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Karotis Arter Stentleme Islemi Sirasinda Gelisen Derin
Bradikardi ve Hipotansiyona Yaklasim: Olgu Sunumu

Management of Deep Bradycardia and Hypotension Developed During Carotid
Artery Stenting: A Case Report
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Karotis arter darliklari iskemik inme icin onemli risk faktorlerindendir. Perkiitan tekniklerle stentleme islemleri bu tiir lezyonlarin tedavisinde
cerrahi endarterektomiye alternatif olarak rutin olarak uygulanmaktadir. Bu tir islemlerde, perioperatif ve postoperatif hayati tehdit edici,
birtakim hemodinamik bozukluklar goriilebilmektedir. isleme bagli komplikasyonlar yeterli teorik bilgi ve tecriibe ile artan 6grenim egrisi
sergilemektedir. Bu olgu sunumunda karotis arter stentlenmesi yapilan bir hastada, gelisen derin bradikardi ve hipotansiyona uygulanan
tedavi yaklasimi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter stentleme, bradikardi, hipotansiyon

Carotid artery stenosis is an important risk factor for ischemic stroke. Stenting with percutaneous techniques is routinely applied as an
alternative to surgical endarterectomy in the treatment of such lesions. In such procedures, perioperative and postoperative life-threatening
hemodynamic disorders can be seen. Procedural complications show an increasing learning curve with adequate theoretical knowledge and
experience. In this case report, the treatment approach for deep bradycardia and hypotension developing in a patient who underwent carotid
artery stenting is described.
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GIRIS

iskemik serebrovaskiiler olaylarin en énemli sebeplerinden
biri internal karotis arter (IKA) stenozudur. IKA stenozunun invaziv
tedavisinde iki yontem uygulanmaktadir. Bunlardan ilki karotis
arter endarterektomisi (KAE), digeri ise perkiitan olarak yapilan
karotis arter stentleme (KAS) teknigidir. KAS tekniginin daha
az invaziv bir yontem olmasi sebebi ile; inme, akut miyokard

kisalmasi gibi avantajlara da sahip oldugu gortinmektedir (1,2).
Bu olgu sunumunda iKA stenozu stentleme tedavisi yapilan bir
hastada perioperatif gelisen derin bradikardiye dikkati cekerek,
benzer durumlarda uygulanabilecek yaklasimlari tartismayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

enfarktist, pulmoner tromboemboli, kranial sinirlerin paralizisi
gibi ciddi komplikasyonlar ve mortalite insidanslari daha dustk
olarak bildirilmektedir. Ayni zamanda hastanede yatis siiresinin

