şen kran yal ve cilt ha sa rı na ne -
den ol maz; iyi leş me sü re si ve has ta ne de ka lış za-
ma nı nı kı sal ta rak da ha dü şük ma li yet le re yol açar
ve ko mor bi di te ne de niy le cer ra hi için yük sek risk
teş kil eden has ta lar da ne re dey se tek te da vi yo lu -
dur. CAS de in me ve lo kal komp li kas yon lar açı sın -
dan risk ta şır (Tab lo 1).8•• Tek nik, CE A için de
uy gun olan semp to ma tik ve asemp to ma tik ka ro tis
ste noz lu has ta lar da ve cer ra hi için yük sek risk ta şı -
dı ğı için CE A için uy gun ol ma yan has ta lar da de-
ğer len di ril di. 2005’de beş ça lış ma lık bir Coc hra ne
in ce le me si ve al tı ça lış ma lık bir di ğer me ta-ana liz -
de CE A ve stent li ve ya stent siz ka ro tis an ji yop las -
ti si ara sın da gü ven lik ve et kin lik açı sın dan fark
sap tan ma mış ve ka ro tis ste no zu için stan dart te da -

vi ola rak CE A öne ril me si ne da ir yo rum la rı de ğiş -
tir me miş tir.9,10 Has ta sa yı la rı nın kü çük ol ma sı na
kar şın gü ven lik ara lık la rı ge niş ti ve bir te da vi nin
di ğe ri ne kar şı önem li olan avan taj ve de za van taj la -
rı nı dış la ma du ru mu söz ko nu su de ğil di. İnce le me
ya yın la dık tan bu za ma na pek çok bü yük ça lış ma ve
ge niş ka yıt la rın so nuç la rı ra por edil di.11•

CER RA Hİ İÇİN UY GUN Bİ RER ADAY 
OLAN SEMP TO MA TİK 
KA RO TİS STE NOZ LU HAS TA LAR 

Semp to ma tik ka ro tis ste no zu olan has ta la ra ait pek
çok ran do mi ze ça lış ma da CAS, CE A ile kı yas lan -
mış tır (Tab lo 2).12,13,14••,15••,16-19 Hem an ji yop las ti
hem de CE A yı kav ra mak ama cıy la CA VA TAS ça-
lış ma sı (Ka ro tis ve Ver teb ral Ar ter Trans lu mi nal
An ji yop las ti Ça lış ma sı) 1992 yı lın da baş la tıl dı ve
504 has ta ran do mi ze edil di (ço ğun luk la semp to ma -
tik ka ro tis ste noz lu).12 CAS ve CE A ara sın da te da -
vi den 30 gün son ra ölüm ve ya in me oran la rı
açı sın dan fark yok tu (%10’a kar şı %9.9) an cak CE -
A gru bun da olay ora nı di ğer ran do mi ze ça lış ma -
lar da el de edi len ler den faz lay dı, 1. yıl da şid det li
res te noz en do vas kü ler te da vi son ra sın da da ha sık -
tı (%4’e kar şı %14, p<0.0001). Di ğer ça lış ma lar kü -
çük çap lıy dı ve ya an ji yop las ti gru bun da ki kö tü
so nuç lar ne de niy le dur du rul du.9,10,13

EVA -3S (Şid det li semp to ma tik ka ro tis ste noz -
lu has ta lar da En dar te rek to mi ye kar şı An ji yop las ti)
ça lış ma sı, ku rum des tek li, Fran sız, çok mer kez li,
ran do mi ze bir no nin fe ri o ri te ça lış may dı ve araş tır -
ma cı la rın hem cer ra hi hem de CAS için uy gun ol-
du ğu nu dü şün dük le ri ≥%60 semp to ma tik ka ro tis
ste noz lu [NAS CET (Ku zey Ame ri ka Semp to ma tik
Ka ro tid En dar te rek to mi Ça lış ma sı) me to du kul la nı -
la rak öl çü len] has ta lar da CAS ’ı CE A ile kar şı laş tır -
mak için ta sar lan mış tı.14•• Gi ri şim sel he kim le rin
ça lış ma ya ka tıl ma dan ön ce en az 12 CAS iş le mi ger-
çek leş tir miş ol ma la rı ge rek liy di. Ön ce le ri CAS be -
yin ko ru ma sı ol sun ya da ol ma sın uy gu la na -
bi li yor du. CAS ko lun da 80 has ta te da vi edil dik ten
son ra gü ven lik ko mi te si se reb ral ko ru ma ol ma dan
CAS uy gu la nan has ta lar da in me için 30 gün lük ris-
kin art tı ğı nı öne sü re rek [Odds ora nı (OR) 3.9, gü-
ven lik ara lı ğı 0.9-16.7] sis te ma tik bir şekil de se reb ral
ko ru ma ci ha zı kul la nıl ma sı nı öner di. Ça lış ma 527

Komplikasyon tipi Detaylar 

Kardiyovasküler Vasovagal reaksiyon (%5–10) 

Vasodepressör reaksiyon (%5–10) 

Miyokard infarktüsü 

Karotis arter Disseksiyon (<%1) 

Tromboz (<%1) 

Perforasyon (<%1) 

Geçici vazospazm (%10–15) 

Nörolojik İnme/geçici iskemik atak

İntrakranyal hemoraji (<%1) 

Hiperperfüzyon sendromu (<%1) 

Nöbet (<%1) 

Genel Girişim yeri hasarı (%5) 

Kan transfüzyonu (%2–3)

Kontrast nefropatisi (%2) 

Kontrast reaksiyonu (%1)

Ölüm 

TABLO 1: Karotis arter stentlemesinin 
potansiyel komplikasyonları.

