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OZET

GIRIS ve AMAC: Inme her yasta goriilebilir, ancak ¢ogunlukla yaslilarda ortaya cikar. Biitiin diinyada niifusun giderek
yaslanmasi, bu yas grubunda inme i¢in primer ve sekonder koruma tedbirlerinin 6nemini artirmaktadir. Seksen yas ve
tistii kisilerin de %10’unda karotis arter stenozu oldugu saptanmistir.Amacimiz supraaortik stentleme yapilan 80 yas iistii
hastalarin klinik verilerini ve sonuglarini paylasmaktir.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢alisma 2014-2017 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Noroloji Klinigi'nde stent takilan 80 yas
istli 25 hastanin bilgileri retrospektif olarak incelendi.Hastalarin vaskiiler risk faktorleri belirlendi. Semp—tomatik karotis
arter dalig1 (>%>50) ve vertebral arter darlif1 (>%60) olan hastalara stentleme uygulandi sonrasinda gozlenen vaskiiler
komplikasyon ve klinik bulgular kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 25 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 15’i (%60) erkek, 10’u (%40) kadind1. Hastalarin ortalama yasi
81,33+1,63 olarak saptandi. Hastalarin %40 da gecirilmis iskemik inme veya GIA, %36 da hipertansiyon (HT), %20 de
koroner arter hastaligl (KAH), %8 hiperlipidemi (HL), %8 diabetes mellitus izlendi.Toplamda 25 hastaya 31 defa stent
uygulamasi yapildi.islem sirasinda 1 (%4) hastada asistol, 4 (%16) hastada bradikardi gelisti, 1 (%4) hastada stentle
ipsilateral bir orta serebral arter (MCA) dali enfarktiisii vardi. Reperfiizyon kanamasi herhangi bir hastada goriilmedi. 2
(%8) hastada ensefalopati ve 24 saatten az siiren ajitasyon gozlendi. Hipotansiyon 8 (%32) hastada ve 12 (%48) hastada
24 saatten kisa stiren bas agrisi belirlendi.

TARTISMA ve SONUC: Sonug¢ olarak 80 yas iistii hastalarda supraaortik stentleme, uygun vaka secildigi takdirde
komplikasyon oraninin diisiik oldugu bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Stentleme, seksen, subraaortik.

SUPRA-AORTIC STENTING EXPERIENCES IN OVER EIGHTY YEAR OLD PATIENTS
ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke is a common disease at any age but it is mostly seen in older population. Increasing aging of the
population all over the world boostes importance of primary and secondary prevention measures for stroke. Carotid
artery stenosis is observed in 10% of people over 80 years of age. Our aim is to share the clinical results and outcomes of
patients over 80 years of age who underwent supraaortic stenting.

MATERIAL and METHODS: In this study we examined retrospectively 25 patients which are over 80 years of age and
underwent supra-aortic stenting between January 2014- January 2017 in Gaziantep University Neurology Clinic. Patients
were examined for vascular risk factors. Patient with symptomatic carotid artery (>50%) and vertebral artery stenosis
(>60%) underwent stenting. Vascular complications and clinical results are recorded.

RESULTS: Twenty-five patients were included in study. 15 (60%) of these patients were male and 10 (40%) were female.
The mean age of the patients was 81.33 + 1.63. 40% of patients had previous stroke history or transient ischemic attack
(TIA), 36% of them had hypertension (HT), 20% of them had coronary artery disease (CAD), 8% of them had
hyperlipidemia (HL) and 8% of them had diabetes mellitus (DM). 25 patients applied 31 stenting. 1 (4%) patient had
periprocedural asystole and 4(16%) patients had periprocedural bradycardia. There was an infarction of the middle
cerebral artery (MCA) ipsilateral to the stent in 1 (4%) patient. Reperfusion bleeding did not occur in any patient. 2 (8%)
patients had post-procedural encephalopathy and agitation lasting shorter than 24 hours. Hypotension was observed in 8
patients (32%). Twelve (48%) patients had post-procedural headache lasting shorter than 24 hours.
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DISCUSSION and CONCLUSION: Supra-aortic stenting in patients over 80 years of age is a treatment modality in which the

complication rate is low if the appropriate case is selected.

