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Partikül, mikroemboli, makroemboli,, olay... 

• Gerek CAS gerekse tüm perkütan girişimlerde mikroemboli vardır. 

• Nörovasküler sahadaki işlemlerde embolizasyon çok daha barizdir. 

 

• Jordan ve ark.; TCD çalışması; CEA / CAS karşılaştırılmış 

• Tüm grupta hasta başına emboli sayıları; 
• CEA grubunda; 8.8 emboli 

• CAS grubunda; 74 emboli 

• Olay + olanlarda 85 emboli 

• Olay – olanlarda 59 emboli 

• Jeager ve ark; DW-MR çalışması 
• Korumasız CAS yapılan 67 hasta; 

• %29 hastada ipsilateral yeni iskemik odak + 

• Gaunt ve ark; TCD ile kognisyon.... 
• CEA hastalarının %92’ sinde mikroemboli + 

• Hasta başına >10 emboli postoperatif kognitif bozuklukla ilişkilidir. 

• Gaunt ME , Martin PJ , et al . Clinical relevance of intraoperative 

embolization detected by transcranial Doppler ultrasonography during carotid endarterectomy: a prospective study of 100 patients . Br J Surg-1994 . 

• Jaeger HJ , Mathias KD , et al . Cerebral ischemia detected with diffusion - weighted MR imaging after stent implantation in the carotid artery . Am J Neuroradiol-2002 

• Jordan WD , Voellinger DC , et al . Microemboli detected by transcranial Doppler monitoring in patients during carotid angioplasty versus carotid endarterectomy . Cardiovasc Surg-1999 

 
0-100 mikron   Mikroemboli 

 
 

100-200 mikron Makroemboli 
 
 

>200 mikron partikül 
 
 
 

 muhtemel klinik olay 



Karotis girişimlerinde hedef;  

• Asemptomatik hastada 
• Semptomatik hale gelmesini engellemek 

• Semptomatik hastada  
• Olay tekrarını engellemek 

 

 

• Her iki grupta amaç; 
• Periprosedüral olayların ( inme , MI, ölüm ) daha az yaşanması 

• Takipte klinik olarak anlamlı olayın engellenmesi 

• Restenozun / yeniden girişim ihtiyacının azaltılması 



• İlk karotis anjiyoplasti 1980; Kerber ve ark.  

• İlk stent işlemi (CAS) 1994; Yadav ve ark. (ABD) 

• İlk önemli RCT 2001;  
• CAVATAS Study; cerrrahi için yüksek riskli 500 hasta... CAS / CEA  
• 250  CAS hastasının 55 inde stent +,  
• EPD kullanılmamış 

• İlk modern embolik koruma cihazları (EKC); 1996-2000; ABD 
• Roubin ve ark. 1994-2002 arası 1200 hasta; (%33’ ünde EKC +)  
• En yüksek inme insidansı 96-97 arasında %9.1 ; (EKC  başlamış) 
• En düşük oranlar 2002 de %0.6 (daha sık EKC kullanımı ) 

• İlk CAS+EKV içeren RCT 2002; Yadav ve ark.  

 

 

 



CAS + EKC  vs. CEA 

• Yadav ve ark.; 334h; RCT, 1 yıl prospektif,  
• 1-30 gün  MI, inme, ölüm. 

• 31. gün – 1 yıl; ipsilateral inme, ölüm. 

• PEP 
• CAS grubunda 20h. (%12.2) 

• CEA grubunda 32h. (%20.1) 

• P=0.053 (noninferiority +) 

 

• EKC: Tüm hastalarda; 
• Angioguard, Angioguard XP 

 

 



• EVA-3S 
• 527 hasta CAS / CEA ;  %9.6 / %3.9, p= 0.001 

• EKC grubunda az sayıda hasta 

• 30 günlük sonuçlar... EPD +/-: %7.9 / %25, 
p<0.001 

• SPACE 
• 1200 hasta, sadece %27 EKC kullanımı var. 

• 30 günlük ipsilateral inme / ölüm 

• CAS / CEA %6.35 / %6.8 (p=0.09) 

• EKC +  / -;  %6.5 / 8.3 

• ICSS 
• Semptomatik 1713 hasta  

• CAS grubunda EKC kullanımı %72 

• 120 gün MACCE CAS ile daha yüksek  

• CAS / CEA %8.5 / %5.2 

• DW-MR  ile iskemik odak varlığı: 

• CAS / CEA ; %68 / %35  

• EKC kullanan merkezlerin hastalarında lezyon 
sıklığı daha fazla*** 

 

• CREST (2010) 
2522 h, 117 merkez, 4 yıla kadar takip + 
1144 CAS + EKC (%96) 
PEP; CAS grubunda %7.2 / CEA grubunda %6.8; noninferiority + 

İnme(minör) %4.1/  %2.3 
MI %1.1/  %2.3 

 

• MEDICARE 2005; 
• CAS işlemlerinin faturlandırılmasında proximal / distal koruma cihazı şartı... 
• Eğer cihaz yerleştirilmez ise prosedür iptal edilmeli / ertelenmeli.... 

