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OZET

Karotis arter stenozu serebrovaskiiler olaylar icin énemli bir risk faktoriidiir. Karotis arter (IKA) stenozunun stentlenerek
yapilan tedavisi rutin klinik uygulamaya girmistir. Stentleme iglemi siiresince ve islem sonrasinda hayati tehdit eden hemodinamik
diizensizlikler goriilebilmektedir. Bu tiir durumlarda yeterli teorik bilgi ve tecriibe onciiliigiinde yapilacak miidahalelerle sorunsuz
bir tedavi siirecine ulagilacagi goriigiindeyiz. Bu olgu sunumunda karotis arter stentlenmesi yapilan bir hastada, bradikardi ve
asistol gelisimi anlatilarak, hastaya uygulanan hayat kurtarici tedavi yaklasinu bildirilmektedir.
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SUMMARY

BRADIYACARDIA AND ASISTOLE DURING CAROTID ARTERY STENTING

Carotid artery stenosis is a major risk factor for cerebrovascular diseases. Carotid artery stenting is already become on
routine clinical practice. In the perioperative period of stenting life-threating hemodynamic disorders become noticeable. In such
circumtances, optimal treatment outcomes will be achieved only with adequate theorotical and practical background. We report a
case of developing bradycardia and asistole in patient undergoing a carotid artery stenting protocole. Also we report the life-saving

treatment strategy.
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GIRIS

Internal karotis arter (IKA) stenozu inmenin en
onemli nedenlerinden biridir. IKA stenozunun tedavisin-
de iki yontem uygulanmaktadir (1). Bunlardan birisi ka-
rotis arter endarterektomi (KAE), digeri ise daha yeni
bir yontem olan karotis arter stentlemedir (KAS). Karo-
tis arter stentleme yontemi daha az invaziv bir yontem
olmasinin yaninda, inme, miyokard enfarktiisii (MI),
pulmoner emboli, kranial sinir paralizisi gibi komplikas-
yon ve mortalite insidanslarinin diisiik olmasi, hastane-
de kalis siiresinin kisalmasi gibi avantajlara da sahip go-
rilnmektedir (2). Karotis arter stenozunun endovaskiiler
tedavisine yonelik gelismelere paralel olarak, islem sira-
sinda kullanilan anestezi yaklagimlarinda da gelismeler
olmakta ve secilen anestezi teknigine de bagli olarak
anestezistlerin dikkat etmeleri gereken teorik ve pratik
konular ¢ogalmaktadir.

Bu olgu sunumunda internal karotis arter stenozuna
yonelik stentleme tedavisi yapilan bir hastada periopera-
tif geligsen kardiyak kaynakli olaylara dikkati ¢ekerek,
benzer durumlarda uygulanabilecek anestezik yaklasim-
lar1 tartismay1 amagladik.
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Ellidort yasinda, erkek hastanin ykiisiinden hiperli-
pidemi disinda ek bir hastalig1 olmadigi, 30 paket/y1l si-
gara ictigi ve gecici gorme kaybi nedeniyle noroloji kli-
nigine basvurdugu 6grenildi. Hastanin ¢ekilen bilgisa-
yarli tomografik anjiyosunda sag internal karotis arterde
stenoz tespit edilmesi tizerine vaskiiler girisimsel radyo-
loji boliimiine yonlendirildigi ve sag IKA stentlemesi
yapildig1 belirlendi. Islemden yaklagik bes ay sonra ya-
pilan kontrol bilgisayarli tomografik anjiyoda sol IKA’-
da yaklasik %70-80 darlik saptanmasi iizerine hastaya
tekrar IKA stentleme tedavisi planland.

