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KAROT‹S  ARTER  STENTLEME  SIRASINDA  TEKRARLAYAN
DER‹N  BRAD‹KARD‹  VE  AS‹STOL
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G‹R‹fi

‹nternal karotis arter (‹KA) stenozu inmenin en
önemli nedenlerinden biridir. ‹KA stenozunun tedavisin-
de iki yöntem uygulanmaktad›r (1). Bunlardan birisi ka-
rotis arter endarterektomi (KAE), di¤eri ise daha yeni
bir yöntem olan karotis arter stentlemedir (KAS). Karo-
tis arter stentleme yöntemi daha az invaziv bir yöntem
olmas›n›n yan›nda, inme, miyokard enfarktüsü (MI),
pulmoner emboli, kranial sinir paralizisi gibi komplikas-
yon ve mortalite insidanslar›n›n düflük olmas›, hastane-
de kal›fl süresinin k›salmas› gibi avantajlara da sahip gö-
rünmektedir (2). Karotis arter stenozunun endovasküler
tedavisine yönelik geliflmelere paralel olarak, ifllem s›ra-
s›nda kullan›lan anestezi yaklafl›mlar›nda da geliflmeler
olmakta ve seçilen anestezi tekni¤ine de ba¤l› olarak
anestezistlerin dikkat etmeleri gereken teorik ve pratik
konular ço¤almaktad›r. 

Bu olgu sunumunda internal karotis arter stenozuna
yönelik stentleme tedavisi yap›lan bir hastada periopera-
tif geliflen kardiyak kaynakl› olaylara dikkati çekerek,
benzer durumlarda uygulanabilecek anestezik yaklafl›m-
lar› tart›flmay› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU   

Ellidört yafl›nda, erkek hastan›n öyküsünden hiperli-
pidemi d›fl›nda ek bir hastal›¤› olmad›¤›, 30 paket/y›l si-
gara içti¤i ve geçici görme kayb› nedeniyle nöroloji kli-
ni¤ine baflvurdu¤u ö¤renildi. Hastan›n çekilen bilgisa-
yarl› tomografik anjiyosunda sa¤ internal karotis arterde
stenoz tespit edilmesi üzerine vasküler giriflimsel radyo-
loji bölümüne yönlendirildi¤i ve sa¤ ‹KA stentlemesi
yap›ld›¤› belirlendi. ‹fllemden yaklafl›k befl ay sonra ya-
p›lan kontrol bilgisayarl› tomografik anjiyoda sol ‹KA’-
da yaklafl›k %70-80 darl›k saptanmas› üzerine hastaya
tekrar ‹KA stentleme tedavisi planland›.

Hastan›n preoperatif dönemde al›nan anamnezinde, fi-
zik muayene ve laboratuar tetkiklerinde herhangi bir anor-
mallik izlenmedi. Hasta giriflimsel radyoloji bölümü ame-
liyathanesine al›nd›. Operasyon odas›nda EKG, puls oksi-
metre, invaziv arteryel kan bas›nc› monitörizasyonlar› ya-
p›ld›. Damar yolu aç›ld›, nazal kanül tak›larak 4-5 L/dk
dan O2 verildi. Supin pozisyondaki hastada sedasyon uy-
gulanmadan önce kan bas›nc› 140/81 mmHg, nab›z 80
at›m/dk, SpO2 % 99 idi. Hastan›n bazal aktif aktive edil-
mifl p›ht›laflma zaman› (ACT) de¤eri 108 sn idi ve 7500 Ü

ÖZET
Karotis arter stenozu serebrovasküler olaylar için önemli bir risk faktörüdür. Karotis arter (‹KA) stenozunun stentlenerek