Bates ve ark.na [8��] göre karotis arter stentlemesinin potansiyel komplikasyonları gös-
terilmiştir.



has ta nın da hil edil me sin den son ra gü ve ni lir lik ve
ya rar sız lık ne den le ri için er ken son lan dı rıl dı. CE A
son ra sı 30 gün lük in me ve ya ölüm in si dan sı %3.9
(%95 CI %2.0-7.2) ve CAS son ra sı %9.6 (%95 GA
%6.4-14.0) risk 2.5, %95 GA 1.2-5.1) idi (Rö la tif risk
2.5, %95 GA 1.2-5.1). En gel li ğe yol açan in me ve ya
ölü mün 30 gün lük in si dan sı CE A son ra sı %1.5 (%95
GA %0.5-4.2) ve CAS son ra sı %3.4 (%95 GA %1.7-
6.7) ola rak bu lun du (Rö la tif risk 2.2 %95 GA 0.7-
7.2). Al tın cı ay da her han gi ölüm ve ya in me in si dan sı
CE A son ra sı %6.1 ve CAS son ra sı %11.7 ola rak bu-
lun du (p=0.02). Bi rin ci ve 6. ay lar da ölüm ve in me
oran la rı CAS ile kı yas lan dı ğın da CE A da da ha dü-
şük tü. 

Çok ulus lu (Al man ya, Avus tur ya, İsviç re)
SPA CE (Ka ro tis Ar te ri nin Stent Des tek li Per kü tan
An ji yop las ti si ne kar şı En dar te rek to mi) ça lış ma sın -
da 1200 has ta ran do mi ze edil di.15•• Bu ra da da amaç
semp to ma tik ka ro tis ste noz lu [Av ru pa Ka ro tid Cer-
ra hi si Ça lış ma sı (ECST) na gö re >%70 ve ya NAS-
CET me to du na gö re >%50)] has ta lar da (50 yaş ve ya
üs tü) CAS ’ın CE A’ ya gö re da ha az et kin olup ol ma-
dı ğı nın in ce len me si ve her iki yön tem için uy gun
olan la rın be lir len me siy di. Her mer ke zin pri mer gi-
ri şim ci si ça lış ma ya ka tıl ma dan ön ce 25 ba şa rı lı gi-
ri şim yap mak zo run day ken se kon der gi ri şim ci ler
10 mü da ha le den son ra baş lan gıç ser ti fi ka sı al dı. Ça-

lış ma nın ida re ko mi te si ikin ci dev re ana liz son ra -
sın da va ka al ma yı dur dur ma ya ka rar ver di çün kü
ça lış ma nın ama cı na ulaş ma ola sı lı ğı dü şük tü ve ila -
ve ola rak 1200-1800 has ta da ha da hil edi lir se ama -
ca ula şı la bi le cek ti. CAS has ta la rı nın %26.6’sı
se reb ral ko ru ma ci ha zı kul la nı la rak te da vi edil di.
Ran do mi zas yon ve te da vi den son ra ki 30. gün (pri-
mer son nok ta) ara sın da göz le nen ip si la te ral in me
ve ölüm ora nı CAS’ lı has ta lar da %6.84’tü CE A’ lı
has ta lar da %6.34’tü (mut lak fark %0.51, GA %90-
%1.89’dan + %2.91’e). Mut lak risk azal ma sı nın
%90 GA (gü ven lik in ter va li) nin üst sı nı rı da ha ön-
ce den ta nım la nan %2.5 non-in fe ri o ri te sı nı rı nı aşı-
yor du; yi ne de, SPA CE semp to ma tik ka ro tis
ste noz lu olup te da vi edi len has ta lar da CAS ’ın CE A
ile kar şı laş tı rıl dı ğın da non in fe ri o ri te si ni ka nıt la -
ma ya ye ter li ola ma dı. Ya zar lar bu ça lış ma nın so-
nuç la rı nın ka ro tis ste no zu te da vi si için CAS ’ın
yay gın kul la nı mı nı doğ ru la ma dı ğı nı be lirt mek te -
dir. EVA-3S de kul la nı lan ay nı son la nım nok ta sı
kul la nıl dı ğın da 30 gün için de ki her han gi bir in me
ve ya ölüm oran la rı CAS gru bun da %7.7 (%95 GA
%5.7-10.1) ve CE A gru bun da %6.5 (%95 GA %6.3-
13.8) ola rak sap tan dı. 

EVA-3S ile kı yas lan dı ğın da SPA CE ça lış ma -
sın da CAS ile te da vi edi len grup ta 30 gün lük şid-
det li olay (en gel li lik oluş tu ru cu in me ve ya ölüm)
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30 günlük inme 30 günlük engellilik oluşturan 

veya ölüm inme veya ölüm

Çalışma (kaynak) Popülasyon (n hasta) CAS CEA CAS CEA

Leicester (1998) [16] Semptomatik (n=23) %45.5 %0 %27.3 %0

WALLSTENT (2001) [13] Semptomatik (n=219) %12.1 %4.5 NR NR

CAVATAS (2001) [12] Semptomatik (%97) ve asemptomatik (n=504) %10.0 %9.9 %6.4 %5.9

Kentucky-A (2001) [17] Semptomatik (n=104) %0 %2.0 %0 %2.2

Kentucky-B (2004) [18] Asemptomatik (n=85) %0 %0 %0 %0

SAPPHIRE (2004) [19] Asemptomatik (%71) ve semptomatik (n=238) %4.8 %5.4 NR NR

SPACE (2006) [15��] Semptomatik (n=1200) %7.7 %6.5 %4.8 %3.9

EVA-3S (2006) [14��] Semptomatik (n=527) %9.6 %3.9 %3.4 %1.5

TABLO 2: Şiddetli karotid arter stenozu olan hastalarda endovasküleri cerrahi tedavi ile karşılaştıran randomize çalış-
malardan elde edilen 30 günlük sonuçların oranları (tedavi amaçlı veriler) 