Altmis alti yasinda, kadin hastanin, gozde kararma ve bas
donmesi sikayeti ile noroloji poliklinigine basvurdugu bildirildi.
Oykistinden 10 yildir tip 2 diabetes mellitus oldugu ve 35
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paket/yil sigara ictigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde, sol
boyun karotis bolgesinde tftiriim oskilte edildi. Cekilen karotis
ve vertebral arter renkli Doppler ultrasonografi incelemesinde
sol ana karotis arterde diyastol sonu akim izlenmemis ve KA
[imenindeakim sinyalialinamadigi bildirilmistir. Beyin manyetik
rezonans (MR) incelemesinde sol parietal lobda iskemik gliotik
odaklar ile uyumlu T2A’'da hiperintens gortintimler tespit edildi.
Beyin bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografisi normal olarak
bildildi. Daha sonra cekilen karotis arter BT anjiyografi tetkikinde
sol subklavian arter ¢cikiminda %50-60 darlik, sol vertebral arter
hipoplazisi, sol KA ¢kiminda 24 mm’lik segment boyunca
>%90 preokluziv darliga neden olan yumusak plak bildirildi.
Ek olarak, sag karotis ve vertebral arter sisteminde non-kritik
darliklar rapor edildi. Noroloji-Kardiyoloji konseyi sonrasinda
hastanin diyagnostik karotis-vertebral anjiyografisine karar
verildi. islemden 5 giin 6nce giinliik 300 mg asetil salisilik asit
ve 75 mg klopidogrel seklinde dual antiplatelet tedavi baslandi.
islemden 1 giin dnce hastaya 1000 cc IV %0,9 izotonik sodyum
kloriir ile hidrasyon yapildi ve islemden hemen once sedasyon
amaciyla 3 mg IV midazolam yapildi. Prilokain hidroklorir ile
lokal anestezi yapilarak, sag femoral arterden Judkins yontemi
ile islem vyapildi. Es zamanh vyapilan koroner anjiyografi
gortintilemesinde non-kritik  darliklar  belirlendi. Karotis-
vertebral sistem goriintiilemelerinde ise, sol IKA ostiumundan
baslayan uzun segment %99 darlik, bilateral vertebral arterlerde
%70-70 darliklar ve sol subklavian arterde %80 darlik tespit edildi.
Daha sonra, ayni seansta, sag femoral 6F kisa sheath, 7F 90 cm
uzun sheath ile degistirildi. Yedi bin bes yiz tinite heparin islem
sirasinda IV olarak yapildi. Kilavuz tel Gzerinden iKA lezyonu
gecildi ve distal koruma filtresi yerlestirildi. Daha sonra 3,0x15
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balon ile lezyon predilate edildi. Akabinde 8,0x60 mm x135
cm self expandable stent lezyonda acildi. Stent implantasyonu
sirasinda hastanin kan basincinda hafif diisme izlendi (tansiyon
arteriyel: 100/60 mmHg, nabiz: 65/dk). Semptomatik olmayan
hastanin stent ici indente alanlarina 4,5x15 mm N/C balon ile 3
sn postdilatasyon yapildi ve tam acilma saglandi (Sekil 1). Balon
ditasyonu sirasinda derin bradikardi (23/dk) ve hipotansiyon
(60/- mmHg) gelismesi Gzerine islem durduruldu. Hemen 0,5
mg Atropin IV yoldan yapildi. Antecubital venden hizla 500 cc
IV %0,9 izotonik sodyum Kkloriir verildi. islemin durdurulup,
balonun indirilmesine ragmen bradikardi ve hipotansiyon 20
sn siresince devam etti. Hastaya kuvvetli 6ksiirme manevrasi
uygulandi. Ek 0,5 mg atropine yapilmasi ve hidrasyon ile nabiz
70/dK’ye, kan basinci ise 110/65 mmHgye yiikseldi. Hastaya;
vagolizis amaciyla kullanilan toplam 1 mg atropine ve 500 cc
IV %0,9'luk izotonik sodyum kloriire ek olarak farmakolojik
miidahale uygulanmadi. Hastanin islem sonrasi koroner yogun
bakim gozleminde, vital bulgulari normal sinirlarda devam
etti. Bir giin sonra, girisim bolgesinde komplikasyon olmamasi,
kan basinci ve nabiz ortalamalarinin normal olmasi nedeni ile
hasta taburcu edildi. Bir ay sonraki poliklinik kontroliinde genel
durumun iyi oldugu, ek problem olmadigi goriildii. Hastadan
onam formu alinmistir.

TARTISMA

Karotis arter darlig1 tedavisinde perkiitan olarak yapilan KAS
teknigi, daha az invaziv olmasi, giderek artan tecriibe nedeniyle
komplikasyon oranlarinin gittikce azalmasi gibi nedenler
ile cerrahi KAE'ye iyi bir alternatif olarak son vyillarda sikca

Sekil 1. A) islem 6ncesi sol iKA ostiumundan baslayan uzun segment %99 darlik, B) Perkiitan karotis stent islemi sonrasi tam agiima

iKA: internal karotis arter
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uygulanan bir yontem olmustur (3). Avrupa Kardiyoloji Dernegi
Periferik Arter Hastaliklari Kilavuzuna gore; orta diizeyde
cerrahi riskli asemptomatik %60-99 stenozu olan hastalarda,
gec ipsilateral inme riskinde artisla iliskili olabilecek klinik ve/
veya daha fazla goruintiileme ozelligi varhginda, perioperatif
inme/olim oranlarinin <%3 ve hastanin yasam beklentisi >5
yil olmasi kosuluyla KAE onerilmektedir (sinif lla, kanit diizeyi
B). Ayni durumda olan, ancak cerrahi acidan ytiksek riske sahip
hastalarda KAS teknigi iyi bir alternatif olarak gortilmektedir (sinif
Ila, kanit diizeyi B). Yine ayni kilavuza gore, son 6 ay icerisinde
gecirilmis gecici iskemik atak veya inme nedenli semptomatik
olan bir hastada Doppler ultrasonografi, BT veya MR'de %70-99
kritik darlik tespit edilirse, optimal medikal tedavi ile birlikte
cerrahi KAE sinif I, kanit diizeyi A endikasyonda onerilmektedir.
Cerrahi acidan yiksek riskli hastalarda ise optimal medikal
tedaviye ek olarak, KAS sinif lla, kanit diizeyi B oneri duzeyi ile
iyi bir alternatif olarak gortilmektedir (4).

