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Karotis Arter Stenozunda Stent Uygulaması
Rejyonel Anestezi ile Selektif Şant

Kullanılarak Yapılan Karotis
Endarterektomiye Alternatif midir?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kalp ve Da mar Cer ra hi si Ana bi lim Da lı ta ra fın dan 2001 ve 2009 yıl la rı ara sın da rej -
yo nel anes te zi al tın da ka ro tis en dar te rek to mi ame li ya tı olan 82 ve ka ro tis ar te re en do vas kü ler stent
uy gu la ma sı ya pı lan 39 has ta ret ros pek tif ola rak in ce len miş tir. GGeerreeçç  vvee  YYöönn  tteemmlleerr::  Ka ro tis ar te re
stent uy gu la ma la rı nı gi ri şim sel rad yo lo ji eki bi ger çek leş tir di. Cer ra hi iş lem le rin ta ma mı ve yo ğun
ba kım ta kip le ri ay nı cer ra hi ekip ta ra fın dan ya pıl dı. Ope ras yon sü re si, mor ta li te, mor bi di te, has ta -
ne ka lış sü re si, ve ma li yet ana li zi he sap lan dı, kay de dil di ve grup lar ara sın da kı yas lan dı. BBuullgguu  llaarr::
Cer ra hi has ta la rı nın iş lem son ra sı er ken dö nem komp li kas yo nu 4 has ta da (%4.9) ka na ma iken, stent
gru bun da 10 has ta da (%25.6) he mi pa re zi, he mip le ji, ka na ma ve ko nuş ma bo zuk lu ğu ge liş ti (P=
0.007) İş lem son ra sı, en dar te rek to mi gru bun da ma jor se reb ro vas kü ler olay gö rül mez iken en do vas -
kü ler stent gru bun da 10 has ta da gö rül müş tür (P< 0.001). En dar te rek to mi uy gu la nan 2 (%2.5) ve
ka ro ti se stent uy gu la nan 5 has ta da (%12.5) ek si tus ger çek leş miş tir (P= 0.039). Or ta la ma yo ğun ba -
kım ve has ta ne de ka lış sü re le ri sı ra sı ile, cer ra hi grup ta 1.24 ± 1.77 ve 2.5 ± 1.76 gün, stent gru bun -
da, 8 has ta yo ğun ba kım da iz len di, 1.75 ± 0.88 ve 3.79 ± 4.0 gün ola rak sap tan dı. (Has ta ne de ka lış
sü re si için, P< 0.0001) En dar te rek to mi gru bun da has ta la rın ma li ye ti has ta ba şı na or ta la ma 2800 TL
iken, stent uy gu la nan has ta la rın ki or ta la ma 3756.41 TL ola rak he sap lan mış tır (P< 0.0001). SSoonnuuçç::
Rej yo nel anes te zi ile ya pı lan ka ro tis en dar te rek to mi, ka ro tis ar ter dar lık la rı nın stent ile te da vi siy -
le kı yas lan dı ğın da ha la çok da ha gü ven li, çok da ha ucuz, mor ta li te si ve mor bi di te si çok da ha dü şük,
seç kin bir te da vi dir. Ge le cek te ge niş ve uzun va de li ran do mi ze ça lış ma lar da el de edi le cek res te noz
oran la rı bu iki te da vi se çe ne ği nin uy gu la na bi lir li ği hak kın da da ha ay rın tı lı bil gi ler ve re cek tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka ro tid ar ter le ri; ka ro tid dar lı ğı; en dar te rek to mi, ka ro tid      