yap›lan tedavisi rutin klinik uygulamaya girmifltir. Stentleme ifllemi süresince ve ifllem sonras›nda hayat› tehdit eden hemodinamik
düzensizlikler görülebilmektedir. Bu tür durumlarda yeterli teorik bilgi ve tecrübe öncülü¤ünde yap›lacak müdahalelerle sorunsuz
bir tedavi sürecine ulafl›laca¤› görüflündeyiz. Bu olgu sunumunda karotis arter stentlenmesi yap›lan bir hastada, bradikardi ve
asistol geliflimi anlat›larak, hastaya uygulanan hayat kurtar›c› tedavi yaklafl›m› 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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heparin intravenöz olarak verildi. Sedasyon amac›yla has-
taya 3 mg iv Midazolam ve 50 µg iv Fentanil uyguland›.
Sedasyon sonras› femoral arterden girifl yap›larak stenoz
bölgesine ulafl›ld›. ‹fllem devam ederken vital bulgular sta-
bil seyretti. Stenozun distaline geçilip balon fliflirildikten
hemen sonra ani bradikardi (33vuru/dk) geliflti. Hemen
0.5 mg Atropin iv yoldan yap›l›rken, radyoloji ekibine de
manipülasyonu durdurmalar› söylendi. ‹fllemin durduru-
lup, balonun indirilmesine ra¤men hastada asistol geliflti.
Kardiyopulmoner resisütasyon ve ek farmakolojik tedavi-
ye ihtiyaç olmadan, asistol gelifliminden 10 saniye sonra
hastada herhangi bir disritmi tespit edilmedi ve hasta nor-
mal sinüs ritmine döndü. ‹flleme kald›¤› yerden devam
edildi. Balon tekrar fliflirilmek istendi ve balon aç›lmadan
0.5 mg iv atropin uyguland›. Atropine ra¤men hastada tek-
rar asistol geliflti. ‹flleme ara verildi ve 10 saniyeden k›sa
bir süre içinde ek tedaviye ihtiyaç duyulmadan ritim tekrar
normale döndü. Balonla dilatasyon üçüncü kez denendi.
Bu son deneme s›ras›nda ve operasyon sonuna kadar has-
tan›n hemodinamik ve genel durumunda ek sorunla karfl›-
lafl›lmad›. Hastaya; vagolizis amac›yla kullan›lan toplam
1mg atropine ek olarak farmakolojik müdahale uygulan-
mad›. Hastan›n ifllem sonras› vital bulgular› normal s›n›r-
larda seyretti. Gözlem amaçl› anestezi sonras› yo¤un ba-
k›m ünitesine al›narak 24 saat takip edildi. ‹zleminde ek
sorunu olmayan hasta taburcu edildi.

TARTIfiMA

Karotis arter stenoz tedavisinde karotis arter stentle-
me yönteminin, karotis endarterektomiye iyi bir alterna-
tif oldu¤u gösterilmifl ve bu yöntem giderek daha fazla
uygulanmaya bafllanm›flt›r (1). Bununla beraber baflta
geçici iskemik atak (T‹A), minör ve majör inme, kombi-
ne inme, ölüm, hipotansiyon ve bradikardi gibi kompli-
kasyonlar da bildirilmeye bafllanm›flt›r (3, 4). Bizim has-
tam›zda da atropin uygulanmas›na karfl›n asistol ile so-
nuçlanan bradikardi geliflmifltir. 

KAS olgular›nda görülen bradikardinin en önemli
nedeni intravasküler stent/balon yerlefltirilmesi s›ras›nda
baroreseptörlerin uyar›lmas›d›r (5, 6). Baroreseptörler
‹KA’lar›n genifl segmentindeki karotis sinüste yer al›rlar.
Karotis sinüsten ç›kan impulslar, glossofaringeal sinir
boyunca iletilerek, medulladaki nükleus traktus solitaru-
sa gelir. Karotis sinüsün uyar›lmas› nükleus traktus soli-
tarustaki sempatik nöronlar› inhibe ederek periferal da-
marlardaki sempatik tonusu azaltmakta, bu da sistemik
kan bas›nc›nda azalmaya neden olmaktad›r. Karotis ar-
terdeki baroreseptörler aortik baroreseptörlerle birlikte
kan hacmi, kardiyak debi ve periferik dirençte oluflan
ani de¤ifliklik durumlar›nda, kan bas›nc›nda k›sa süreli
düzenlemeler yapmaktad›r (7). 

Olgu de¤erlendirildi¤inde üzerinde durulmas› gere-
ken bir kaç konu oldu¤u görülmektedir. Bunlardan bi-
rincisi perioperatif dönemde geliflen bradikardi için risk
faktörleri, al›nmas› gereken önlemler ve tedavidir. Risk
faktörlerini tan›mlayan çeflitli çal›flmalar bulunmaktad›r.
Mc Donald ve ark.lar› (8)  ileri yafl, koroner hastal›k ve
düflük ejeksiyon fraksiyonunun hemodinamik düzensiz-
lik ile iliflkili oldu¤unu göstermifller ve karotis sinüslere
komflu bölgelerdeki lezyonlar›n di¤er damar bölgelerin-
deki lezyonlara oranla daha s›k komplikasyona neden
oldu¤unu bildirilmifllerdir.  Hastam›zda koroner arter
hastal›¤›, ileri yafl, düflük ejeksiyon fraksiyonu gibi risk
faktörleri bulunmamakla birlikte; hiperlipidemi ve siga-
ra öyküsü olmas› hemodinamik düzensizli¤e neden ola-
rak bradikardi geliflimine zemin haz›rlam›fl olabilir.