Hastanin preoperatif donemde alinan anamnezinde, fi-
zik muayene ve laboratuar tetkiklerinde herhangi bir anor-
mallik izlenmedi. Hasta girisimsel radyoloji boliimii ame-
liyathanesine alindi. Operasyon odasinda EKG, puls oksi-
metre, invaziv arteryel kan basinct monitorizasyonlari ya-
pildi. Damar yolu agildi, nazal kaniil takilarak 4-5 L/dk
dan O, verildi. Supin pozisyondaki hastada sedasyon uy-
gulanmadan once kan basinci 140/81 mmHg, nabiz 80
atim/dk, SpO, % 99 idi. Hastanin bazal aktif aktive edil-
mis pihtilasma zamani (ACT) degeri 108 sn idi ve 7500 U
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heparin intravenoz olarak verildi. Sedasyon amaciyla has-
taya 3 mg iv Midazolam ve 50 pg iv Fentanil uygulandi.
Sedasyon sonrasi femoral arterden giris yapilarak stenoz
bolgesine ulagildi. Islem devam ederken vital bulgular sta-
bil seyretti. Stenozun distaline gecilip balon sisirildikten
hemen sonra ani bradikardi (33vuru/dk) gelisti. Hemen
0.5 mg Atropin iv yoldan yapilirken, radyoloji ekibine de
manipiilasyonu durdurmalar1 sdylendi. Islemin durduru-
lup, balonun indirilmesine ragmen hastada asistol gelisti.
Kardiyopulmoner resisiitasyon ve ek farmakolojik tedavi-
ye ihtiya¢ olmadan, asistol gelisiminden 10 saniye sonra
hastada herhangi bir disritmi tespit edilmedi ve hasta nor-
mal siniis ritmine dondii. Isleme kaldig1 yerden devam
edildi. Balon tekrar sisirilmek istendi ve balon acilmadan
0.5 mg iv atropin uygulandi. Atropine ragmen hastada tek-
rar asistol gelisti. Isleme ara verildi ve 10 saniyeden kisa
bir siire iginde ek tedaviye ihtiya¢c duyulmadan ritim tekrar
normale dondii. Balonla dilatasyon {igiincii kez denendi.
Bu son deneme sirasinda ve operasyon sonuna kadar has-
tanin hemodinamik ve genel durumunda ek sorunla karsi-
lasilmadi. Hastaya; vagolizis amaciyla kullanilan toplam
Img atropine ek olarak farmakolojik miidahale uygulan-
madi. Hastanin iglem sonrasi vital bulgulari normal sinir-
larda seyretti. Gozlem amagl anestezi sonrast yogun ba-
kim {initesine alinarak 24 saat takip edildi. izleminde ek
sorunu olmayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Karotis arter stenoz tedavisinde karotis arter stentle-
me yonteminin, karotis endarterektomiye iyi bir alterna-
tif oldugu gosterilmis ve bu yontem giderek daha fazla
uygulanmaya baglanmistir (1). Bununla beraber basta
gecici iskemik atak (TIA), mindr ve major inme, kombi-
ne inme, 6liim, hipotansiyon ve bradikardi gibi kompli-
kasyonlar da bildirilmeye baglanmistir (3, 4). Bizim has-
tamizda da atropin uygulanmasina karsin asistol ile so-
nuglanan bradikardi geligmigtir.