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this study, 82 pa ti ents who we re tre a ted with ca ro tid en dar te rec tomy
and 39 pa ti ents who we re tre a ted with stent du e to ca ro tid ar tery ste no sis in bet we en 2001-2009
we re eva lu a ted ret ros pec ti vely and com pa red. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Ca ro tid ar tery sten ting was
per for med by in ter ven ti onal ra di o logy te am in an gi og raphy su it. All the en dar te rec tomy pro ce du -
res we re per for med by the sa me car di o vas cu lar su gery te am. Ope ra ti on ti mes, mor ta lity, mor bi -
dity, hos pi tal stay ti mes and cost analy sis we re cal cu la ted, re cor ded and com pa red bet we en sur gery
and stent gro ups. RRee  ssuullttss::  The num ber of early comp li ca ti ons in sur gery group was in 4 pa ti ents with
he mor rag hi a (4.9%) and 10 pa ti ents in stent gro up (25.6%) with he mi pa re si a, he mip le gi a, he mor -
rag hi a and disp ha si a. Alt ho ugh the re was no ce reb ro vas cu lar event in sur gery gro up, in stent gro -
up 10 pa ti ents had ce reb ro vas cu lar event (P< 0.001). Mor ta lity oc cu red in 2 and 5 pa ti ents in sur gery
(2.5%) and stent (12.5%) gro ups res pec ti vely. The me an in ten si ve ca re unit stay ti me in sur gery
and stent gro ups we re 1.24 ± 1.77 and 2.5 ± 1.76 day and hos pi tal stay ti me in sur gery and stent gro -
ups we re 1.75 ± 0.88 and 3.79 ± 4.0 day res pec ti vely. In fi nan ci al analy sis to tal costs for sur gery
gro up was 2800 Tur kish li ras and in stent gro up 3756.41 Tur kish li ras (P< 0.001). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Ca -
ro tid en dar te rec tomy with re gi o nal anest he si a is a sa fer and che ap er tre at ment mo da lity with lo -
wer ra tes of mor ta lity and mor bi dity when com pa red with ca ro tid ar tery sten ting. Big ran do mi zed
se ri es in fu tu re stu di es will gi ve mo re de ta i led in for ma ti on abo ut the fe a si bi lity of the se two tre at -
ment mo da li ti es. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ca ro tid ar te ri es; ca ro tid ste no sis; en dar te rec tomy, ca ro tid   
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n önem li se be bi ni ka ro tis ar ter le rin ate rosk -
le ro tik has ta lı ğı nın oluş tur du ğu, se rob ro vas -
kü ler has ta lık lar; eriş kin ler de önem li bir

mor bi di te ve mor ta li te se be bi dir.1 İnter nal ka ro tis
ar ter dar lı ğı sık lı ğı 6. de kat ta %0.5 iken, 80 ya şın
üze rin de %10’a ulaş mak ta dır.2,3 Ka ro tid en dar te -
rek to mi eks trak ra ni al ka ro tis has ta lık la rı nın te da -
vi sin de al tın stan dart ola rak ka bul edil mek te dir.
Has ta lı ğın ta nı sın da kul la nı lan yön tem ler ul tra so -
nog ra fi , MR an ji og ra fi ve DSA (di gi tal subs trac ti on
an gi og raphy)’dir. DSA sa de ce ta nı yı ke sin leş tir mek
için de ğil ame li yat ta yol ha ri ta mı zı be lir le mek için
de önem li dir (ör ne ğin, in trak rani yal lez yon la rı, si -
fon lez yon la rı nı sap ta mak önem li, ay nı şekil de ül se -
re plak la rın var lı ğı, tan dem lez yon la rın sap tan ma sı
açı sın dan son de re ce fay da lı dır. Ka ro tis en dar te rek -
to mi ile il gi li NAS CET (North Ame ri can Sympto-
ma tic Ca ro tid En dar te rec tomy Tri al) ve ECST
(Eu ro pe an Ca ro tid Sur gery Tri al) ça lış ma la rın da,
has ta la rın semp to ma tik olup ol ma dı ğı na gö re %50-
99, %60-99 ve %70-99 IKA ste no zu olan has ta la rın
me di kal te da vi ye gö re en dar te rek to mi den da ha faz -
la fay da lan dık la rı  gös te ril miş tir.4-8 Cer ra hi se çe nek -
ler pri mer ka pa ma,  ya ma ile ta mir, ever si yon
en dar te rek to mi si ola rak özet le ne bi lir.9-11

İde al stent ko lay iz le ne bi le cek rad yo o pa si te de,
bü kü le bi lir, uy gu lan dık tan son ra mi ni mal ya  da hiç
kı sal ma yan, uy gu la ma sı ko lay, özel lik le flek si yon
böl ge le rin de de for me ol ma ya cak elas ti si te de, dü şük
pro fil de ve yük sek ge niş le me ora nı na sa hip, ba şa rı -
sız lık ta çı ka rı la bi len, trom bo je nik özel li ği dü şük,
yü zey le rin de do ku ge li şi mi ni ön le yi ci ve ucuz ol-
ma lı dır. Kul la nım da olan en do vas kü ler stent le rin
hiç bi ri bu özel lik le rin ta ma mı na sa hip de ğil dir.12

Stent ile an ji op las ti de ba şa rı yı ge nel de akut dö nem -
de trom boz ve ok lüz yon ile geç dö nem de ne o in ti -
mal hi perp la zi ge liş me si dü şü rür. Ay rı ca ka ro tid
bi fur kas yon dü ze yin de ki ate rom plak la rı nın fra jil,
ül se re ve he mo ra jik ola bil dik le ri göz lem len miş tir.13