Keywords: Stenting, eighty, supraaotic.
GiRiS

Iskemik inme, eriskinlerde 6liimiin ve
ozurliliigiin en 6nemli nedenidir. Tim iskemik
inmeli hastalarin %20’sinde karotis arter stenozu
oldugu izlenmistir (1). Seksen yas ve iistii kisilerin
de %10’unda Kkarotis arter stenozu oldugu
saptanmistir (2). Semptomatik  ya da
asemptomatik ciddi karotis stenozunun
tedavisinde karotis endarterektomi (KEA) ya da
karotid arter stentleme (KAS) uygulanmaktadir.
Bu iki tedavinin karsilastirildigi calismalarda
KAS’ye bagl komplikasyon gelisme riskinin yasa
bagh arttigi izlenmistir (3-6). Vertebrobaziller
sistem enfarktlari tiim iskemik inmelerin %20’lik
kismini olusturur. Arka sistem enfarkti olan
hastalarin %32’sinin biiylik damar okliizyonuna,
%?14’liniin de arterden artere embolizasyona bagh
oldugu saptanmistir (7). Literatiirde vertebral
arter stenozuna yonelik stentleme, medikal tedavi
ve cerrahi tedavileri Kkarsilastiran c¢alismalar
mevcuttur. Ancak ileri yas hastalarla ilgili herhangi
bir veri yoktur.

Bu c¢alismada Kklinigimizde supraaortik
stentleme yapilan 80 yas iistl hastalarin verilerini
inceledik ve bu verilerden elde edilen sonuglari
sunduk.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma 2014-2017 yillar1 arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Klinigi'nde stent takilan toplamda 25 hasta
retrospektif olarak incelendi. Calismaya 80 yas
tistii karotis, vertebral arter ya da subklavyen
artere stent takilan hastalar dahil edildi. Bu
hastalarin yas, cinsiyet, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve sigara iciciligi gibi vaskiiler risk
faktorleri ve demografik o6zellikleri hastane
kayitlarindan elde edildi. Semptomatik >%50
karotis darligi ve asemptomatik %70-99 arasinda
karotis darlhig1 ile >%60 vertebral arter stenozu
olan hastalara stent uygulamasi yapild
Semp-tomatik karotis arter dahgi (>%50) ve
vertebral arter darligi (>%60), hastanin islem
oncesi son 6 ayda icinde iskemik inme veya GIA
gecirmis olmasi olarak tanmimlandi. GIA 24 saatte
sekelsiz diizelen inme olarak degerlendirildi.
Calismaya  dahil edilen Dbitiin hastalara
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elektrokardiyogram ve laboratuvar incelemeleri
yapildi. Hastalara islem oOncesi servikal BT
anjiografi ~ yapilmadi.  Anjiografi  esnasinda
innominat arter orjininin arkus aortanin tepe
noktasina uzaklifina gore arkus aorta tipleri
belirlendi. Bu uzaklik sol kommon karotis arter
(LCC) ¢apindan az ise tip 1, LCC arter ¢apinin 1-2
kat1 rarsinda ise tip 2, 2 katindan fazla ise tip3
olarak siniflandi (8). Ayrica karotis, vertebral ve
subklavyen arter darlik dereceleri anjiografi
esnasinda North Amarican Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial Measurement Criteria ile
belirlendi (9). Hastalar islem oncesi Kkranial
bilgisayarli tomografi (BT) veya Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG) ile degerlendirildi.
Stentleme sonrasi norolojik ek bulgu tespit edilen
hastalarda bu islemler tekrarlandi. Biitiin
hastalara islemden en az 2 hafta once ikili
antiagregan tedavi (Asetilsalisilik asit 300 mg ve
klopidogrel 75 mg) basland1 ve tedavi islem
sonrasl 6 ay boyunca devam ettirildi. Hastalar
taburcu olduktan bir hafta ve bir ay sonra tekrar
kontrole cagirildi ve muayeneleri tekrarlandi.
Izlenen komplikasyonlar kayit edildi. 5 hastaya
karotis  endarterektomi tedavisi  uygulandi.
Endarterektomi kriterleri olarak da anotomik
uygunsuzluk (internal karotid arterin dik agiyla
cikmasi ya da zor arkus aorta anatomisi, stenotik
bolgede pihti varhigr disiindiiren goriintd,
antiagregan kontrendikasyonu veya hastanin
endarterektomiyi tercih etmesi olarak belirlendi.
Bu hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar
islem sonrasi 6 ay siire ile takip edildi.
Endovaskiiler Islemler