 



• Kılavuzlara kadar yayınlanmış EKC +/- karşılaştıran tek RCT;  

 

• Barboto ve ark; 2008 
• 35 hasta; 36 prosedür... 

• RX ACCULINK Carotid Stent 
• RX ACCUNET EKC 

• İnme oranı %11  
• toplam 3 minör, 1majör 
• Tek major inme korumasız grupta... 

 
• DW-MRI 

• Defekt görülen hasta sayısı EKC ile fazla ---
(istatistiksel olarak anamsız) 

• Defekt büyüklük veya sayısal ortalaması arasında 
fark yok... 

 



Meta-analiz.... 
• Gang ve ark.;2009 

• Pubmed ve Cochrane taramaları; 

• 1995-2007 arası en az 20 prosedür... 

• Distal balon /filtre, proximal balon 

• 2485 değerlendirme 134 uygun çalışma 
• 54 EKC +, 52 çalışmada EKC – 

• 24 çalışmada EKC +/- gr. mevcut 

• İnme riski*** 
• EKC kullanılan çalışmalarda %0 - %7.9 
• EKC kullanılmayanlarda  %0 - %20 

 
• RR 0.62 (95% CI 0.54 - 0.72) (p< 0.05).  

 



Kılavuzlar.... 

 



Kılavuzlar... 

• EPD’ nin önemi ayrıntılandırılmış... 

• Özel bir öneri sınıfı, kanıt derecesi 
belirtilmemiş... 



Kılavuzlar... 

 



EPD çeşitleri 

Eur Heart J. 2009;30(22):2693-2704. doi:10.1093/eurheartj/ehp471 

• Proximal  
• Proximal oklüzyon balonları 
• Akım oklüzyon cihazları 
• Akım çevirici cihazlar 

 
• Distal  

• Filtreler 
• Oklüzyon balonları 

 
• Proximal + Distal  

• İki cihazın birlikte kullanımı 
 

 
 
 

 



Filtreler 

• Angioguard 

• RX Accunet 

• Emboshield 

• Emboshield Nav 6 

• Spider FX 

• FilterWire EZ 

• Vb. 

 



Filtreler birbirinden farklı mı? 

• Konsantrik / ekzantrik 

• Tele sabit / hareketli 

• Por genişliği 

• Damar çapı uygunluğu 

• Elastikiyet 

• Profil / geçiş üstünlüğü 

 

 



• Konsantrik mi ekzantrik mi? 
• 2 çalışma ; 2 farklı sonuç mevcut. 

• 1 çalışmada ekzantrik cihazlar lehine...  
• Ekzantrik cihazlarla daha stabil bir yerleşim  
sağlanması mümkün olabilir*** 

• Por genişliği; 
• En düşük por genişliği FiberNet (Medtronic) ile... 
• En büyük por genişliği Emboshield (Abbott) ve SpiderFx (Covidien) ile 

• Yakalanan materyal miktarı önemli mi ? 
• Yakalanan materyal miktarı ile iskemik olaylar / emboli sayısı ilişkili değildir. 
• Yakalanabilen miktar daha önemli 



Düz arter modelinde filtre başarıları 

 



Hafif tortüyoz arter modelinde filtre başarıları 

 



İleri derecede tortüyöz arter modelinde filtre 
başarıları 

 



Avantajları ve Dezavantajları 

• Avantajları 
• Deneyim daha fazla 
• Daha uygun fiyat 
• Kısa işlem süresi 
• Akımın devamı 
• Kontrast geçişi 

 

 

 

 

 

• Dezavantajları 
• Lezyondan ilk geçiş riski 
• Stiff / Bulky cihaz ~ 3 fr.  
• Travma / diseksiyon riski 
• Fokal vazospazm 
• Toplanmadaki güçlük 
• Akut stent oklüzyonu 

• Yaklaşık %10 
• 30 günlük inme / mortalite  > %9 

 

 

Casserly IP, Abou-Chebl A, Fathi RB, et al. Slow-flow phenomenon 
during carotid artery intervention with embolic 

protectiondevices:predictors and clinical outcome. J Am Coll 
Cardiol. 2005;46(8). 