Ka ro tid PTA’ nın, asemp to ma tik, serebrovasküler
olay (SVO) ve şid det li ol gu lar da ölüm le so nuç la na -
bi len ana komp li kas yo nu, in tra se reb ral em bo li, an-
ji op las ti ba lo nun yap tı ğı plak par ça lan ma sı na
bağ lı dır.14 Bu komp li kas yon la rın önü ne geç mek için
far ma ko lo jik ya da me ka nik se reb ral ko ru ma yön-
tem le ri uy gu lan mak ta dır.15-19

Bu ça lış ma da amaç ka ro tis ar te re en dar te rek -
to mi ya pı lan ve en do vas kü ler stent ko nu lan has ta -
lar ara sın da ope ras yon sü re si ni, mor ta li te,
mor bi di te, has ta ne ka lış sü re si, ve ma li yet ana li zi -
ni kı yas la mak tır.  

GEREÇ VE YÖN TEMLER
Tıp Fa kül te si Etik Ku ru lu’ nun ona yı (Onay Ta ri hi:
06/10/2009, Onay Nu ma ra sı: KA09/386) alı na rak,
Baş kent Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Kalp ve Da mar
Cer ra hi si Ana bi lim Da lı ta ra fın dan 2001 ve 2009
yıl la rı ara sın da ka ro tis ar ter ste no zu ne de ni ile ka-
ro tis en dar te rek to mi ame li ya tı olan 82 has ta (Grup
A) ve ka ro tis ar te re en do vas kü ler stent uy gu la ma -
sı ya pı lan 39 has ta (Grup B) ret ros pek tif ola rak in-
ce len miş, 2008 yı lı son ra sın da ça lış ma ya alı nan
has ta lar pros pek tif ola rak in ce len miş tir. İş lem ler
ön ce si has ta lar dan ya zı lı onay for mu alın mış tır.
Cer ra hi iş lem le rin ta ma mı ve yo ğun ba kım ta kip -
le ri ay nı cer ra hi ekip ta ra fın dan ya pıl dı. En do vas -
kü ler stent uy gu la ma la rı nı gi ri şim sel rad yo lo ji
eki bi ger çek leş tir di. Has ta epik riz le ri, ame li yat
not la rı ve rad yo lo ji ka yıt sis te mi ile has ta la rın rad-
yo lo jik gö rün tü le ri in ce le ne rek has ta la rın de mog -
ra fik bil gi le ri ve ko-mor bid özel lik le ri el de edil di.
Has ta la rın kli nik bul gu la rı (amo rozis fu gax, ko-
nuş ma bo zuk lu ğu, SVO) ile il gi li bil gi ler top lan dı.
Grup A’ nın er ken ve geç dö nem kon trol le ri ay nı
cer ra hi ekip ta ra fın dan ya pıl dı. En do vas kü ler
stent ko nu lan has ta lar nö ro lo ji ve rad yo lo ji kli nik-
le ri nin or tak ta ki bi ile iz len di. Has ta la rın bil gi le -
ri ne has ta ne ar şiv ve ka yıt sis te mi olan Avi cen na
prog ra mı kul la nı la rak ula şıl dı. Ma li yet bil gi le ri ise
has ta ne ma li iş ler ve ta hak kuk ser vi sin den  alın-
mış tır. 

Ka ro tis en dar te rek to mi ya pı lan 82 has ta nın,
63’ü er kek (%76.8), 19’u ka dın has ta idi (%23.2),
or ta la ma yaş 70.73 ± 9.03 yıl idi. Semp to ma tik has-
ta lar da dar lık eğer %50 ve üze rin de ise mü da ha le
uy gu la nır ken asemp to ma tik has ta lar da %70 ve
üze rin de ki dar lık la ra mü da ha le edil di.  Ka ro tis ar-
te re en do vas kü ler stent uy gu la nan 39 has ta nın 29’
u er kek (%74.4), 10’u ka dın has ta idi (%25.6), or-
ta la ma yaş 71.05 ± 6.87 yıl idi. Cer ra hi gru bun da 2
has ta da (%2.4) hi per tan si yon (HT), 1 has ta da
(%1.2) Di a be tes Mel li tus (DM), 3 has ta da (%3.6)