KAS olgularinda goriilen bradikardinin en 6nemli
nedeni intravaskiiler stent/balon yerlestirilmesi sirasinda
baroreseptorlerin uyarilmasidir (5, 6). Baroreseptorler
IKA’larin genis segmentindeki karotis siniiste yer alirlar.
Karotis siniisten ¢ikan impulslar, glossofaringeal sinir
boyunca iletilerek, medulladaki niikleus traktus solitaru-
sa gelir. Karotis siniisiin uyarilmasi niikleus traktus soli-
tarustaki sempatik noronlar1 inhibe ederek periferal da-
marlardaki sempatik tonusu azaltmakta, bu da sistemik
kan basincinda azalmaya neden olmaktadir. Karotis ar-
terdeki baroreseptorler aortik baroreseptorlerle birlikte
kan hacmi, kardiyak debi ve periferik direngte olusan
ani degisiklik durumlarinda, kan basincinda kisa siireli
diizenlemeler yapmaktadir (7).
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Olgu degerlendirildiginde lizerinde durulmasi gere-
ken bir kac konu oldugu goriilmektedir. Bunlardan bi-
rincisi perioperatif donemde gelisen bradikardi icin risk
faktorleri, alinmas1 gereken onlemler ve tedavidir. Risk
faktorlerini tanimlayan cesitli ¢alismalar bulunmaktadir.
Mc Donald ve ark.lar1 (8) ileri yas, koroner hastalik ve
diisiik ejeksiyon fraksiyonunun hemodinamik diizensiz-
lik ile iligkili oldugunu gostermisler ve karotis siniislere
komsu bolgelerdeki lezyonlarin diger damar bolgelerin-
deki lezyonlara oranla daha sik komplikasyona neden
oldugunu bildirilmislerdir. Hastamizda koroner arter
hastalig, ileri yas, diisiik ejeksiyon fraksiyonu gibi risk
faktorleri bulunmamakla birlikte; hiperlipidemi ve siga-
ra Oykiisii olmast hemodinamik diizensizlige neden ola-
rak bradikardi gelisimine zemin hazirlamis olabilir.

KAS iglemi sirasinda olusan bradikardi ile ilgili bir
diger onemli konu ise vaskiiler girisimsel stentleme isle-
mi sirasinda olugan bradikardi ve hipotansiyonun posto-
peratif hemodinamik komplikasyonlar i¢in belirleyici
olabilecegidir (9-11). Perioperatif gelisen bradikardi du-
rumunda, hastalarin postoperatif donemde goreceli ola-
rak daha yiiksek komplikasyon riski tasimakta olduklari
one siiriilmekte ve hastalarin postoperatif 18-33 saat sii-
re ile izlenmeleri Onerilmektedir (11). Yazidaki vakada
rutin uygulama olarak hasta anestezi sonrasi yogun ba-
kim tnitesinde 24 saat siireyle izlenmig, herhangi bir so-
runla karsilagilmadigindan hasta taburcu edilmistir.

Karotis arter stentleme iglemi sirasinda ve sonrasin-
da goriilebilen diger bir komplikasyon hipotansiyondur.
Intraoperatif donemde ortaya ¢ikan hipotansiyon, posto-
peratif donemde de devam edebilmektedir (9). Esas ola-
rak baroreseptdr uyarilmasina bagli oldugu diisiiniilen
hipotansiyonun 6nlenmesinde islem oncesi ve islem si-
rasinda, hastanin hemodinamik kapasitesine bagh ola-
rak, kristaloid veya kolloid mayi yiiklenmesi 6nerilmek-
tedir (9,11). Hastamiza islem oncesinde 500mL %0.9
NaCl soliisyonu yiiklenmig ayrica iglem sirasinda da
1000mL %0.9 NaCl soliisyonu iv olarak verilerek olasi
bir hipotansif durum engellenmistir.

Karotis arter stentleme isleminin postoperatif done-
minde goriilebilecek komplikasyonlarindan bir digeri
reperfiizyon sendromudur. Bu sendrom diisiik perfiizyo-
na aligan serebral dokuda kan akiminin birden normale
donmesi sonucu 6dem ve/veya hemoraji olusmasiyla or-
taya cikar. Degisik serilerde goriilme siklig1 %0.8-1.5
arasinda bildirilmektedir (12). Her iki karotis arterin ay-
n1 seansta stentlenmemesi, stentleme isleminin kana-
ma/inme durumlarinda yapilmamasi gibi 6nlemlerle re-
perfiizyon sendromu siklig1 azaltilabilmektedir. Ayrica
postoperatif donemde hastanin kan basinci diizeyleri, is-
lem 6ncesi kan basinci diizeylerine yakin olacak sekilde
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diizenlendiginde reperfiizyon sendromu daha az goriil-
mektedir (12).