KAS ifllemi s›ras›nda oluflan bradikardi ile ilgili bir
di¤er önemli konu ise vasküler giriflimsel stentleme iflle-
mi s›ras›nda oluflan bradikardi ve hipotansiyonun posto-
peratif hemodinamik komplikasyonlar için belirleyici
olabilece¤idir (9-11). Perioperatif geliflen bradikardi du-
rumunda, hastalar›n postoperatif dönemde göreceli ola-
rak daha yüksek komplikasyon riski tafl›makta olduklar›
öne sürülmekte ve hastalar›n postoperatif 18-33 saat sü-
re ile izlenmeleri önerilmektedir (11). Yaz›daki vakada
rutin uygulama olarak hasta anestezi sonras› yo¤un ba-
k›m ünitesinde 24 saat süreyle izlenmifl, herhangi bir so-
runla karfl›lafl›lmad›¤›ndan hasta taburcu edilmifltir.

Karotis arter stentleme ifllemi s›ras›nda ve sonras›n-
da görülebilen di¤er bir komplikasyon hipotansiyondur.
‹ntraoperatif dönemde ortaya ç›kan hipotansiyon, posto-
peratif dönemde de devam edebilmektedir (9). Esas ola-
rak baroreseptör uyar›lmas›na ba¤l› oldu¤u düflünülen
hipotansiyonun önlenmesinde ifllem öncesi ve ifllem s›-
ras›nda, hastan›n hemodinamik kapasitesine ba¤l› ola-
rak, kristaloid veya kolloid mayi yüklenmesi önerilmek-
tedir (9,11). Hastam›za ifllem öncesinde 500mL %0.9
NaCl solüsyonu yüklenmifl ayr›ca ifllem s›ras›nda da
1000mL %0.9 NaCl solüsyonu iv olarak verilerek olas›
bir hipotansif durum engellenmifltir. 

Karotis arter stentleme iflleminin postoperatif döne-
minde görülebilecek komplikasyonlar›ndan bir di¤eri
reperfüzyon sendromudur. Bu sendrom düflük perfüzyo-
na al›flan serebral dokuda kan ak›m›n›n birden normale
dönmesi sonucu ödem ve/veya hemoraji oluflmas›yla or-
taya ç›kar. De¤iflik serilerde görülme s›kl›¤› %0.8-1.5
aras›nda bildirilmektedir (12). Her iki karotis arterin ay-
n› seansta stentlenmemesi, stentleme iflleminin kana-
ma/inme durumlar›nda yap›lmamas› gibi önlemlerle re-
perfüzyon sendromu s›kl›¤› azalt›labilmektedir. Ayr›ca
postoperatif dönemde hastan›n kan bas›nc› düzeyleri, ifl-
lem öncesi kan bas›nc› düzeylerine yak›n olacak flekilde
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düzenlendi¤inde reperfüzyon sendromu daha az görül-
mektedir (12).   

Sonuç olarak yaz›daki hastada görüldü¤ü gibi giri-
flimsel radyolojik iflleme ba¤l› muhtemel karotis barore-
septör uyar›lmas› sonucunda geliflen bradikardide atro-
pin uygulamas› hayat kurtar›c›d›r. KAS’ta baroreseptör
kaynakl› hemodinamik de¤iflikliklerin %7-76 aras›nda
de¤iflen s›kl›¤› (13) göz önüne al›nd›¤›nda; anestezi eki-
binin komplikasyonlara karfl› dikkatli olarak, istenme-
yen durumlar›n engellenmesi için profilaktik seçenekleri
de¤erlendirmesi gerekti¤i görülmektedir. ‹nternal karo-
tis arter stentlemesi s›ras›nda görülebilen istenmeyen
durumlara karfl› gerekli ve yeterli haz›rl›k yap›larak,
radyoloji ekibiyle iflbirli¤i içerisinde geliflen durumun
manipülasyonu hayati öneme sahiptir. Hastalar›n postope-
ratif dönemdeki izlemleri için ise yak›n monitörizasyon
ve takibin yap›labilece¤i anestezi sonras› yo¤un bak›m
servislerinin kullan›m› yerinde bir yaklafl›m olacakt›r.
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