ko ro ner ar ter has ta lı ğı (KAH), 41 has ta da (%50)
KAH, DM ve HT, 13 has ta da (%15.8) DM ve HT,
10 has ta da (%12) KAH ve DM sap tan mış tır. En do -
vas kü ler stent gru bun da ise, 7 has ta da (%18) HT, 2
has ta da (%5) KAH, 13 has ta da (%33.3) KAH, DM
ve HT, 4 has ta da (%5) HT ve DM, 13 has ta da
(%33.3) KAH ve DM sap tan mış tır. Gi ri şim sel İş-
lem ler için Si e mens Mul tis tar T.O.P mar ka DSA
ci ha zı kul la nıl dı. İş lem ler de Wall stent (Bos ton Sci-
en ti fic Inc. ABD) mar ka stent, fil tre ola rak Fil ter -
wi re EX (Bos ton Sci en ti fic Na tick, MA. ABD)
An gi o gu ard em bo li-cap tu re gu i de wi re sis te mi
(Cor dis, Min ne a po lis, MN, ABD) kul la nıl mış tır.
Ka ro tid ar ter ler de iz le nen ste noz lar NAS CET kri-
ter le ri ne gö re de re ce len di ril miş tir. Ken di li ğin den
ve ya ba lon la açı lan stent ste noz böl ge si ni içi ne ala-
cak şekil de yer leş ti ril miş tir. Tüm has ta la ra iş lem
sı ra sın da 5.000-10.000 üni te he pa rin İV ola rak uy-
gu lan mış tır. Has ta la ra ACT ta ki bi ya pıl ma dı yo -
ğun ba kım iz le min de aPTT ta ki bi uy gu lan dı. Bu
iş lem ler sı ra sın da fil tre sis tem le ri ile sağ la nan se-
reb ral ko ru ma yön tem le ri 33 has ta da kul la nıl mış -
ken, 6 has ta da kul la nıl ma mış tır. Cer ra hi te da vi
has ta la rın kli nik du rum la rı, dopp ler USG, BT ,MR
an ji yog ra fi ve DSA so nuç la rı esas alı na rak plan lan -
dı. DSA ka ro tis ar ter dar lık la rı nın ta nı sın da gold
stan dart ola rak ka bul edil mek le be ra ber ul tra so -
nog ra fi ile ta nı ko nul duk tan son ra ya pı lan MR an-
ji og ra fi de ta nı yı doğ ru lu yor sa ame li yat ka ra rı bu
iki tet ki ke gö re ve ril di. Gö rün tü nün net de ğer len -
di ri le me di ği ve ya USG ile MR an ji og ra fi ara sın da
uyum suz luk sap ta nan du rum lar da DSA tet ki ki ne
baş vu rul du. Has ta la ra ame li yat ön ce si uy gu la na -
cak anes te zi şek li ve iş lem sı ra sın da ne ler ya pı la -
ca ğı an la tı la rak iş lem sı ra sın da ken di le ri ne so ru lar
so ru la rak bi linç du ru mu nun de ğer len di ri le ce ği ve
elin de tu ta ca ğı bir ay gıt ile mo tor mu a ye ne si nin
ya pı la ca ğı an la tıl dı. Has ta la ra rej yo nel anes te zi ve-
ril dik ten son ra, ana ka ro tid ar ter pre pa re edi le rek
5000 Ü he pa rin İV bo lus ola rak ve ri lip İKA klem -
pe edi le rek yak la şık 2 da ki ka lık sü re de nö ro lo jik
de ğer len dir me ya pıl dı, klemp ko nul ma sı nı to le re
eden has ta lar da iş le me de vam edil di. İKA klem pa -
jı na to le rans yok ise AKA ile İKA ara sı na şant yer-
leş ti ril di. Pri mer ta mir 6 mm üze rin de, ya ma
kul la nı mı (sle e ve patch) ise 6mm’ nin al tın da ça pa

sa hip olan  İKA’lar da ger çek leş ti ril di. Ever si yon
en dar te rek to mi yap tı ğı mız has ta lar da ise İKA’ nın
ever te edil me si ile pla ğın uzan dı ğı dis tal alan ra-
hat lık la gö rül dü ve uzun plak lar ra hat lık la çı ka rı -
la bil di. 

Has ta lar dan el de edi le rek, ça lış ma da kul la nı -
lan de ğiş ken le rin da ğı lı mı bil gi sa yar or ta mın da sı-
nıf lan dı rıl dı. SPSS v13.0 (Sta tis ti cal Pac ka ge for the
So ci al Sci en ces for Win dows, ver si on 13.0) prog ra -
mı kul la nı la rak is ta tis tik sel so nuç lar el de edil di. Pa-
ra met rik de ğer ler or ta la ma ve ±2 SD sap ma sı ile
ve ril di. İsta tis tik için  Mann-Whit ney U, “Ki-kar,e
stu dents “t” test ve One-Way ANO VA test le ri kul-
la nıl dı. İsta tis tik sel önem li lik,  “p” de ğe ri nin 0.05’in
al tın da ol du ğu du rum lar da (p< 0.05) “ Var ” ola rak
ka bul edil di. 