Anjiyografik islemlerde sag veya sol femoral
artere 7 french (F) sheath yerlestirildi. Supraaortik
arterlerin her birinin selektif  olarak
goriintilenebilmesi icin vaskiiler yapinin varyatif
durumuna gore diagnostik vertebral kateter
(Cordis, USA), sag Judkins (Cordis, USA) koroner
kateteri ve/veya 5F Simmon (Cordis, USA) kateteri
kullanildi. Road-map esliginde ve tanisal kateter
yardimiyla 0,035 hidrofilik tel eksternal karotis ya
da subklavyen artere yerlestirildi. Tel yerinde
birakilarak tanisal kateter cikarildi. Sonrasinda tel
iizerinden 6F -7F Envoy genis limenli kateter
(Cordis, USA) ana karotis ya da subklavyen artere
yerlestirildi ve tel ¢ikarildi. islemden énce kranial



damarlar  anteriyor ve lateral pozlarla
degerlendirildi. islem yapilacak hastalarda pihtii
ve lilsere lezyonlar olmadig1 i¢in proksimal ya da
distal emboli koruma cihazlar1 kullanilmadi. Cok
ciddi darlik olanlarda veya kompleks lezyonlar gibi
stentin rahat ilerleyemeyebilecegi dusiiniildigu
hastalarda balon predilatasyon (Simpass, Simeks,
Tiirkiye; Aviator, Cordis, USA) yapildi. Uygun
lokaliasyonda stent (Precise, Cordis, USA; Wall
stent, Boston scientificc USA; Simflex, Simeks,
Tiirkiye) acildi. Daha sonra rezidii darlik tespit
edilmesi durumunda uygun o6lciilerde balon ile
postdilatasyon uygulandi. islem siiresince kalp hiz
ve tansiyon monitorizasyonu yapildi Stentleme
islemi esnasinda ve sonrasinda bradikardi (24
saate kadar nabiz hiz1 <40 veya azalma <50%)
veya hipotansiyon (sistolik kan basinct <90 mm hg
veya ortalama arteryel basing <50 mmhg) olup
olmadig1 kaydedildi. Islem sonunda tekrar AP ve
lateral kranial anjiografik goriintilleme yapilarak
isleme son verildi. islem 6ncesinde unfraksiyone
heparin iv. yoldan 70 U/kg bolus yapildi.

