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Karotis arter darliklarinin (KAD) endovaskiiler tedavisinde genellikle karo-
tis arter stentleme (KAS) yontemi uygulanmaktadir. Bu tedavi yonteminin
basarisy; altin standart yontem olan karotis endarterektomi (KEA) ile bir¢ok
randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) ile karsilagtirilmistir. Bu tedavi yonte-
mini planlarken géz 6niinde bulundurmamiz gereken hasta 6zellikleri, KEA
mi1 yoksa KAS mu1 secilmesi gerektigine yonelik kilavuz onerileri, perioperatif
ilag secimleri, isleme dair kullanilmas: gereken ek cihazlar (emboli koruyucu
sistemler vb.) ve vaskiiler erisim yollar1 bityiik 6nem arz etmektedir.

KAD endovaskiiler olarak tedavi edilmesi onerisi ilk olarak 1977'de Mat-
hias tarafindan 6ne stirtilmstiir (1, 2). 10 y1l sonra balonla genisletilen stent-
lerin serebrovaskiiler hastaliklarda kullanimi baglamis ve Mathias ve ark. iki
hastada basarili karotis arter stentleme islemi gerceklestirmistir (3). Ancak bu
tedavi yontemi 6ncelerde biiyiik heyecan uyandirmasina ragmen yiiksek peri-
operatif inme oranlar1 (%6-9) nedeniyle tedbirle yaklasilan bir yontem olarak
klinik uygulamada yerini almistir (4). 1990 yilinda Theron ve ark. KAS uygu-
lamasi esnasinda emboli koruyucu sistemler (EKS) kullaniminin inme oranla-
rin1 dramatik olarak diistirdiigiinii kanitlayan ¢aligmalarini yayinlamis ve KAS
yonteminin cazibesini tekrar kazanmasini saglamistir (5).
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yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kilavuzlar dogru yontemin se¢iminde;

yapilan randomize kontrollii galigmalar basta olmak iizere arastirmalarin so-

nucuna gore onerilerde bulunmaktadir. Gelisen teknoloji ve yeni cihazlarin

kullanimi ile daha az invaziv yontemler her gecen giin daha yiiksek oranda

tercih edilebilir olmaktadir. Hekim olarak 6nceligimizin en ¢ok yarara, en az

zarara yol agacak teknigin belirlenip yontemler arasinda anlamli fark yoksa en

az invaziv olan girisimin secilmesi oldugu kanaatindeyim.
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