BUL GU LAR
Ka ro tis en dar te rek to mi uy gu la nan 82 has ta ve en-
do vas kü ler stent konulan 39 has ta üze rin de ret ros -
pek tif ola rak ya pı lan ça lış ma da, has ta la rın iş lem
ön ce si kli nik bul gu la rı de ğer len di ril di ğin de; Ka ro -
tis en dar te rek to mi uy gu la nan has ta la rın 12’ si
(%14.6)  asemp to ma tik, 70’i (%85.4) semp to ma tik
olup, en do vas kü ler stent uy gu la nan has ta la rın ta-
ma mı semp to ma tik ti. Cer ra hi ya pı lan grup ta ko-
nuş ma bo zuk lu ğu 6 has ta da (%7.3), ama ro zis fu gax
6 has ta da (%7.3), ver ti go 8 has ta da (%9.75), bir den
faz la semp tom 50 has ta da (%60.97) gö rül müş ken,
12 has ta da şika yet yok tu (%14.63). En do vas kü ler
stent has ta la rın da ise, 3 has ta da ko nuş ma bo zuk lu -
ğu (%7.7),, 2 has ta da ver ti go (%5.1), 2 has ta da amo-
ro zis fu gax (%5,1), 1 has ta da he mi pa re zi (%2.5), 31
has ta da bir den faz la kli nik (%79.5) bul gu var dı.
Cer ra hi tek nik ola rak, 52 has ta da (%63.4) pri mer
ta mir, 12 has ta da ya ma (%14.6), 18 has ta da ever si -
yon (%21.9) en dar te rek to mi si kul la nıl dı. En dar -
tek to mi ya pı lan 4 has ta da (%4.9) şant kul lan ma
ih ti ya cı ol du. Cer ra hi uy gu la nan 4 has ta (%4.9) he-
ma tom ne de niy le tek rar ame li ya ta alın dı. Di ğer 78
has ta da (%95.1) ise her han gi  bir komp li kas yon ol-
ma dı. Ka ro tis ar te re en do vas kü ler stent uy gu la nan
has ta la rın 2’sin de ka na ma (%5.1) ve son ra sın da
pse u do a nev riz ma ge liş ti ve glu e en jek si yon ya pı la -
rak ta mir edil di (P= 0.676) Cer ra hi grup ta ki has ta -
lar da iş lem son ra sı mi nör SVO gö rül me di, Ka ro tis
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ar te re en do vas kü ler stent uy gu la nan grup ta ise 27
(%75) has ta da komp li kas yon gö rül mez ken, 6 (%15)
has ta da he mi pa re zi, 1 has ta da he mip le ji (%2.5), 2
has ta da ka na ma (%5), 3 has ta da ko nuş ma bo zuk lu -
ğu (%7.5) ge liş ti (P= 0.007).

Has ta lar iş lem son ra sı özel lik le cer ra hi grup ta
1. gün yo ğun ba kım da iz len di ve or ta la ma 1.24 ±
1.77 gün  için de ser vi se alı na rak 2.5 ± 1.76 gün için -
de has ta ne den çı ka rıl dı. Ka ro tis ar te re en do vas kü -
ler stent uy gu la nan grup ta ise 8 has ta yo ğun
ba kım da iz len di ve 1.75 ± 0.88 gün de ser vi se alı nıp
3.79 ± 4.0 gün için de has ta ne den çı ka rıl dı (P<
0.0001). Her iki grup ta, iş lem son ra sı ilk gün has ta -
la ra dü şük mo lo kül ağır lık lı he pa rin stan dart ola-
rak uy gu lan dı ve di ğer gün ler cer ra hi grup ta 36
has ta da ASA (%44), 31 has ta da klo pi dog rel (%38),
15 has ta da du al an ti ag re gan te da vi (%18) ile de vam
edil di. En do vas kü ler stent uy gu la nan grup ta ise 30
has ta da klo pi dog rel (%77), 9 has ta da du al an ti ag -
re gan (%23) uy gu lan dı ve klo pi dog rel ta bur cu luk
son ra sı de vam edil di. Her iki grup, kon trol ler de en-
dar te rek to mi son ra sı pa ten si ta ki bi, res te noz var lı -
ğı ve ya yok lu ğu, ka ro tis dopp ler, MR an ji og ra fi, BT
an ji og ra fi yön tem le ri ile de ğer len di ril di. Kon trol ler
iş lem ler den son ra ilk 3. ay da, da ha son ra her 6 ay -
da bir ya pıl dı. Cer ra hi grup ta en do vas kü ler stent
gru bun dan fark lı ola rak ya ra iyi leş me si de de ğer -
len di ril di. Her iki grup ta bi rer has ta da 12 ay son ra
res te noz sap tan dı. Res te noz lar mü da ha le ge rek tir -
me dik le ri için bu has ta la ra ikin cil iş lem ya pıl ma dı
(res te noz lar %20-30 idi). Cer ra hi gru bu nun 71’in -
de er ken kon trol, 11’in de ise geç kon trol var ken
en do vas kü ler stent has ta la rı nın 22’sin de er ken,
17’sin de ise geç kon trol var dır. Has ta la ra ya pı lan
kon trol ler de cer ra hi gru bun da; 35 has ta da dopp ler,
15 has ta da BT an ji og ra fi, 2 has ta da MR an ji og ra fi
ya pı lır ken, en do vas kü ler stent gru bun da; 17 has ta -
da dopp ler, 5 has ta da BT an ji og ra fi, 2 has ta da MR
an ji og ra fi kul la nıl dı. Has ta grup la rı iş lem son ra sı
SVO yö nün den de ğer len di ril di ğin de, en dar te rek -
to mi gru bun da SVO yok ken, en do vas kü ler stent
gru bun da 39 has ta nın 10’un da  SVO gö rül müş tür
(P< 0.001).