NR, orijinal yayında bahsedilmeyen. CAVATAS, Karotis ve Vertebral Arter Transluminal Anjiyoplasti Çalışması; EVA-3S, Şiddetli Semptomatik Karotis Stenozlu Hastalarda Anjiy-

oplastiye karşı Endarterektomi; SAPPHIRE, Endarterektomi için Yüksek Riskli Hastalarda Korumalı Stentleme ve Anjiyoplasti; SPACE, Endarterektomiye karşı Karotis Arterin Stent

Destekli Perkütan Anjiyoplastisi.



ora nı ha fif çe yük sek ti (sı ra sıy la %3.4’e kar şı %4.8)
an cak GA’ lar ça kı şı yor du. Cer ra hi grup ta 30 gün lük
in me ve ya ölüm ora nı EVA-3S ça lış ma sın da (%3.9)
SPA CE ça lış ma sı na gö re (%6.5) da ha dü şük tü, bu
da EVA-3S te ki grup lar ara sın da is ta tis tik sel an lam-
lı lık dü ze yi ne ula şan bü yük fark lı lık lar la so nuç la -
nı yor du.20•

Se kiz ça lış ma nın gün cel len miş me ta-ana li zin -
de cer ra hi grup ile kar şı laş tı rıl dı ğın da en do vas kü -
ler grup ta te da vi den son ra ki 30 gün için de her -
han gi bir in me ve ya ölüm ris kin de an lam lı %41’lik
rö la tif ar tış tes pit edil di. (OR 1.41, %95 GA 1.07-
1.87; P=0.016).11•,21 Yi ne de bu ana liz de an lam lı he-
te ro je ni te sap tan dı (p=0.016). Ba zı ça lış ma la rın
asemp to ma tik has ta da hil et tik le ri ve en do vas kü -
ler tek ni ğin za man la de ğiş ti ği ger çe ği bu he te ro je -
ni te yi açık la ya bi lir. Sa de ce semp to ma tik ka ro tis
ste noz lu has ta la ra bak tı ğı mız da so nuç lar ben zer -
dir; CAS her han gi bir in me ve ya ölüm (OR 1.33,
%95 GA 0.97-1.82; P=0.078; he te ro je ni te için
P=0.078) ve en gel li lik oluş tu ru cu in me ve ölüm
(OR 1.28, %95 GA 0.85-1.93; P=0.23; he te ro je ni te
için P =0.23) ris kin de an lam lı ol ma yan bir ar tış la
iliş ki li bu lun muş tu.21

CER RA Hİ İÇİN UY GUN ADAY OLAN 
ASEMP TO MA TİK KA RO TİS STE NOZ LU 
HAS TA LAR 

≥%50 asemp to ma tik ka ro tis ste no zu 65 yaş üs tün -
de er kek ler de %7, ka dın lar da ise %5 pre va lans la
yay gın dır.22•• Asemp to ma tik has ta lar da CE A nın
ge nel fay da sı mar ji nal dir (in me ris ki için mut lak
azal ma sa de ce %1/yıl iken 2 yıl için de ≥%70 semp-
to ma tik ka ro tis ste noz lu has ta lar da in me ve ya ge çi -
ci is ke mik atak için >%8/yıl dır) ve ≤%3’lük bir
in me ve ya ölüm pe ri o pe ra tif risk ile ka bul edi le bi -
lir. Dü şük cer ra hi risk li has ta lar da5,6 CAS cer ra hi
bir al ter na tif ola rak dü şü nü le bi lir ve ne re dey se CE -
A’ ya eş de ğer ol du ğu ka nıt lan mış tır. Ne ya zık ki,
CAS CE A ile sa de ce 85 has ta yı kap sa yan kü çük bir
ça lış ma da kı yas lan mış tır.18 Her iki grup ta da in me
ve ya ölüm yok tu (Tab lo 2). CAS ’ın gü ve ni lir li ği pek
çok va ka se ri sin de de de ğer len di ril miş ti (Tab lo
3).23•,24••,25,26,27•,28-53 an cak CE A gru bu nun yok lu ğun -
da bu has ta lar da CAS ’ın CE A’ ya her han gi bir üs-
tün lü ğü nün ol du ğu na da ir yo rum ya pı la maz.

Da ha sı, bu ça lış ma lar da iş lem sü re sin ce in me ve ya
ölüm ris ki ge niş CE A ça lış ma la rın da sap ta nan %3
ba ra jı nın üs tün de dir (Tab lo 3). Bu ne den le, cer ra -
hi için iyi bi rer aday olan asemp to ma tik has ta lar da
CAS ’ın CE A’ ya kar şı ön ce lik li kul la nı mı nı des tek -
le yen ye ter li ve ri bu lun ma mak ta dır.8••