Bununla birlikte, isleme bagh olarak gecici iskemik atak
ve inme gibi cesitli derecelerde norolojik sorunlar, 6lim, ciddi
kan basin¢ disusu, derin bradikardi ve asistoli gibi cesitli
komplikasyonlar da literatiirde bildirilmektedir (5,6). Literattirle
uyumlu olarak, bizim hastamizda da atropin ve serum fizyolojik
tedavisi ile stabilize edilen ciddi hipotansiyon ve derin bradikardi
gelismistir.

KAS islemi esnasinda ve sonrasinda gelisebilen hipotansiyon,
esas olarak baroreseptor uyariimasina bagli gelismektedir.
Literatirde bu durumun onlenmesinde islem oOncesi ve
sirasinda, hemodinamik ihtiyaca gore IV kristaloid veya kolloid
mayi verilmesi onerilmektedir. Zaman zaman dopamin ve
norepinefrin gibi IV inotroplar ve uzun donemde p.o. midodrinde
bu durumun tedavisinde onerilmektedir (7-9). Biz de islem
oncesinde ve sirasinda 1V %0,9 NaCl vererek hipotansif durumun
ilerlemesini engelledik.

Karotis arter bifurkasyonunun hemen (zerinde, karotis
siniisii olarak adlandirilan bolgede, her iki IKAnin duvarlarinda
baroreseptorler  bulunmaktadir.  Baroreseptorlerden  gelen
uyarilar, medulladaki vazokonstriktor merkezi inhibe ederken;
vagal merkezi uyarir. Bu nedenle periferik dolasimdaki venler -
arteriyollerde vazodilatasyon, kalp hizinda ve kontraksiyonunda
azalma meydana gelir. Bu nedenle baroreseptorlerin arter basinci
ile uyarilmasi, refleks olarak hem periferik direncte hem de kalp
debisinde azalma olusturur. Netice olarak, kan basincinda ve
nabiz sayisinda azalma goralur. Mlekusch ve ark. (10) elektif 471
KAS hastasinin sadece 34’tinde (%7) bu durumun goruldigini,
yasli ve erkek hastalarda daha sik oldugunu bildirmislerdir.
Tersine dustk kan basinci, refleks olarak basincin ytikselmesine
veya normal seviyesine donmesine sebep olmaktadir (11). KAS
sirasinda meydana gelebilen derin bradikardinin en onemli
nedeni stent/balon vyerlestirilmesi sirasinda baroreseptorlerin
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mekanik olarak uyariimasidir (12). Baroreseptorler, karotis
arterlerin genis segmentindeki karotis sintiste bulunurlar. Karotis
sintisten cikan impulslar, 9. kranial sinir boyunca iletilerek,
medulladaki nikleus traktus solitarusa ulasir. Karotis sintsteki
baroreseptorlerin stimulasyonu, nikleus traktus solitarustaki
sempatik noronlar inhibe ederek, periferik vaskiler yataktaki
sempatik tonusu azaltir, bunun neticesi olarakta sistemik kan
basincinda diisme meydana gelmektedir. Karotisarterde bulunan
baroreseptorler, aort kavsi duvarindaki baroreseptorlerle birlikte
vaskiiler hacim, kardiyak debi ve periferik damar direncinde
meydana gelen ani degisiklikler durumlarinda, kan basincinda
kisa sureli regiilasyon yapmaktadir (13).

