BOLUM 5

KAROTIS ARTER STENTLEME: GUNCEL KILAVUZLAR
VE UYGULAMA ILKELERI

Safa OZYILMAZ!

GIRIS

Aterosklerotik karotis arter hastaligi, iskemik inme ve gegici iskemik atakla-
rin (TIA) 6nde gelen nedenlerinden biridir ve tiim iskemik inmelerin yaklasik
%10-15’inden sorumludur (1-3). Darliklar en sik karotis biftirkasyonunda, distal
ana karotis ve proksimal internal karotis arter segmentlerinde ortaya ¢ikar. Yasla
birlikte prevalans artmakta ve erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir
(2,3).

Karotis arter hastaliginin yonetiminde cerrahi endarterektomi (CEA) uzun
yillar boyunca temel tedavi yontemi olmustur. NASCET ve ECST ¢alismalar1
semptomatik yiiksek dereceli stenozlarda cerrahinin belirgin yararini ortaya koy-
mus, ACAS ve ACST gibi ¢aligmalar ise asemptomatik hastalarda CEAnin stroke
riskini azalttigin1 gostermistir (4-8). Bununla birlikte, cerrahinin invaziv dogasi
ve yiiksek riskli hasta gruplarindaki sinirliliklar alternatif tedavi arayislarini giin-
deme getirmistir.

Bu baglamda, karotis arter stentleme (CAS) 1989da ilk kez uygulanmis ve
zamanla endovaskiiler teknolojilerdeki gelismeler sayesinde giivenli ve etkin bir
segenek haline gelmistir (9,16). Girisimsel radyoloji pratiginde CAS, 6zellikle cer-
rahiye uygun olmayan veya yiiksek riskli kabul edilen hasta gruplarinda 6nemli
bir tedavi alternatifi olarak yerini almigtir.

Biiyiik randomize kontrollii ¢alismalar (CREST, EVA-3S, SPACE-2, ACT, SAP-

PHIRE) CAS ile CEAYi karsilagtirmis; uzun donem sonuglarin genellikle benzer
oldugunu, ancak CAS sonrasi periprosediirel inme riskinin, CEA sonrasi ise mi-
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