CER RA Hİ RİS Kİ YÜK SEK SAP TA NAN 
HAS TA LAR

CAS kü çük bir ran do mi ze ça lış ma da ve pek çok ka-
yıt ta açık cer ra hi den komp li kas yon lar için yük sek
risk ta şı yan has ta lar da de ğer len di ril miş tir.19 Bü yük
cer ra hi risk le iliş ki li ola rak sık lık la vur gu la nan fak-
tör ler ara sın da cer ra hi ola rak ula şıl ma sı zor lez yon-
lar gi bi ana to mik fak tör ler, ön ce den CE A ya pıl mış
ol ma sı, bo yun ışın lama öy kü sü, ile ri yaş, kar şı ta raf
ka ro ti sin ok lüz yo nu ve tıb bi ko mor bi di te ler dir
(örn şid det li kalp yet mez li ği, ye ni ans ta bil an ji na,
ye ni akut mi yo kard in fark tü sü ve ya iki ya da da ha
çok re vas kü la ri ze edil me miş ko ro ner da mar gi bi).
Bü yük CE A ça lış ma la rı için bu fak tör le rin ta ma mı
dış la ma kri te ri de ğil dir ve bu ça lış ma lar ara sın da
yük sek risk ta nı mı açı sın dan an lam lı fark lı lık lar
var dır. Ço ğu ça lış ma hem semp to ma tik hem de
asemp to ma tik has ta la rı ça lış ma la rı na da hil eder ken
sa de ce bir kaç ta ne si semp to ma tik has ta la rın so nuç-
la rı nı ay rı bir şekil de de ğer len dir miş tir. Da ha sı,
baş lan gıç ta ka ro tis re vas kü la ri zas yo nun dan bü yük
ya rar sağ la ya cak is pat lan mış bir yük sek risk alt gru -
bu yok tu ve yük sek cer ra hi risk me di kal te da vi al-
tın day ken in me için yük sek risk an la mı nı
ta şı mı yor du.22•• So nuç ola rak, CE A’ da bü yük pe ri -
o pe ra tif risk ile iliş ki li ko mor bi di te le rin ay rı ca CAS
ta da pe rip ro se dü ral  ris ki art tır ma sı ola sıy dı. 

SAPP HI RE (En dar te rek to mi için Yük sek Risk -
li Has ta lar da Ko ru ma lı Stent le me ve An ji yop las ti)
ça lış ma sı19 se reb ral ko ru ma lı CAS ile CE A yı kar şı -
laş tı ran ran do mi ze bir non-in fe ri o ri te ça lış ma sıy -
dı. Cer ra hi için en az bir ta ne yük sek risk ta şı yan
≥%80 ka ro tis ste noz lu (has ta la rın %71’i asemp to -
ma tik ti) has ta lar da plan lan dı. Ça lış ma ka yıt lar da
dü şüş ne de niy le 334 has ta alın dık tan son ra er ken
bir şekil de son lan dı rıl dı. Bir yı lın so nun da semp to-
ma tik has ta lar da pri mer son la nım nok ta la rı nı (pe-
ri o pe ra tif pe ri yo du da içe ren ölüm, in me ve ya
mi yo kard in fark tü sü) kü mü la tif in si dan sı CAS gru-
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bun da %12.2, CE A gru bun da ise %20.1 (p=0.05)
di. Bu ra kam lar yük sek ti an cak yük sek risk gru-
bun da el de edil miş ti. Asemp to ma tik has ta lar da
CAS gru bun da pri mer son nok ta lar %9.9, CE A
gru bun da ise %21.5 ola rak ge liş ti (30 gün lük pe ri -
o pe ra tif in me, mi yo kard in fark tü sü ve ya ölüm:

%9.8’e kar şı %4.8, P=0.09). Semp to ma tik ka ro tis
ste noz lu has ta lar ara sın dan stent ko nu lan la rın 1.
yıl da pri mer son nok ta la rı nın kü mü la tif in si dan sı
%16.8 iken CE A ya gi den le rin ki %16.5’ti (30 gün-
lük pe ri o pe ra tif in me, mi yo kard in fark tü sü ve ya
ölüm: %9.3’e kar şı %2.1, P=0.18). Araş tır ma cı lar

30 günlük sonuçlar (%)

Yüksek Olaylarına İnme,
Hastalar Ortalama cerrahi Serebral bağımsız İnme İnme, Ölüm,

Çalışma [kaynak] (n) yaş (yıl) Semptomatik risk koruma değerlendirilmesi (majör) Ölüm MI Ölüm MI