Ka ro tis en dar te rek to mi uy gu la nan 82 has ta nın
2’sin de ek si tus (%2.5) ger çek leş miş tir. Has ta la rın
bi rin de; ko ro ner ar ter has ta lı ğı na bağ lı is ke mik de-

kom pan zas yon son ra sı ge li şen kar di yak ar rest, di-
ğe rin de ise tem po ral böl ge de iş lem son ra sı ge li şen
en farkt ne ti ce sin de or ta ya çı kan ge nel du rum bo-
zuk lu ğu eksi tus ne de ni ola rak sap tan mış tır. En do -
vas kü ler stent uy gu la nan 39 has ta nın 3’ün de iş lem
son ra sı 2’sin de ise iş lem den ba ğım sız ek si tus
(%12.8) gö rül müş tür. Bir has ta da sol he mip le ji, ko-
nuş ma bo zuk lu ğu, ge nel du rum bo zul ma sı, akut
en farkt, iki has ta da su ba rak no id ka na ma ge liş me si,
ko nuş ma bo zuk lu ğu, he mip le ji ve ge nel du rum bo-
zul ma sı, di ğer bir has ta da ise ko ro ner bypass ame-
li ya tı son ra sı me di as te nit ne de ni ile, bir di ğe ri de 4
yıl son ra ko ro ner ar ter has ta lı ğı na bağ lı ola rak ek-
si tus ger çek leş ti. Bu iki grup ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark el de edil miş tir. Ka ro tis ar te -
re en do vas kü ler stent ko nul ma sı son ra sın da mor-
ta li te is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de yük sek
ola rak de ğer len di ril mi şi tir (P= 0.039). Has ta la ra ya-
pı lan iş lem le rin ma li ye ti he sap lan dı ğın da ka ro tis
en dar te rek to mi ya pı lan 82 has ta nın te da vi ma li ye -
ti has ta ba şı na or ta la ma 2800 TL iken, en do vas kü -
ler stent uy gu la nan 39 has ta nın te da vi ma li ye ti
or ta la ma 3756.41 TL ola rak he sap lan mış tır (P<
0.0001). An lam lı bul gu lar Tab lo 1’de gös te ril miş -
tir.

