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2.3.c.1. Arter Patolojilerinin Endovasküler Tedavi 
Seçenekleri (Karotis Arter)

2.3.c. Karotis Arter

Giriş

Karotis arter darlıklarının (KAD) endovasküler tedavisinde genellikle karo-
tis arter stentleme (KAS) yöntemi uygulanmaktadır. Bu tedavi yönteminin 
başarısı; altın standart yöntem olan karotis endarterektomi (KEA) ile birçok 
randomize kontrollü çalışmalar (RKÇ) ile karşılaştırılmıştır. Bu tedavi yönte-
mini planlarken göz önünde bulundurmamız gereken hasta özellikleri, KEA 
mı yoksa KAS mı seçilmesi gerektiğine yönelik kılavuz önerileri, perioperatif 
ilaç seçimleri, işleme dair kullanılması gereken ek cihazlar (emboli koruyucu 
sistemler vb.) ve vasküler erişim yolları büyük önem arz etmektedir.

KAD endovasküler olarak tedavi edilmesi önerisi ilk olarak 1977’de Mat-
hias tarafından öne sürülmüştür (1, 2). 10 yıl sonra balonla genişletilen stent-
lerin serebrovasküler hastalıklarda kullanımı başlamış ve Mathias ve ark. iki 
hastada başarılı karotis arter stentleme işlemi gerçekleştirmiştir (3). Ancak bu 
tedavi yöntemi öncelerde büyük heyecan uyandırmasına rağmen yüksek peri-
operatif inme oranları (%6-9) nedeniyle tedbirle yaklaşılan bir yöntem olarak 
klinik uygulamada yerini almıştır (4). 1990 yılında Theron ve ark. KAS uygu-
laması esnasında emboli koruyucu sistemler (EKS) kullanımının inme oranla-
rını dramatik olarak düşürdüğünü kanıtlayan çalışmalarını yayınlamış ve KAS 
yönteminin cazibesini tekrar kazanmasını sağlamıştır (5).
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yaklaşım olarak karşımıza çıkmaktadır. Kılavuzlar doğru yöntemin seçiminde; 
yapılan randomize kontrollü çalışmalar başta olmak üzere araştırmaların so-
nucuna göre önerilerde bulunmaktadır. Gelişen teknoloji ve yeni cihazların 
kullanımı ile daha az invaziv yöntemler her geçen gün daha yüksek oranda 
tercih edilebilir olmaktadır. Hekim olarak önceliğimizin en çok yarara, en az 
zarara yol açacak tekniğin belirlenip yöntemler arasında anlamlı fark yoksa en 
az invaziv olan girişimin seçilmesi olduğu kanaatindeyim.
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