BULGULAR

Yirmi bes hasta calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin 15’i (%60) erkek, 10'u (%40) ise
kadindi. Hastalarin ortalama yas1 81,33%1,63
olarak saptandi. Erkeklerin ortalama yas1
81,33#£1,15, kadinlarin ortalama yas1 ise 81,33+2,3
idi. Erkek ve kadinlarin ortalama yaslar1 arasinda
fark saptanmadi (p=0,148). Hastalarin 10’unda
(%40) gecirilmis iskemik inme veya GIA,
9’unda(%36) hipertansiyon (HT), 5’inde (%20)
koroner arter hastalign (KAH), 2’sinde (%8)
hiperlipidemi (HL), 2’sinde (%8) diabetes mellitus
(DM), 2’sinde (%8) kapak hastalig), 1'inde (%4)
kalp yetmezligi, 1'inde (%4) atriyal fibrilasyon
(AF) saptandi. Hastalarin demografik verileri ve
risk faktorlerinin cinsiyetlere gére dagilimi Tablo
I'de gosterilmistir. Gegirilmis iskemik inme ve HT
disindaki riks faktorleri say1 olarak az oldugundan
bunlarin cinsiyet dagilimlar
karsilastirllamamistir. Erkek ve kadin hastalarin
ozgecmislerinde BDH ve HT sikliklar1 arasinda
anlamh fark saptanmadi (HT icin p=1,000, iskemik
inme/GIA icin p=1,000). 16 hastada (%64) tan
oncesinde  antiagregan, 1 (%4) hastada
antikoagiilan kullanimi vardi. Antiagregan ve
antikoagiilan kullanim dagilimi Tablo II'de
gosterilmistir.

Anjiografide 10 (%40) hastada tip 1, 8 (%32)
hastada tip 2, 7 (%28) hastada tip 3 arkus aorta
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Tablo L. Cinsiyet ve risk faktorleri dagilimu.

Erkek Kadin P
n (%) 15 (60) 10 (40)
Yas 81,33+1,15 81,33+2,3 0,148
Iskemik inme /GIA 6 (40) 4 (40) 1,000
HT 5(33) 4 (40) 1,000
HL 1(6,7) 1(10)
DM 1(6,7) 1(10)
Kalp Yetmezligi 1(6,7) 0(0)
AF 1(6,7) 0 (0)
KAH 3(20) 2 (20)
Kapak Hastalig 1(6,7) 1(10)

Tablo II. Antiagregan ve antikoagiilan kullanim
dagilimi.

n (%)
ASA 100mg 10 (40)
ASA 300mg 1(4)
ASA 100mg + klopidogrel 3(12)
ASA 300mg + klopidogrel 1(4)
Klopidogrel 1(4)
Varfarin 1(4)
ila¢ kullanimi olmayan 9 (36)

saptand1. 20 (%80) hastada sol IKA orjininde, 15
(%60) hastada sag IKA orjininde ve 1 (%4)
hastada sag IKA intrakraniyal bolgede, 9 (%36)
hastada sol VA orjininde, 3 (%12) hastada sol VA
intrakraniyal bolgede, 15 (%60) hastada sag VA
orjininde, 1 (%4) hastada sol subklavyen arterde,
1 (%4) hastada da sag sublavyen arterde stenoz
saptandi. Darlik diizeylerinin dagilimi Tablo I1I'de
gosterilmektedir. Hastalarin anjiyoda bulunan
darlik diizeyleri Tablo 1V'de gosterilmektedir.
Toplamda 25 hastaya 31 defa stent
uygulamasi yapildi. Hastalarin 2 tanesine 2’ser
farkh darliga, 2 tanesine de 3’er farkli darliga stent
uygulamasi yapildi. 22 hastanin (sag 9, sol 13) IKA
orjinine, 6 hastanin (2 sag, 2 sol, 2 bilateral) VA
orjinine ve 1 hastanin da sol subklavyen arterine
stent uygulamasi yapildi. Stent uygulamasi yapilan
darliklar Tablo [V'de koyu renkli olarak
gosterilmektedir. Sol [KA'ya stent takilan 13
hastanin  2’sine  (%15,4) once balon ile
predilatasyon, 4'line de (%30,4) stent takildiktan
sonra balon ile postdilatasyon uygulandi. Sag
[KA’ya stent takilan 9 hastanin 5'ine (%55,5)
stentleme sonrasi balon ile postdilatasyon
uygulandi. Her iki [KA’e stentleme sonrasinda
postdilatasyon yapilma oranlar1 arasinda fark
saptanmadi (p=0,384). Hastalarin 9’'unda (%36)
darlik semptomatiktir (Sag IKA stenozu olan
hastalarin 3’linde, sol IKA stenozu olan 6’sinda).
Sag ve sol IKA’'deki semptomatik darlik oranlar
arasinda fark yoktur (p=0,674). Arkus aorta
tipinden bagimsiz olarak IKA orjininde %50’den
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Tablo III. Anjiografide saptanan darlik yerlerinin dagilimi.