CASES-PMS (2007) [23�] 1493 73 %22 Evet %100 Evet %3.7 %1.0 %0.8 NR %5.0
CAPTURE (2007) [24��] 3500 73 %14 Evet %100 Evet %4.8 (2.0) %1.8 %2.4 %5.7 %6.3
Gurm (2007) [25] 833 71 %65 Hayır ND Hayır %2.4 %3.0 %2.2 NR %6.2
Saratzis (2007) [26] 232 70 %71 Evet %100 Hayır %1.3 (0.4) 0 NR %1.3 NR
ARCHeR (2006) [27�] 581 70 %24 Evet %100 Evet %5.5 (1.5) %2.1 %2.4 %6.9 %8.3
BEACH (2006) [28] 747 71 %25 Evet %100 Evet %4.4 (1.2) %1.5 %0.8 NR %5.8
CREATE (2006) [29] 419 74 %17 Evet %100 Evet %4.5 (3.5) %1.9 %1.0 %5.2 %6.2
Verzini (2006) [30] 570 72 %22 Hayır %100 Hayır %4.9 (1.8) %0.5 %0.5 %5.1 %5.4
Stanziale (2006) [53] 386 73 %27 Hayır %53 Hayır %3.9 %2.1 %0.8 NR %4.7
Reiter (2006) [31] 698 73 %30 Hayır %33 Hayır %2.9 (1.3) %0.3 NR %2.9 NR
ELOCAS (2005) [32] 2172 71 %42 Hayır %86 Hayır NR NR NR %1.2b NR
PRIAMUS (2005) [33] 416 72 %64 Hayır %100 Hayır %4.0 %0.5 0 %4.6 %4.6
Gröschel (2005) [34] 327 69 %56 Hayır %63 Hayır %5.6 (0.6) %0.6 %0.9 NR NR
Lin (2005) [35] 182 72 %25 Hayır %100 Hayır %1.5 (1.0) %0.5 NR %2.5 NR
Eskandari (2005) [36] 168 70 %32 Hayır %90 Hayır %2.2 (1.1) 0 0 %2.2 %2.2
McKevitt (2004) [37] 333 68 %100 Hayır %29 Evet NR NR NR %7.8 NR
CREST (2004) [38,39] 789 70 %31 Hayır %88 Evet %4.0 %0.8 NR %4.4 NR
Reimers (2004) [40] 753 70 %26 Hayır %100 Evet %2.9 (2.0) %0.6 %0.8 %3.3 %3.7
ProCAS (2004) [41] 3267 70 %56 Hayır ND Hayır %3.7c (1.2) %0.6 NR %3.9c NR
Henry (2004) [42] 242 71 %64 Hayır %100 Hayır %2.0 %0.4 0 %2.4 %2.4
CaRESS (2003) [43] 397 71 %32 Hayır %100 Evet %2.1 0 0 %2.1 %2.1
Wholey (2003) [44] 513 71 %48 Hayır %16 Hayır %3.1 (1.2) %1.6 NR %4.5 NR
Al-Mubarak (2002) [45] 162 68 %48 Hayır %100 Evet %1.0 (0) %1 NR %2.0 NR
Roubin (2001) [46] 528 69 %52 Hayır %0 Hayır %7.2 %1.5 %0.2 %8.9 %9.1
Jordan (1998) [47] 268 69 %37 Hayır %0 Hayır %8.6 (1.5) %1.1 NR %9.7 NR
Henry (1998) [48] 163 71 %35 Hayır %0 Hayır %3.1 (1.2) 0 NR %3.1 NR
Yayınlanmamış veriler

SECuRITYd 305 75 %21 Evet %100 Evet %6.9 (4.3) %1.0 %0.7 6%.9 %7.6
CAPTURE-2 (başlangıç)e 597 %12 Evet %100 NR NR NR %5.2 NR NR
EXACTe 1500 – %10 Evet %100 Evet %3.9 (1.3) %1.0 %0.2 4%.5 4%.6
MAVErIC II [49] 399 75 – Evet %100 NR %3.3 (1.0)b %1.0 %2.0 NR %5.3b

CABernETf 454 73 %24 Evet %100 NR %3.4 (1.4) %0.5 %0.2 NR %3.8

TABLO 3: Karotis anjiyoplastisi ve stentlemenin büyük çaplı (≥150 hasta) olgu serilerinden  elde edilen sonuçlar.

Bazı yüzdeler yayında sağlanan ham sayılardan tekrar hesaplanmıştır. ARCHeR, Yüksek Riskli Hastalarda Karotis Revaskülarizasyonu İçin Acculink; BEACH, Boston Scientific EPI:
Yüksek Cerrahi Riskli Hastalar İçin Bir Karotis Stentleme Çalışması; CABernET, Boston Scientific EPİ Filtre teli EX/EZ ve EndoTexNexStent kullanılarak Karotis Arter Revaskülariza-
syonu; CAPTURE, Nadir Olayları Anlamak İçin Karotis Acculink/Accunet İşlem Sonrası Çalışması; CaRESS, Stentleme Sistemleri veya Endarterektomi Kullanılarak Karotis revaskülar-
izasyonu, CASES-PMS, Emboli Koruyucu Araştırılmalı Karotis Stentlemesi-Pazar Sonrası Çalışması; CREATE, Ev3 Arteryel Teknoloji Değerlendirmesi ile Karotis Revaskülarizasyonu,
CREST, Karotis revaskülarizasyonu: Endarterektomi Stente Karşı Çalışması; ELOCAS, Avrupa Uzun Dönem Karotis Arter Stentlemesi Kayıtları; EXACT, Emboshield ve Xact İşlem
Sonrası Karotis Stent Çalışması, MAVErIC, Karotis Stenozu Tedavisinde Distal korumalı Medtronic AVE Kendiliğinden Açılan Karotis Stent Sisteminin Değerlendirilmesi, MI, miyokard
infarktüsü, NR, Orijinal yayında yayımlanmayan; ND, tanımlanmamış; PRIAMUS, Karotis Stentlemesi Esnasında Proksimal Akım Blokajlı Serebral Koruma. Bir Çokmerkezli İtalyan Çalış-
ması, ProCAS, Karotis Anjiyoplastisi ve Stentlemenin Prospektif Kayıtı; SECuRITY, NeuroShield Çıplak Tel Serebral Koruma sisteminin ve X-Act Stentinin Karotis Endarterektomisi
için Yüksek riskli Olan Hastalarda Değerlendirilme Çalışması.
a30 günde (Bütün hastaların işlemden sonra bağımsız ve sistematik nörolojik değerlendirilmesi)
bSadece ipsilateral İnmeler
cYazarlar bu tabloda inmelerde toplanan uzamış geriye dönüşümlü (<7gün) iskemik nörolojik defisit saptamışlardır.
dBkz. ABD İlaç ve Gıda Dairesi [50]
eBkz. Jeffrey [51]
fBkz. Hopkins [52]



Emmanuel TOUZÉ ve ark. KAROTİS STENTLEMESİ

Turkiye Klinikleri J Neur 2010;5(1)50

şid det li ka ro tis ste noz lu ve eş za man lı so run la rı
bu lu nan has ta lar da ko ru ma ci ha zı kul la nan CAS’ın
CE A’ dan da ha ön de ol ma dı ğı so nu cu na var mış lar -
dır. 

