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Karotis stentlemede yas ve peroperatif morbidite iliskisi

The association between age and peroperative morbidity in carotid stenting cases
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0z
Amag: Karotid arter stenozu ileri yas olgularda goriilen bir hastaliktir. Karotid stenozu tedavisinde uygulanan karotis

stentlemede peroperatif morbidite ve mortalitenin yasa bagli arttigi belirtiimektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2017 Ocak ve 2018 Agustos tarihleri
arasinda karotis stentleme yapilan 106 olgu analiz edilmis olup yas ve risk faktorleri ile peroperatif morbidite ve mortalite
iliskisi arastiriimistir.

Bulgular: 106 olgunun analiz edildigi bu ¢alismada 55 yas alti goriilen olgularda 2 olguda gorilen hipotansiyon disinda
herhangi bir morbidite gézlenmemistir. 75 yas ve lizeri olgularda ise hipotansiyon gérilmemis olup 55 yas alti gruba gore
daha fazla morbidite mevcuttur. 55-65 yas arasi yer alan grupta ise 1 olguda afazi, 1 olguda sol homonim hemianopsi, 1
mortalite olmustur. 65-75 yas arasi grupta ise 2 olguda kismi parezi, 1 olguda disfazi gézlenmis ve 1 olguda postoperatif
eksitus olmustur. 75 yas Uzeri grupta ise 1 olguda silik hemiparezi, 1 olguda kranial sinir parezisi ve gozlerde deviasyon
gorulmis olup postoperatif donemde nébet goriilen 1 olgu ise eksitus olmustur. Yas artisi ile birlikte peroperatif morbidite
ve mortalite oranlarinda artis oldugu oransal olarak goriilse de anlamli bir istatistiksel sonug elde edilememektedir.

Hipotansiyonun ise yasla birlikte azaldigi gorilmektedir.

Sonug: 55 yas alti karotis stentlemede risk minimal olup hipotansiyon oransal olarak fazla goériilmekte, 75 yas lizeri grupta

da hipotansiyon goriilmeyip komplikasyonlar artis gostermektedir.
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ABSTRACT

Aim: Carotid artery stenosis is a geriatric population disease. It was considered that advanced age is related to increased

peroperative morbidity and mortality during carotid stenting.

Material and Methods:The study population includes 106 patients who were treated with carotid stenting at Ankara
Numune Education and Research Hospital between January 2017 and August 2018 The aim of the study is to find the

correlation between age and perioperative morbidity and mortality rates.

Results: The group of patients below 55 years of age didn't develop any morbidity except marked hypotension in 2
patients. Patients aged over 75 did not develop any hypotension and morbidity in this group is relatively high compared
to patients below 55 years of age. Age group between 55 and 65 developed 1 aphasia, 1 homonymous hemianopia and
1 mortality. There were 1 dyspasia, 2 hemiparesis and 1 mortality in patients between 65 and 75 years of age. Morbidity
over 75 years of age included 1 hemiparesis, 1 cranial nerve paresis and 1 mortality. No correlation was found between age
groups except patients below 55 years of age. An increased morbidity and mortality rate was noted with advanced age

though a statistical correlation can not be applied. Hypotension was noted to decrease with advanced age.

Conclusion: The risk of carotid stenting below 55 years of age is minimal except hypotension risk however perioperative

morbidity and mortality is more pronounced with advanced age without any hypotension.
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Giris

Karotid arter stenozu genel olarak geriatrik hasta grubunda
gorilen bir hastaliktir [1,2]. Karotid stenozu tedavisinde
gerek endarterektomi ve stentleme etkin bir yontem olup
karsilastirmali pek c¢ok calisma mevcuttur [3,4]. Karotid
stenozu tedavisinde stent ile tedavinin getirdigi morbidite ve
mortalite riskinde yasa bagli bir artis olup olmadigr hakkinda
randomize ve cift kor cahismalar oldukca kisithidir. Ancak su
bir gercektir ki ileri yas olgularinda aterosklerozdaki artis ve
damarlarin tortiyositesi peroperatif morbiditeyi arttiran bir
unsur olarak karsimiza ¢cikmaktadir [5,6]. Ayrica yas ilerledikce
artan komorbidite gibi pek cok faktér bu olgularda stentleme
sirasinda gorilebilen komplikasyon riskini arttirmaktadir. Bu
calismada Ankara Numune Hastanesinde 2017 Ocak ve 2018
Adustos tarihleri arasinda karotid arter stenozu nedeniyle
stentleme yapilan 106 islem ve 104 olgunun yasa bagli olarak
morbidite ve mortalite riski analiz edilmektedir. Bu olgularin
peroperatif morbidite ve mortalitesi ile yas iliskisi arasindaki
iliskinin arastinldigi bu calismada istatistiksel olarak bu 4 yas
grubu arasindaki fark analiz edilmektedir.