SolICA SolICA SolVA Sol VA Sag ICA Sag ICA SagVA  SagVA  Sol Sag
Orjin iK Orjin iK Orjin K Orjin iK subklavyen Subklavyen
Darlik yok 5 0 16 0 10 23 10 0 0 0
<%50 5 0 4 3 3 1 7 0 0 1
%50-69 1 0 1 0 3 0 1 0 0 0
%70-99 9 0 3 0 7 1 5 0 0 0
Near okliizyon 3 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Okliizyon 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0
*[K: intrakranial
Tablo IV. Anjiografide saptanan darlik yerlerinin dagilimi
Sol ICA SolICA  SagICA Sag icA Sol VA SolVA  SagVA Sag VA  Sag Sol
Orjin iK Orjin iK Orjin iK Orjin iK Subklavyen Subklavyen
1 Okliide 0 <%50 0 %70-99 0 <%50 0 0 0
2 %70-99 0 0 %70-99 0 <%50 <%50 0 0 0
3 Nearokl. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 %70-99 0 <%50 0 0 <%50 0 0 <%50 0
5 <%50 0 <%50 0 <%50 0 %70-99 0 0 0
6 %70-99 0 %50-69 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 %70-99 0 0 0 0 0 0 0
8 %50-69 0 %50-69 0 0 0 Nearokl. 0 0 0
9 <%50 0 %70-99 0 0 0 %50-69 0 0 0
10 <%50 0 %70-99 0 0 0 0 0 0 0
11 %70-99 0 0 0 <%50 0 0 0 0 0
12 %70-99 0 0 <%50 0 0 Okliide 0 0 0
13 Oklide 0 Near okl. 0 Near okl. 0 0 0 0 0
14 <%50 0 %70-99 0 <%50 0 <%50 0 0 0
15 %70-99 0 0 0 %>50-69 0 0 0 0 0
16 %70-99 0 0 0 0 0 %70-99 0 0 0
17 0 0 %70-99 0 <%50 0 %70-99 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Near OKIL.
19 0 0 %70-99 0 0 0 0 0 0 0
20 Nearokl. 0 %50-69 0 %70-99 0 %70-99 0 0 0
21 <%50 0 %70-99 0 0 0 <%50 0 0 0
22 Nearokl. 0 0 0 %70-99 0 %70-99 0 0 0
23 %70-99 0 0 0 0 0 <%50 0 0 0
24 0 0 %50-69 0 0 0 0 0 0 0
25 %70-99 0 0 0 0 0 <%50 0 0 0

*[K: intrakranial

fazla darligi olan 23 hastanin 22’sine stentleme
yapilmistir. Sadece 1 hastaya sol IKA oklide
oldugu icin stentleme yapilamadi. VA orjininde
%50’den fazla stenozu olan 11 hastanin 6’sina
(%54,5) en az 1 sefer stentleme yapildi. Arkus
aorta tipleri ile VA stentleme oranlari arasinda
fark saptanmadi (p=0,165). Arkus tiplerine gore
stentleme yapilan hastalarin dagilimi Tablo V'de
gosterilmistir.