Önem li bir nok ta bu özel grup ta tek ba şı na
me di kal te da vi ye CE A’ nın ve ya CAS ’ın üs tün lü ğü
hak kın da ki so nuç la ra ma ni ola cak me di kal kon trol
gru bu nun ol ma ma sıy dı. Yi ne de bu has ta la rın (ço-
ğun luk la asemp to ma tik) tek ba şı na me di kal te da vi
al tın day ken in me için yük sek risk li olup ol ma dık -
la rı açık de ğil dir. Böy le ce SAPP HI RE has ta la rın da
te da vi de in me ris ki da ha kon van si yo nel olan has ta-
lar da ki ne ben zer di ve her iki kol da da göz le nen
yük sek pe rip ro se dü ral komp li kas yon ora nı na ba kı -
la cak olur sa hiç bir tek ni ğin me di kal te da vi ile kı-
yas lan dı ğın da ya rar sağ la ma ya ca ğı so nu cu na va rı-
la bi lir. Bu na ila ve ten, so nuç lar pri mer son la nım
nok ta sı na da hil edi len - di ğer tüm ön ce ki ka ro tis
cer ra hi ça lış ma la rı nın ak si ne- ko ro ner olay lar dan
yük sek dü zey de et ki len mek te dir. Mi yo kard in fark-
tüs le ri çı kar tı la cak olu rsa CAS ile pri mer nok ta ola -
yı %5.5 ve CE A ile %8.4 ola rak or ta ya çık mış tır (P=
0.36). Pe rip ro se dü ral ko ro ner olay ris ki CAS ile te-
da vi edi len has ta lar da cer ra hi ile te da vi edi len has-

ta la ra gö re da ha dü şük ola bi lir se de SAPP HI RE ça-
lış ma sın da bu fark lı lık is ta tis tik sel ola rak an lam lı -
lık ka zan ma mış tır (%6.1’e kar şı %2.4 P=0.10).
Böy le ce, bu so nu cu aça cak olur sak bu ça lış ma nın
pra tik ola rak işin içi ne da hil edil me siy le asemp to -
ma tik ka ro tis ste noz lu has ta lar (ay nı ta raf lı in me
ris ki dü şük ve pe ri o pe ra tif ris ki ≤ %3 olan lar) ve
yük sek cer ra hi risk li has ta lar ne CAS’ la ne de cer-
ra hi ile te da vi edil me li dir. 

Pa zar la ma ve ya pa zar la ma son ra sı ona yı he-
def le yen pek çok ka yıt bu lun mak ta dır (Tab lo 3 ve
4).19,23•,24••,25,26,27•,28-53 Ge nel de ka yıt lar da ki 30 gün-
lük in me ve ya ölüm ris ki, ben zer ve ya CAS ile CE -
A’ yı kar şı laş tı ran ran do mi ze ça lış ma lar da göz le -
nen ler den ha fif çe yük sek tir. Bu ka yıt lar kon trol
gru bu içer me mek te dir ve bu ne den le ba zı spon sor -
lar CE A son ra sı 30 gün de ta ri hi ağır lı ğı olan %15’in
üs tün de in me ve ya ölüm tah min le ri ni kul lan mak -
ta dır.27• Bu tarz bir kı yas la ma kuş ku lu dur çün kü
tah min ler di rekt de ğer len dir me ile ya pıl ma mış tır.
Da ha da önem li si, semp to ma tik ve asemp to ma tik
has ta la rın ay rı ay rı de ğer len di ril me si ne ba ka cak
olur sak 30 gün lük pe ri o pe ra tif ris kin CE A ça lış ma -
la rın da göz le nen den da ha bü yük 30 gün lük ol du ğu

Semptomatik hastalar Asemptomatik hastalar
Tedavi edilenlerin Tedavi edilenlerin

Çalışma Sonuç sayısı % Sonuç sayısı % Sonuç

CASES-PMS (2007) [23�] İnme, ölüm, MI 322 %6.2 1158 %4.7
CAPTURE (2007) [24��] İnme, ölüm, MI 483 %12.0 3017 %5.4

İnme, ölüm %10.6
ARCHeR (2006) [27�] İnme, ölüm, MI 138 %13.0 443 %6.8

İnme, ölüm %11.6
BEACH (2006) [28] İnme, ölüm, MI 189 %7.9 558 %5.0
ELOCAS (2005) [32] İpsilateral majör inme, ölüm 790 %1.4 1099 %1.2
ProCAS (2004) [41] İnmea, ölüm 1834 %4.1 1436 %3.5
Reimers (2004) [40] İnme, ölüm 193 %3.8 560 %3.2
SAPPHIRE (2004) [19] İnme, ölüm, MI 50 %6.2 117 %4.8
CREST (2004) [39] İnme, ölüm 229 %5.7 516 %3.7
Yayımlanmamış veri

EXACTb İnme, ölüm 139 %8.6 1291 %4.0
CAPTURE-2b İnme, ölüm 66 %9.1 531 %4.7

TABLO 4: Semptomatik ve asemptomatik hastalarda karotis anjiyoplastisi ve stentleme sonrasında 
30 gün içindeki major olay riskleri.