KAS islemi sirasinda gelisebilecek vazovagal ve vazodepresor
yanitlar, kullanilan vazodilator ve betablokor ajanlarla artis
gosterebilir. Ayni zamanda karotis bulbus kalsifikasyonuda ek
risk yaratir. Literattirde kadin hastalar, stent ile ayni taraf stenoz
yuzdesi yiiksek olanlar, islem oncesi antihipertansif medikasyon
kullananlar, islem oncesi bobrek fonksiyonlari bozuk olanlar,
genel anestezi kullanilmasi ve genis capli femoral giris kilifi
kullanilanlar bradikardi ve hipotansiyon gelisimi acisindan daha
riskli olarak bildirilmislerdir. Ozellikle bu tip hastalar, KAS islemi
sirasl ve sonrasi kan basincinda diisme ve bradikardi agisindan
dikkatli monitorize edilmelidirler. Bu sebeplerle, islem sabahi
antihipertansif ilac kullananlarda sabah dozunun atlanmasi ve
islem oncesi iyi hidrasyon yapilmasi énerilmektedir. Bradikardik
hastalarda islem sirasinda IV atropin yapilmasi ve/veya gecici
pacemaker kullanimida dusuntlebilir (14,15).

Serebral hiperperflizyon sendromu, perkitan karotis
anjiyoplasti islemleri ve endarterektomi islemlerinden sonra
olusabilen, kafa ici kanama potansiyeli olan, nadir ancak
yuksek morbidite ve mortalite riski tasimasi sebebiyle dikkat
edilmesi gereken bir komplikasyondur. Emboli onleyici
stratejilerdeki gelismeler stent ve endarterektomi uygulamalari
sonrasinda iskemik inme gelisme riskini anlaml bir sekilde
azaltmis, ancak bu islemler sonrasinda nadir de olsa gelisebilen
hiperperfiizyon sendromu ve/veya kafa i¢i kanama onemli bir
sorun olarak goriilmeye baslamistir. Bu sendrom diisiik basing
ile uzun suredir perfiize olan serebral dokuda kan akisinin
aniden artisi sonucu serebral 6dem ve/veya kanama olusmasi
ile gelismektedir. KAS ile tedavi edilen 13.492 hastada genel
prosediirel serebral hiperperfiizyon sendromu riski %3,5 olarak
rapor edilmistir. Ancak farkh calismalar arasinda 6nemli dlctide
degisiklikler bildirilmektedir. Hiperperflizyon sendromunun
bir sonucu olarak inmenin, hiperperfiizyon gelisen hastalarin
%47'sinde meydana geldigi ve bunlarin yarisindan fazlasinin
(%54) mortalite ve morbidite ile sonuclandigi bildirilmistir.
Bozulmus serebrovaskiiler rezervi veya asemptomatik stenozu
olan hastalarda KAS sonrasi serebral hiperperfiizyon sendromu
gelisme riski daha yiiksek olarak bulunmustur. Her iki karotis
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arterin ayni islemde stentlenmemesi, karotis stentleme isleminin
hemoraji/inme sirasinda yapilmamasi gibi onlemlerle serebral
hiperperfiizyon sendromu gelisme riski dustrilebilmektedir.
Ayrica islem sonrasi donemde hastanin arteriyel tansiyon
seviyeleri, islem dncesi diizeylerine benzer sekilde ayarlandiginda
hiperperflizyon sendromu riski azalacaktir (16).

Sonug olarak, bu olguda gorildugi gibi perkiitan karotis
stenleme islemi sirasinda muhtemel karotis baroreseptor
uyarilmasi sonucunda meydana gelen bradikardi ve ciddi
hipotansiyon durumlarinda, IV atropin ve serum fizyolojik
uygulamalari hastalarin hemodinamik olarak stabilizayonu
acisindan zaman zaman gerekli olabilmektedir. Ayni zamanda,
islem sabahi antihipertansiflerin ve bradikardi riski yaratacak
medikal tedavilerin atlanmasi da uygun olacaktir. Bu islemler
sirasinda meydana gelebilen cesitli komplikasyonlara karsi,
gerekli ve yeterli onlemlerin alinmasi, islem basarisi kadar
onemlidir. Hastalarin islem sonrasindaki donemde izlemleri icin
ise, yakin monitorizasyon ve takibin yapilabilecegi koroner yogun
bakim Unitelerinin kullanimi yerinde bir yaklasim olacaktir.

* Etik

Hasta Onayi: Hastadan onam formu alinmistir.
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