Iki (%8) hastada sag taraftaki karotis
lezyonuna, 3 (%12) hastada sol taraftaki lezyona
stent Oncesi veya sonrasi balon dilatasyon
uygulandi (stent sonrasinda yeterince acgilmayan
damarlara balon sonrasi dilatasyon uygulandi).
Dilatasyon sonrasi islemi sirasinda 1 (%4) hastada
asistol, 4 (%16) hastada bradikardi gelisti, 1 mg
atropin intravendz uygulandiktan sonra normal
ritim tekrar saglandi. 1 (%4) hastada stentle
ipsilateral bir orta serebral arter (MCA)dah
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enfarktiisii vardi. Bu hastalarda <24 saat siiren
dizartri ve/veya hemiparezi gozlendi. Reperfiizyon
kanamasi herhangi bir hastada gortlmedi. 2 (%8)
hastada ensefalopati ve 24 saatten az siiren
ajitasyon gozlendi. Hipotansiyon 8 (%32) hastada
ve 12 (%48) hastada 24 saatten kisa siiren bas
agrisi belirlendi. 5 (%20) hastada islemden sonra
6 saate kadar siiren iisime ve titreme sikayeti
izlendi. 6 ve 12. ayda karotis arterinin renkli
Doppler ultrasonografisinde, 1 (%4) hastada stent
bolgesinde yeniden stenoz bulgular1 goézlendi
(Tablo VI).

Tablo IV. >%50 darlig1 olan hastalarda arkus aorta
tipleri ve stentlemenin dagilimi.

ICA VA
Stent Var Stent Yok Stent Var Stent Yok
Tip 1 8 1 2 4
Tip 2 7 0 1 1
Tip 3 7 0 3 0




Tablo VI. Komplikasyonlar.

Komplikasyon n (%)
Asistol 1(4)
Bradikardi 4 (16)
MCA Enfarkt 1(4)
Ensefalopati 2(8)
Hipotansiyon 8(32)
Bas Agris1 12 (48)
Ustime-Titreme 5(20)
Restenoz 1(4)
TARTISMA

Literatiirde ileri yas hastalarda stentleme ile
ilgili ~ yapilmis  dogrudan  bir  ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu konu ile elde edilen bilgiler
calismalar icindeki yas gruplarinin verilerinden
elde edilmis bulgulardir. Bazi ¢alismalarda 70
bazilarinda ise 75 yasiistii hastalarin bulgular
paylasilmaktadir. %50’nin lizerinde semptmatik
darhigr olan ve %70-99 arasinda asemptomatik
darligl olan hastalara revaskiilarizasyon tedavisi
onerilmektedir. Diisiik riskli hastalarda CAS’nin
endarterektomiye alternatif olabilecegi, 70 yas
lizeri hastalarda da anatomik yapr uygun degilse
endarterektominin CAS’ye tercih edilebilecegi
bildirilmistir ~ (10). CAS ile ilgili yapilan
calismalarda ileri yas hastalarda goriilen en
belirgin 6zellik isleme bagh komplikasyon riskinin
yas ile beraber artmasidir. CREST ¢alismasinda 70
yas altinda CAS sonuglar1 endarterektomiye gore
bir miktar daha iyi iken 70 yas iizerinde ise
endarterektomi sonug¢larinin daha iyi oldugu
bildirilmistir (11). Bonati ve arkadaslarinin yaptigi
EVA-3S, SPACE ve ICSS c¢alismalarinin
metaanalizinde de semptomatik karotis arter
stenozunda CAS sonrasi 4 aylik stirede inme ya da
6lim oram 70 yas altinda %5,7 saptanirken bu
oranin 70 yas iustiinde 2 katina c¢ciktigi (%12)
saptanmistir (12). Ledwoch ve arkadaslarin
yaptigi bir calismada CAS sonrast 30 giinliik
stirede dliim, inme ve miyokard infarktiisii gelisme
oraninin 75 yas Ustii hastalarda 65-74 ve <65 yas
hastalara gore daha yiiksek oldugu (sirasiyla %3,4,
%0,5, %0,9) saptanmistir (13). Bu calismada 1
(%4) hastada stent ile ipsilateral bir orta serebral
arter (MCA) dali enfarkti saptandi klinik olarak
<24 saat siiren dizartri ve/veya hemiparezi
gozlendi. Howard ve arkadaslarinin yaptigi bir
metaanalizde periprosedural inme riski ya da
olimiin CAS grubunda yasla arttig1 bildirilmistir.
Bu risk oraninin 60 yas altida %2,1 oldugu, 70-74
yas araliginda monotonik bir artisla %11’lere
yikseldigi, 75 yas ve lizerinde de benzer oranlarin
izlendigi bildirilmistir. 70 yas alti hastalarda CAS
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ve endarterektomi arasinda inme ve oliim riski
agisindan anlaml fark izlenmezken 70 yasin
tizerinde CAS hastalarinda riskin belirgin arttig
izlenmistir (14). Reperfiizyon kanamasi herhangi
bir hastada gozlenmedi Literatiirde, karotis arter
stentlemesinden sonra gelisen hemodinamik
instabilite (bradikardi, hipotansiyon) %?7'den
%80'e kadar degistigi bildirilirken, persistan
hemodinamik instabilite oran1 %4 olarak
bildirilmistir (15).