Gereg ve Yontemler

Calisma grubunda SBU Ankara Numune Hastanesi Néroloji
klinigi tarafindan Norosirlrji-Radyoloji klinigi ile birlikte klinik
takip ve tedavisi gerceklestirilen 106 karotis stent olgusunu
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icermektedir. Olgularin basvuru tarihleri ele alinarak 2017 Ocak
ve 2018 Agustos tarihleri arasinda tedavi edilen 106 stentleme
analiz edilmektedir. Olgularin en 6nemli risk faktorleri arasinda
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve
daha 6nce inme veya TIA (transient iskemik atak) benzeri bir
atak gecirip gecirmedigi yer almaktadir. Olgular yasa gore 55
yas alti, 55-65 yas arasl, 65-75 yas arasi grup ve 75 yas Ustu
olmak lzere 4 gruba ayrilmaktadir.

Bu calismada yer alan tim olgularda Protege RX karotis
(Medtronic USA)
olarak femoral arterden gonderilen bir uzun kilavuz kateter
(sikhkla Neuron MAX 088 guiding sheath, Penumbra Inc,,
USA)
saglanan erisim ile lokal anestezi altinda gerceklestirilen tim

stent Inc., karotis stent endovaskuler

icerisinden  gonderilmektedir. Femoral arterden
islemlerde monitorizasyon ve gerektiginde medikal miidahale
uygulanacak sekilde hazirlik yapilmistir. Hastalarin buylk
bir kisminda Spider FX embolik koruma sistemi (Spider FX
embolic protection device, Medtronic Inc., USA) ve balon ile

pre ve postdilatasyon uygulanmistir.
istatistiksel Analiz

istatistik analizler OpenEpi istatistik programi kullanilmistir (8).
Kategorik degiskenlerin gosteriminde sayi ve yluizde dagilimlar
kullanilmistir. Yizdeler arasi farkin degerlendirilmesi igin
Binomial Oranlar icin Tek Orneklem Testi kullanilmistir. p<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir.



Bulgular

104 olgudaki 106 stentlemenin analiz edildigi bu calismada
semptomatik ve semptomatik olmayan olgular bir arada
analiz edilmektedir.

Karotis stentleme yapilan vakalarin 11 (%9,8) koroner arter
hastaligi tanisi alarak medikal tedavi almakta iken, 8'inin (%7,1)
koroner stent 6ykusu, 20'sinin (%17,9) ise koroner bypass
cerrahisi gecmisi bulunmaktadir. Vakalarin 59'unda (%52,7) ise
hipertansiyon, DM ve diger risk faktorleri mevcuttur. Vakalarin
14'Uinde (%12,5) ise herhangi bir risk faktori mevcut degildir.
Toplam 104 olguda 112 risk faktori (ayni olguda birden
fazla risk faktorl gorilebilmesi sebebiyle) analiz edilmistir.
Hipertansiyon, DM ve diger risk faktorlerine sahip olma, risk
faktorl olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
fazla iken (p<0,001), diger komorbidite sikliklari ile risk faktor
olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

olmadigi bulunmustur (Tablo 1).
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Karotis stentleme yapilan vakalarin 35'inde (%33,0) inme
hikayesi bulunmamakta iken, 10'unda (%9,4) ilk 24 saatte inme
hikayesi, 27'sinde (%25,5) 6 haftadan kisa siireli inme hikayesi
ve 34'Uinde (%32,1) 6 haftadan uzun sireli inme hikayesi
mevcuttur. Buna gore; ilk 24 saatte inme geciren hastalarin
sikhgmin inme-TIA &ykist olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha az prezente oldugu saptanmistir
(p<0,001). Bununla birlikte 6 haftadan daha az sireli inme
hikayesi olma sikliginda ve 6 haftadan uzun sureli inme dykusu
olma sikhginda inme-TIA dykusi olmama sikligina gére anlamli

bir fark saptanmamistir (sirastyla p=0,098 ve p=0,836) (Tablo 2).

Karotis stentlemeyapilanvakalardakiperoperatif minérmorbidite
gecirenlerin 1i 55-65 yas arasinda, 1'i 65-75 yas arasinda ve 1i
75 yas Uzerinde iken, major morbidite gegirenlerin 1'i 55-65 yas
arasinda, 2'si65-75 yas arasinda ve 1'i 75 yas tizerindedir. Mortalite
gelisen vakalarin 1'i 55-65 yas arasinda, 1'i 65-75 yas arasinda ve
1'i 75 yas Uzerindedir. Ayrica derin hipotansiyon gelisen vakalarin
2'si 55 yas altinda, 5'i 55-65 yas arasinda ve 2'si 65-75 arasindadir
(Tablo 3). Burada goriilme sayilarinin azligi nedeniyle istatistiksel
olarak arada fark degerlendirilememektedir.

