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BÖLÜM 5

KAROTİS ARTER STENTLEME: GÜNCEL KILAVUZLAR 
VE UYGULAMA İLKELERİ

Safa ÖZYILMAZ1

GIRIŞ

Aterosklerotik karotis arter hastalığı, iskemik inme ve geçici iskemik atakla-
rın (TIA) önde gelen nedenlerinden biridir ve tüm iskemik inmelerin yaklaşık 
%10–15’inden sorumludur (1–3). Darlıklar en sık karotis bifürkasyonunda, distal 
ana karotis ve proksimal internal karotis arter segmentlerinde ortaya çıkar. Yaşla 
birlikte prevalans artmakta ve erkeklerde kadınlara göre daha sık görülmektedir 
(2,3).

Karotis arter hastalığının yönetiminde cerrahi endarterektomi (CEA) uzun 
yıllar boyunca temel tedavi yöntemi olmuştur. NASCET ve ECST çalışmaları 
semptomatik yüksek dereceli stenozlarda cerrahinin belirgin yararını ortaya koy-
muş, ACAS ve ACST gibi çalışmalar ise asemptomatik hastalarda CEA’nin stroke 
riskini azalttığını göstermiştir (4–8). Bununla birlikte, cerrahinin invaziv doğası 
ve yüksek riskli hasta gruplarındaki sınırlılıkları alternatif tedavi arayışlarını gün-
deme getirmiştir.

Bu bağlamda, karotis arter stentleme (CAS) 1989’da ilk kez uygulanmış ve 
zamanla endovasküler teknolojilerdeki gelişmeler sayesinde güvenli ve etkin bir 
seçenek haline gelmiştir (9,16). Girişimsel radyoloji pratiğinde CAS, özellikle cer-
rahiye uygun olmayan veya yüksek riskli kabul edilen hasta gruplarında önemli 
bir tedavi alternatifi olarak yerini almıştır.

Büyük randomize kontrollü çalışmalar (CREST, EVA-3S, SPACE-2, ACT, SAP-
PHIRE) CAS ile CEA’yi karşılaştırmış; uzun dönem sonuçların genellikle benzer 
olduğunu, ancak CAS sonrası periprosedürel inme riskinin, CEA sonrası ise mi-
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