Wu ve arkadaslarn tarafindan yapilan bir
calismada bradikardinin insidanst %16 olarak
bulunmustur (16). Karotis stentleme ile ilgili
calismalarda, hastalarda goriilen asistol orani <%1
ile %33 arasinda degismektedir (15). Bu ¢alismada
asistol oranit %4, bradikardi orani %16 iken
literatiirle uyumlu bulundu. Kontrast ensefalopati
insidansi %0.3 ile% 1 arasinda degismekle birlikte,
hiperosmolar iyot kontrast madde kullanildiginda
bu oran% 4'e ulasabilir (17). Calisma grubunun
%8'sinde, 24 saatten az sliren biling bozuklugu
veya ajitasyon gozlenmistir.

Marti ve arknin yaptigt 56 hastalik bir
calismada, 12 (%21.4) hastada bas agris1 gorildi
(18). Gunduz ve ark.nin baska bir ¢alismasinda
110 dadikadan kisa siiren bas agrisinin %39
oraninda  oldugu gorildi  (19). Mevcut
calismamizda 24 saatten kisa siiren bas agrisinin
12 hastada %48’'inde oldugu gozlendi. Moulakakis
ve arkadaslar1 karotis stent olgularinda intra
serebral hemoraji insidansinin %0.74 olarak
bildirmislerdir (20) ve Abou-Chebl bu oran1 %0.67
olarak bildirmistir (21). Bu komplikasyon
herhangi bir hastamizda mevcut degildi.

Yapilan  c¢alismalarda  vertebral  arter
stentlemesinde %5’e kadar ihtimalle disseksiyon,
GIA, inme vb. komplikasyonlarin gelisebilecegi
gosterilmistir (22). Bizim VA stent uygulanan
hastalarda ise herhangi bir komplikasyon
izlenmemis olup bu bulgu literatiirle uyumludur.

CAS esnasinda proksimal ve distal koruma
genelde oOnerilmektedir. Gard ve arkadaslari
yaptiklari bir metaanalizde emboli koruma
cihazlarinin islem esnasinda ya da sonraki 30
giinlik siirede inme riskini %38 azaltug
saptadilar (23). Yapilan cahsmalarda proksimal ve
distal koruma yapilan hastalarin priprosedural
inme gelisme riskleri arasinda fark
saptanmanmustir (24,25). Ancak literatiirde emboli

koruma cihazlar1 kullanilmadan da CAS’nin
giivenle  yapilabilecegini  gosteren  yayinlar
mevcuttur (15,26). CAS ile ilgili yapilan
calismalarda genelde proksimal yada distal
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korumanin yapildigl izlenmistir. Bizim
hastalarimizda ise proksimal ya da distal koruma
yapilmamasina ragmen sadece bir hastada 24
saatten kisa sliren norolojik fonksiyon bozuklugu
gozlenmistir (27).

Bizim c¢alismamiz da ileri yas hastalarda
stentleme ile ilgili az sayida ¢alismadan biridir.
Sonuc olarak, 80 yas iistlii hastalarda supraaortik
stentleme, wuygun vaka secildigi takdirde
komplikasyon oramnin diisiik oldugu bir tedavi
yontemidir. Bu konu ile ilgili daha fazla ¢calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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