Sonug olarak yazidaki hastada goriildiigii gibi giri-
simsel radyolojik isleme bagli muhtemel karotis barore-
septor uyarilmasi sonucunda gelisen bradikardide atro-
pin uygulamasi hayat kurtaricidir. KAS’ta baroreseptor
kaynakli hemodinamik degisikliklerin %7-76 arasinda
degisen siklig1 (13) goz Oniine alindiginda; anestezi eki-
binin komplikasyonlara kars1 dikkatli olarak, istenme-
yen durumlarin engellenmesi icin profilaktik secenekleri
degerlendirmesi gerektigi goriilmektedir. Internal karo-
tis arter stentlemesi sirasinda goriilebilen istenmeyen
durumlara kars1 gerekli ve yeterli hazirlik yapilarak,
radyoloji ekibiyle isbirligi icerisinde gelisen durumun
manipiilasyonu hayati 6neme sahiptir. Hastalarin postope-
ratif donemdeki izlemleri icin ise yakin monitdrizasyon
ve takibin yapilabilecegi anestezi sonrast yogun bakim
servislerinin kullanimi yerinde bir yaklagim olacaktir.

Yazisma Adresi: Dr. Hiiseyin C. TURGUT

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD.
Sthhiye/ANKARA

Tel: 0-506-4745114

e-posta: drhuseyinturgut@yahoo.com

170

10.

11.

12.

13.

Erden ve ark: Karotis arter stentleme sirasinda derin bradikardi

KAYNAKLAR

Brown MM. Should carotid stenting replace carotid endareterec-
tomy in routine clinical practice? Pract Neurolog 2008; 8: 39-45.

Yadav JS, Wholey MH, Kuntz RE, et al. Stenting and Angioplasty
with Protection in Patients at High Risk for Endarterectomy In-
vestigators. Protected carotis artery stenting versus endarteretomy
in high risk patients. N Engl J Med 2004; 351:1493-1501 (SAPP-
HIRE Study).

Dangas G, Laird JR, Satler LF, et al. Postpreocedural hypotension
after carotid artrey stent placement: predictors and short time,
long-time clinical outcomes. Radiology 2000; 215: 677-83.

Hovell M, Karjcer Z, Dougharty K, et al. Correlation of perproce-
dural systolic blood pressure changes with neurological events in
high risk carotid stent patients. J Endovasc Ther 2002; 9: 559-
565.

Qureshi Al, Luft AR, Sharma M, et al. Frequency and determi-
nants of post procedural hemodynamic instabilitiy after carotid
angioplasty and stenting. Am J Cardiol 1998; 82:1077-1081.

Al-Mubarak N, Colombo A, Gaines P, et al. Multicenter evaluati-
on of carotid artery stenting with a fitler protection system. J Am
Coll Cardiol 2002; 39:841-846.

Berne RM, Levy MN. The peripheral circulation and its control.
In: Berne RM (ed). Physiology. St. Louis: Mosby-Year Book;
1993:478-493.

Macdonald S, Venables GS, Cleveland TJ, et al. Protected carotis
stenting. Safety and efficacy of the MedNova Neuro Shield fitler.
J Vasc Surg 2002; 35:966-972.

Theron JG, Payelle GG, Coskun O, et al. Carotid artedry stenosis
treatment with protected balloon angioplasty and stent replace-
ment. Radiology 1996; 201:627-636.

Brooks WH, McClure RR, Jones MR, et al. Carotid angioplasty
and stenting versus carotid endarterectomy: randomized trial in a
community hospital. J Am Coll Cardiolog 2001; 38: 1589-1595.
Dictrich EB, Ndiaye M, Reid DB. Stenting in the carotid artery:
initial experience in 110 patients. J] Endovasc Surg 1996; 3:42-62.
Cremonesi A, Manetti R, Setacci F, et al. Protected carotid sten-
ting: Clinical advantages and compliations of embolic protection
devices in 442 consecutive patients. Stroke 2003; 34: 1936-43.
Yadav SS, Roubin GS, Iyer SS, et al. Elective stenting of the ext-
racranial carotid arteries. Circulation 1997; 95:376-383.