55 yas alti goriilen olgularda 2 olguda goriilen hipotansiyon
disinda herhangi bir morbidite gézlenmemistir. 55-65 yas
arasi yer alan grupta (32 olgu) ise 1 olguda afazi, 1 olguda
sol homonim hemianopsi, 1 olgu ise akut inme ile gelerek
GCS 11 olan skoru postoperatif donemde GCS 5 olmustur.
Bu olgu sonrasinda eksitus olmustur. Toplam 5 olguda ise
hipotansiyon gorulmdistir. 65-75 yas arasi grupta (42 olgu) ise
2 olguda kismi parezi, 1 olguda disfazi gézlenmis ve 1 olguda
postoperatif eksitus olmustur. 75 yas Uizeri grupta ise 1 olguda

silik hemiparezi, 1 olguda kranial sinir parezisi ve gozlerde

deviasyon gorilmis olup postoperatif donemde noébet
gorilen 1 olgu ise eksitus olmustur

Tartisma

Bu calismada klinigimizde karotid arter stenozu nedeniyle
stentleme yapilan olgularda yasa bagh olarak morbidite
ve mortalitenin iliskisi arastirilmaktadir. Ozellikle karotis
stentleme yapilan olgularinda risk faktorlerinden bagimsiz
olarak yasin getirdigi morbidite ve mortalite riski Gnemlidir.
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Karotid arter hastaligi olan olgularda gecirilmis inme ve TIA
benzeri semptomlarin mevcudiyeti ve bunlarin peroperatif
morbidite ve mortalite ile iliskisi 6nemlidir. Stentleme yapilan
olgularda ozellikle koroner arter hastaligi mevcudiyetinin
endarterektomi riskini arttirdigi bilinmektedir [8,9]. Ozellikle
80yas ve lizeri grupta bu risk maksimum olarak bildirilmektedir
[10]. Benzer sekilde hipertansiyon, diabetes mellitus ve benzeri
komorbiditelerin karotis stentlemede peroperatif morbiditeyi
arttirdigr distiniilmektedir.

Bu calismada yapilan yasa bagh analizde 6zellikle 55 yas
altinda hemen hicbir morbidite gézlenmeyip yasin artmasi ile
peroperatif morbidite ve mortalitenin arttigi gézlenmektedir.
Yasa bagli morbidite ve mortalite riskinde artis olmakla
birlikte yas gruplarina gore yapilan analizde yas artisi ile risk
artisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Yasa bagh risk
faktorlerinin artisinda ozellikle arkus aorta, ana karotid arter
ve diger vaskiler yapilarda kalsifikasyon ve aterosklerozda
artisin peroperatif komplikasyonlardaki artis ile iliskisi oldugu
soylenebilir [5,6] Diger yandan yas arttikca kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiler olaylara karsi hassasiyetin arttigi séylenebilir.
Benzer bir sekilde daha dnce gecirilen inme veya TIA (gegici
iskemik atak) benzeri bir tablo nedeniyle serebral rezervde
yasa bagll disme buna sebebiyet verebilir [11]. Karotis
stentlemede yas artisi ile riskin arttigina dair literatiirde
yapilan calismalar 6zellikle 75 yas Uzeri riskin arttigini isaret
etmektedir [12-15]. Yasi 55 ve altinda olan karotis stentleme
olgularinda komplikasyonlarin oldukca az ve 75 yas usti
olgularda ise peroperatif morbidite ve mortalitenin oransal
olarak artmasi artan yasin riski stentlemede riski arttirdigini
gostermekle birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir. TGm
bunlara karsin artan yas ile diabetes mellitus, hipertansiyon
ve koroner hastaligi gibi pek cok komorbiditenin de arttig
distinllerek bu komorbiditelerden bagimsiz bir sekilde yasa
bagl bir risk hesaplanmasi da ayrica glictir.

Karotis stentlemede postoperatif donemde hipotansiyon
onemli bir morbidite nedenidir [16-18]. Kontralateral karotis
stenozu ve diabetes mellitusu olan olgularda hipotansiyonun
daha bildirilmistir  [17].
hipertansiyonu olup 2 ve daha fazla antihipertansif tedavi alan

fazla goruldagu Preoperatif
olgularda postoperatif hipotansiyonun daha ¢ok gorildugu
saptanmistir [16]. Ama tim bunlara karsin literatlirde
postoperatif hipotansiyon ile diger risk faktorleri arasinda
bir iliskinin bulunamadig calismalar da mevcuttur [19]. Bu

calismada karotis stentleme islemi sonrasinda erken dénemde
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gorulen hipotansiyonun 75 yas Ustl olgularda gorilmemesi
dikkat cekicidir. Ozellikle 55 yas alti grupta yer alan 8 olgunun
2'sinde (%25) gorilmesi, 55-65 yas arasi %16 ve 65-75 yas arasi
grupta ise %4.8 oraninda goriilmesi yasla birlikte hipotansiyon
riskinin azaldigini gostermektedir. Bu bulgu daha onceki
calismalarda yasla birlikte artan ateroskleroz ve karotid
arter duvar kalsifikasyonu gibi risk faktorlerinin de 6nemli
olmadigini bildiren 6nceki ¢alismalari kismen destekleyen bir
bulgudur [17,18]. Yasta artis ile birlikte karotid arter duvarinin
elastisite ve hassasiyetinin azaldigi sdylenebilir.

Sonucg

Karotis stentlemede yasla birlikte peroperatif morbidite ve
mortalite oranlarinda artis gériilmektedir. Ozellikle 55 yas
ve alti olgularda risk minimal olup 75 yas ve lzerinde ise
peroperatif morbidite ve mortalite riski belirgin olarak artar.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki higbir yazarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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