ARCHeR, Yüksek Riskli Hastalarda Karotis Revaskülarizasyonu İçin Acculink; BEACH, Boston Scientific EPI: Yüksek Cerrahi Riskli Hastalar İçin bir Karotis Stentleme Çalışması;
CAPTURE, Nadir Olayları Anlamak için Karotis Acculink/Accunet İşlem Sonrası Çalışması; CASES-PMS, Emboli Koruyucu Araştırmalı Karotis Stentlemesi-Pazar Sonrası Çalışması;
CREST, Karotis Revaskülarizasyonu: Endarterektomi Stente Karşı Çalışması; ELOCAS, Avrupa Uzun Dönem Karotis Arter Stentlemesi Kayıtları; EXACT, Embolishield ve Xact İşlem
Sonrası Karotis Stent Çalışması; MI, miyokard infarktüsü; ProCAS, Karotis Anjiyoplastisi ve Stentlemenin Prospektif Kaydı.
a Yazarlar bu tabloda inmelerle toplanan uzamış geriye dönüşümlü (<7gün) iskemik nörolojik defisit saptamışlardır.
b Bkz. Jeffrey [51].



gö rü lür.1-5,54,55 Pek çok pa zar la ma son ra sı araş tır ma
ka yıt la rı de vam et mek te dir.8••

EM BO Lİ KO RU MA Cİ HAZ LA RI
CAS iş le mi es na sın da em bo liz me kar şı ko ru ma
amaç lı ci haz la rın ge li şi mi önem li bir iler le me yi
tem sil et mek te dir. Ran do mi ze edil me miş ol gu va-
ka la rı nın sis te ma tik bir in ce le me sin de se reb ral ko-
ru ma ci haz la rı nın CAS es na sın da trom bo em bo lik
komp li kas yon la rı azalt tı ğı gös te ril miş tir (se reb ral
ko ru ma ol ma dan %3.7’ye kar şı ko ru ma ya pı la rak
%0.5, p<0.0001).56 Bu nun la bir lik te, bu tarz ko ru ma
ci haz la rı nın CAS’ tan son ra ki 48 sa at için de uy gu -
la nan di füz yon ağır lık lı man ye tik re zo nans gö rün -
tü le me de ye ni, ço ğun luk la asemp to ma tik, is ke mik
lez yon la rın in si dan sı nı azalt tı ğı gös te ril miş tir.57

Son ola rak, Fran sız EVA-3S ça lış ma sın da58 gü ven -
lik ko mi te si 30 gün lük in me ora nı nın art ma sı ne de-
niy le ko ru ma sız CAS pro se dü rü nün uy gu lan ma sı nı
dur dur ma yı öner miş tir 5/58’e kar şı 4/15; OR 3.9,
%95 GA 0.9-16.7). Ko ru ma ci haz la rı nın kul la nıl -
ma sı ile pe rip ro se dü rel komp li kas yon ora nı ara sın -
da iliş ki bul ma yan SPA CE ça lış ma sın da böy le bir
bul gu ra por edil me miş tir (OR 1.09, %95 GA 0.53-
2.25).15•• Se reb ral ko ru ma kul la nı lan ve kul la nıl -
ma yan CAS ’ı kar şı laş tı ran ran do mi ze ça lış ma la ra
ait ha la ve ri yok tur. Ay rı ca, ko ru yu cu ci ha zın ar-
ter yel ste noz dan geç me si ge rek ti ğin den bu ci ha zın
ken di si de komp li kas yon la ra yol aça bi lir. Ola sı çe-
şit li ha ta tip le ri ara sın da ci ha zın iler le til me ve yer-
leş ti ril me sin de so run lar, dik kat siz lik ne de niy le
ci ha za bağ lı da mar ha sa rı ve ya em bo li zas yon, ci haz
ne de niy le olu şan ka ro tis ok lüz yo nu na bağ lı se reb -
ral is ke mi, em bo lik dö kün tü le rin ye ter siz ya ka lan -
ma sı ve ya in trak ran yal do la şı ma kol la te ral des te ği
sağ la yan prok si mal dal la rın (örn of tal mik ar ter)
em bo li zas yo nu yer al mak ta dır. Bu be lir siz li ğe rağ-
men se reb ral ko ru ma, gi ri şim ci ler ara sın da git tik çe
po pü ler ol ma ya baş la mış tır. 

DOK TOR DE NE Yİ Mİ NİN RO LÜ
Pek çok göz lem sel ça lış ma CAS’ da ki de ne yim siz li -
ğin pe rip ro se dü rel komp li kas yon ris kin de ki ar tış la
iliş ki li ol du ğu nu be lirt mek te dir ve pek çok pro fes -
yo nel bir li ğin CAS de ne me le ri için kı la vuz la rı
mev cut tur.30,44,59 Bu var sa yım risk ve ope ra tör ler ta-
ra fın dan uy gu la nan iş lem sa yı sı ara sın da ki iliş ki nin

di rekt de ğer len di ril me sin den zi ya de, baş lı ca za-
man la risk te be lir gin azal ma gös te ren ge çi ci trend-
le re da yan mak ta dır.30,59 Da ha sı, dok tor/mer kez
de ne yi mi ile pe ri o pe ra tif risk ara sın da ko re las yon
gös ter me yen ça lış ma lar da ki ve ri ler çe liş ki li dir.14••,60

Ye ni ya pı lan CAP TU RE (Ka ro tis Ac cu link/Ac cu -
net Na dir Olay la rı Açı ğa Çı kart mak İçin İş lem Son-
ra sı Ça lış ma sı) ça lış ma sın da, 30 gün lük in me, ölüm
ve ya mi yo kar di yal in fark tüs oran la rı (%5.3, %6.0,
%7.4; p=0.31) de ne yim dü zey le ri, çok de ne yim li -
den az de ne yim li ye doğ ru de ği şen üç ope ra tör ara-
sın da an lam lı bir fark lı lık gös ter me miş tir.24•• Yi ne
bü yük ola sı lık la çok sa yı da CAS iş le mi uy gu la yan
dok tor lar/mer kez ler risk için ön yar gı oluş tu ra bi -
le cek da ha komp li ke has ta la rı ka bul et mek te dir ler.
EVA-3S ça lış ma sın da14•• has ta la rın %15.8’i, 50’den
faz la CAS iş le mi uy gu la yan, %45.4’ü 50 ve ya da ha
az iş lem uy gu la yan ve %38.8’i de ha la iş lem sel eği-
tim içe ri sin de olan gi ri şim sel uz man lar ta ra fın dan
te da vi edil miş ti. Bu üç grup için, 30 gün lük in me
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(1) Son 6 ayda yeni TİA veya iskemik inmeli ve ipsilateral şiddetli (%70-