TAR TIŞ MA
Bi zim üze rin de dur du ğu muz so ru şudur: Ka ro tis
ar ter en do vas kü ler stent le me so nuç la rı nın en dar -
te rek to mi ye eşit ve ya da ha iyi ol du ğu yö nün de
her han gi bir bul gu ya sa hip mi yiz? İle ri yaş, kon t-
ra la te ral ile ri de re ce li ste noz ya da ok lüz yon, ka-
ro tis ar ter de ila ve ste noz, kon jes tif kalp
yet mez li ği, ka ro tis en dar terk to mi ye bağ lı res te -
noz, rad yo te ra pi son ra sı ge li şen ste noz gi bi du-
rum lar da has ta lar da ame li yat sı ra sın da ve he men
son ra sın da is ke mik felç ve ölüm ora nı da ha yük-
sek ol du ğun dan bu ol gu lar da al ter na tif te da vi
yön te mi ola rak ka ro tis ar te re en do vas kü ler stent
uy gu la ma sı gün de me gel miş tir. Ça lış ma mız da ise
has ta grup la rı mı za bak tı ğı mız da cer ra hi has ta la -
rı nın ek has ta lık la rı en do vas kü ler stent gru bun -
dan da ha az de ğil di ve ölüm ve stro ke ora nı mız
en dar te rek to mi ya pı lan lar da %4.8, en do vas kü ler
stent ya pı lan lar da ise %15.3 ile (P< 0.001) li te ra -
rür le ben zer dir.21
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Ka ro tis ar ter en do vas kü ler stent len me si sı ra -
sın da olu şan em bo li zas yon la rın ya ka lan ma sı ve 
çı ka rıl ma sı için gün de me ge ti ri len fil tre le rin yer-
leş ti ril me sı ra sın da, deb ris le rin mo bi li ze ol ma sı na
ve SVO ge liş me si ne ne den ol du ğu gös te ril mek te -
dir.22,23 Bu ci haz la rın mad di ola rak ek yük ge tir me -
si de akıl dan çı ka rıl ma ma sı ge re ken bir ko nu dur.
Stent gru bun da ki yük sek in me ne de ni 6 has ta da fil -
tre kul la nıl ma mış ol ma sı olabilir ve bu has ta lar da
fil tre kul la nıl ma ma sı nın se be bi bu has ta la rın stent
gru bu nun ilk has ta la rı ol ma la rıdır.

Ka ro tis ar te re en do vas kü ler stent le me ya pı lan
ça lış ma lar da yay gın bir ar gu man da iş le min anes te -
zi ile ya pı lan ka ro tis en dar te rek to mi den, hem has -
ta kon fo ru hem de se reb ral ko ru ma yö nün den
üs tün ol du ğu yö nün de dir. An cak son 10-15 yıl dır
uy gu la nan rej yo nel anes te zi de has ta nın bi lin ci ye-
rin de ol du ğun dan se reb ral mo ni tö ri zas yon yük sek
sen si ti vi te ve spe si vi te de uy gu la na bil mek te dir.24

Has ta nın ope ras yon es na sın da bi lin ci nin ye rin de
ve mo tor fonk si yon la rın da gü ve ni lir ola rak ta kip
edi le bi lir ol ma sın dan do la yı ka ro tis klem pi ve ya
ope ras yon es na sın da has ta da olu şa bi le cek de ği şik -
lik ler gö rü lüp, şant kul la nı mı ve ya şant dis fonk si -
yo nu na yö ne lik gi ri şim ler va kit kay be dil me den
uy gu la na bil mek te dir. Rej yo nel anes te zi eş li ğin de
şant kul la nım ora nı li te ra tür de %10-15 ola rak gös-
te ril miş, ça lış ma mız da da bu oran 4 has ta ile %5
ola rak ger çek leş miş tir.6,7 Bu ay nı za man da şant kul-
la nı mı na bağ lı in tra o pe ra tif em bo li ve in me ora nı -
nı da aşa ğı ya çek mek te dir. Rej yo nel anes te zi nin
de za van taj la rı ola rak ise anes te zi tek ni ği ne bağ lı
komp li kas yon lar, acil en tü bas yon ge rek li li ğin de

kar şı kar şı ya ka lın ma sı muh te mel prob lem ler ve iş -
lem es na sın da has ta ile ar zu edi len ko o pe ras yo nun
ku ru la ma ma sı ola rak ka bul edil mek te dir. Ça lış ma -
mız da tüm ame li yat lar rej yo nel anes te zi al tın da ya-
pıl dı ve yu ka rı da bah se di len de za van taj lar
ya şan ma dı, de ği şen oran lar da pri mer ta mir, ya ma
ile ta mir ve ever si yon en dar te rek to mi ola rak 3 cer-
ra hi tek ni ği de uyg la dık. Üç fark lı tek ni ğin er ken
ve geç dö nem de mor ta li te ve mor bi di te ye et ki li
ola bi le cek bir yö nü sap tan ma mak la bir lik te özel-
lik le ever si yon yön te mi ile klemp sü re sin de ki kı-
sa lık, ya ban cı ma ter yal kul lan ma ma, anas to moz
hat tı nın da ha kı sa ol ma sı ve da mar en do te lin de ki
ha sa rın az lı ğı ne de ni ile se çi len has ta lar da avan taj -
lı ola bil mek te dir.24 Ka ro tis en dar te rek to mi de uy-
gu la nan lo kal anes te zi ile ge nel anes te zi yi
kı yas la yan GALA ça lış ma sın da ki so nuç lar da komp-
li kas yon ve mor ta li te yö nün den her iki grup ara-
sın da an lam lı fark bu lunamamış olsa da ma li yet
ana li zi açı sın dan lo kal anes te zi nin da ha avan taj lı
ol du ğu yo ru mu ya pıl mak ta dır Bi zim se ri miz de ge -
nel anes te zi kul la nıl ma dı ğı için bu yön de bir spe-
kü las yon yap mak doğ ru ol ma mak la be ra ber
ma li yet ana li zi ya pıl dı ğın da lo kal ve ya rej yo nel
anes te zi ile en dar te rek to mi uy gu la ma nın da ha uy -
gun ma li yet li ola ca ğı söy le ne bi lir.25