99) karotis arter stenozu olan hastalar için perioperatif morbidite

ve mortalite oranı <%6 olan bir cerrah tarafından yapılmak şartıyla

CEA önerilmektedir (Klas I, Düzey A)

(2) Yeni TİA veya iskemik inmeli ve ipsilateral orta (%50-69) karotis

stenozlu hastalar için hastaya özel yaş, cinsiyet, ko-morbiditeler ve

başlangıç semptomlarının şiddeti gibi faktörler göz önünde bulun-

durularak CEA önerilir (Klas I, Düzey A)

(3) Stenoz derecesi <%50 ise CEA endikasyonu yoktur (Klas III, Düzey

A)

(4) CEA endike ise, gecikmiş cerrahi yerine 2 hafta içinde cerrahi yapıl-

ması tercih edilir (Klas IIa, Düzey B)

(5) Semptomatik şiddetli stenozu olan hastalarda (>%70) stenozun

cerrahi olarak ulaşılması zorsa, cerrahi riskini büyük ölçüde arttıran

medikal koşulların varlığında veya radyasyona bağlı stenoz veya

CEA sonrası restenoz gibi özel durumların varlığında CAS

CEA’dan aşağı kalır değildir ve düşünülebilir (Klas IIb Düzey B)

(6) CAS, CEA ve CAS çalışmalarında gözlenene benzer şekilde

periprosedürel morbidite ve mortalitesi %4-6 düzeyinde olan oper-

atörler tarafından uygulandığında makul bir yaklaşımdır (Klas IIa

Düzey B) 

TABLO 5: Amerikan Kalp Birliği/
Amerikan İnme Birliği’nin semptomatik hastalarda

revaskülarizasyon için önerileri. 

Özetler, semptomatik hastalarda revaskülarizasyon için Amerikan Kalp Birliği/Amerikan

İnme Birliği önerileridir [61]. CAS, karotis anjiyoplasti ve stentlemesi; CEA, karotis en-

darterektomisi; TIA, geçici iskemik atak.



ve ya ölüm risk le ri sı ra sıy la %12.2, %11.0 ve %7.1
idi (p=0.49).

SO NUÇ
Mev cut bil gi mi ze gö re cer ra hi için iyi bi rer aday
olan ka ro tis ste noz lu has ta lar da, en azın dan kı sa
dö nem de, CAS CE A dan da ha gü ven li de ğil dir ve
da ha iyi so nuç lar sağ la maz. Bu has ta lar ay nı ta raf -
lı is ke mik in me yi ön le me de CE A’ nın ha la stan dart
te da vi ol du ğu ko nu sun da bil gi len di ril me li dir (Tab -
lo 5’te özet le nen Ame ri kan Kalp Bir li ği nin öne ri -
le ri ne bkz.).61 Se çil miş has ta lar da CAS ka bul
edi le bi lir bir se çe nek ol ma sı na rağ men CE A’ dan
zi ya de CAS’ tan fay da gö re cek has ta la rın be lir len -
me si için ça ba sarf edil me li ve CAS son ra sın da

yük sek ve ya dü şük in me ris ki ile iliş ki li has ta özel-
lik le ri, ar ter yel ana to mi, ope ra tör de ne yi mi ve
pro se dü rün ken di si ne ait fak tör ler be lir len me li dir.
Mev cut SPA CE ve EVA-3S ça lış ma sın dan el de edi-
len uzun dö nem ta kip ve ri le ri he nüz ha zır de ğil -
dir. Özel lik le, CE A ve CAS son ra sı res te noz
oran la rı ka rar ver me de, res te no zis ço ğu va ka da
asemp to ma tik bi le ol sa, et ki li dir. Pek çok ran do -
mi ze ça lış ma ha la de vam et mek te dir ve ya baş la -
mak üze re dir: ICCS (Ulus la ra sı Ka ro tis Stent le me
Ça lış ma sı),62 ACT-I (Asemp to ma tik Ka ro tis Ça lış -
ma sı-I; http:// www.act1tri al.com), ACST-2
(Asemp to ma tik Ka ro tis Cer ra hi si Ça lış ma sı-2) ve
TA CIT (Tran sat lan tik Asemp to ma tik Ka ro tis Mü-
da ha le Ça lış ma sı).63
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KAYNAKLAR VE OKUMA ÖNERİLERİ

Özel lik le il gi çe ki ci ol du ğu dü şü nü len araş tır ma lar; 
� özel il gi uyan dı ran
�� önem li ve il gi uyan dı ran
ola rak işa ret len miş tir.

1. Eu ro pe an Ca ro tid Sur gery Tri a lists’ Col la bo -
ra ti ve Gro up: Ran do mi sed tri al of en dar te rec -
tomy for re cently sympto ma tic ca ro tis
ste no sis: fi nal re sults of the MRC Eu ro pe an
Ca ro tid Sur gery Tri al (ECST). Lan cet 1998;
351:1379-1387.

2. Bar nett HJM, Tay lor DW, Eli as ziw M, et al. Be -
ne fit of ca ro tid en dar te rec tomy in pa ti ents with
sympto ma tic mo de ra te or se ve re ste no sis.
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