Ka ro tis ar te re en do vas kü ler stent uy gu lan ma -
sı has ta lar için da ha az in va ziv ve ür kü tü cü bir iş -
lem ola rak gös te ri le bi lir, has ta la rın er ken mo bi li ze
ola bi le ce ği ve da ha az has ta ne ta ki bi ola ca ğı umu-
lur. Li te ra tür de “da ha az in va zi v” ol du ğu sa vu nu lan
en do vas kü ler stent has ta la rı nın ça lış ma mız da da ha
uzun sü re has ta ne de ya tı rıl mış ol ma sı da il ginç bir
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Cerrahi Grubu Stent Grubu

İşlem Sonrası Erken Dönem Komplikasyon (p = 0.007) Konuşma bozukluğu 0 3 (%7.5)

Kanama 4 (%4.9) 2 (%5)

Hemiparezi 0 6 (%15)

Hemipleji 0 1 (2.5)

Yok 78 (%95.1) 29 (74.3)

İşlem Sonrası Geç Dönem Komplikasyon (SVO) (p < 0.001) 0 10 (% 25)

Hastanede Kalış Süresi (p < 0.0001) 2.5 ± 1.76 Gün 3.79 ± 4.0 Gün

Mortalite (p = 0.039) 2 (% 2.5) 5 (% 12.5)

Hasta Başı Ortalama Maliyet (p < 0.0001) 2800 TL 3756.41 TL

TABLO 1: Anlamlı olarak saptanan bulgular.
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bul gu dur.. En do vas kü ler stent uy gu la ma sı son ra sı
olu şa bi le cek mor bi di te nin has ta nın ya şam kon fo -
ru nu et ki le ye bi le cek du ru ma ge le bi le ce ği dik ka ti
çe ken bir bul gu ola rak gö rül müş tür. Se reb ro vas kü -
ler has ta lık lar be ra be rin de ge tir dik le ri iş gü cü kay -
bı ve te da vi ma li yet le ri ile ül ke le rin sağ lık sis te mi
üze ri ne önem li bir ma li yük ge tir mek te dir. En dar -
te rek to mi ya pı lan has ta lar da te da vi ma li ye ti her
has ta için or ta la ma 2800 TL iken en do vas kü ler
stent kul la nı lan has ta lar da 3756.41 TL ola rak he-
sap lan mış ve is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de
yük sek bu lun muş tur (p< 0.0001). Bu ra da da açık ça
gö rül dü ğü gi bi en dar te rek to mi, ku rum la rın iş ler li -
ği ni sür dü re bil me si ve sos yal gü ven lik sis tem le ri -
nin ma li yet he sap la ma la rın da avan taj sağ la mak -
ta dır. 

SO NUÇ 
Bu ça lış ma tek mer kez li ve ret ros pek tif ka rak te ri
ağır ba san ve gö re ce li ola rak az sa yı da has ta ile ya-
pıl mış bir ça lış ma dır. İki grup has ta sa yı la rı açı sın -
dan da stan dar di ze de ğil dir. Stent gru bun da 6
has ta da fil tre kul la nıl ma ma sı da bu kar şı laş tır ma yı
zor kıl mak ta dır ama bu nun la be ra ber şöy le bir yo -
rum ya pı la bi lir. Lo kal anes te zi ile şant kul la nıl ma -
dan ve ya se lek tif şant kul la nı la rak ya pı lan ka ro tis
en dar te rek to mi, en do vas kü ler stent te da vi si ile kı-
yas lan dı ğın da ha la çok da ha gü ven li, çok da ha
ucuz, mor ta li te si ve mor bi di te si çok da ha dü şük
seç kin bir te da vi dir. Ge le cek te ge niş ve uzun va de -
li ran do mi ze ça lış ma lar da el de edi le cek res te noz
oran la rı bu iki te da vi se çe ne ği nin uy gu la na bi lir li ği
hak kın da da ha ay rın tı lı bil gi ler ve re cek tir.
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