 



Distal oklüzyon balonları 

• İlk uygulanan yöntem sadece lezyon distalinin oklüzyonu (1986)... 
Théron J, Cosgrove R, Melanson D, Ethier R. Embolization with tem- porary balloon occlusion of the internal carotid or vertebral arteries. 

Neuroradiology. 1986;28(3):246–253.  

• Daha sofistike yöntemler debrisin aspirasyonuna izin verenler...  
• The GuardWire Protection system (PercuSurge, Sunnyvale, CA, USA), 
• Export (Medtronic) aspirasyon kateteri. 

• Avantajı;  
• Vazospazm daha az 
• Geçiş üstünlüğü var 

• Korumasız predilatasyon ihtiyacı daha az 

• Dezavantajı 
• Distal embolizasyon riski daha fazla?? 
• Nörolojik tolerans daha az... 

 
 

Powell RJ, Alessi C, Nolan B, et al. Comparison of embolization protection device-specific technical difficulties during carotid artery stenting. J Vasc 
Surg. 2006;44(1):56–61.  



Distal balon mu filtre mi ? 

• Powell ve ark. 2006 
• 99 balon dilatasyon hastası;  

• GuardWire embolic protection device. 

• 42 filtre hastası ;  
• Guidant Accunet 

• Cordis Angio guard 

• Boston FilterWire 

 

 

• Lezyon ve hasta karakteristikleri benzer 





Proximal koruma 

• Avantajları 
• Akım yönündeki değişiklik; 
• Lezyondan ilk geçişe gerek 

kalmaz 

• 3 çalışma ve meta-analizde; 
• 30 günlük inme riski <%2... 

 

• Dezavantajları 
• Nörolojik intolerans ∼%2 
• Sistem çok daha komplike 
• İşlem süresi daha uzun 
• Bulky cihaz  



Proximal Koruma 



ARMOUR (2010) 

• MO-MA cihazı güvenilirlik çalışması 

• 25 merkezden 262 hasta... 

 

• 30 günlük sonuçlar  MACCE %2.7,  
    İnme %2.3 
    Mj inme %0.9 

 

• Başarı; Cihaz başarısı (yerleşme, aspirasyon ve toplama) 

  Teknik başarı (Cihaz başarısı + stentin yerleştirilmesi) 

  Prosedür başarısı (Teknik başarı – MACCE – uzamış intolerans) 



ARMOUR (2010) 

• 25 merkezden 262 hasta... 

• 1 aylık sonuçlar  MACCE %2.7,  
   İnme %2.3 

   Mj inme %0.9 

 

• Başarı; Cihaz başarısı  %98.2 

  Teknik başarı %94.6  

  Prosedür başarısı %93.6 



ARMOUR (2010) 

• 25 merkezden 262 hasta... 

• 1 aylık sonuçlar  MACCE %2.7,  

   İnme %2.3 

   Mj inme %0.9 

 

• Başarı; Cihaz başarısı  %98.2 

  Teknik başarı %94.6  

  Prosedür başarısı %93.6 

• Total süre;   38.521 dk 

• Akım kesim süresi; 6.713.8 dk. 

 

 

• İntolerans   %13 (31h) 

• Uzamış intolerans; %0.9 (2h) 
(>20dk süren intolerans...) 



 





 



Gore flow reversal  

• Nikas ve ark; 2012 
• Çok merkezli EU kayıt ç.  

 
• 122 hasta (%28 

semptomatik) 
• 9 ayrı stent çeşidi 

kullanılmış 
• İlk 24 saat ve 30 günlük 

MAE değerlendirilmiş 
• 1 hastada aşırı tortiyozite 
• 2 hastada intolerans 

nedeni ile kullanılamamış 

 



Distal koruma mı / Flow reversal mı ? 



Distal koruma mı / Flow reversal mı ? 

• Afonso ve ark; (Brezilya-2013) 
•  40 hasta flow r. / distal f. gruplarına ayrılmış (21/19) 

• Demografik özellikler benzer 

• Tek merkezli, randomize, open label, prospektif... 

 









 



• Tarama kaynakları; 
• Medline,  

• Embase 

• Cochrane 

• Anahtar kelimeler; 
• Karotis darlığı 

• K. Koruma cihazları 

• Proximal balon ok. 

• Distal filtre kor. vb. 



 

İskemik inme açısından anlamlı fark yok 



 

Mortalite açısından anlamlı fark yok 



 

Yeni serebral lezyonlar açısından anlamlı fark yok 



 

Kontrlateral lezyonlar açısından anlamlı fark yok 



Özetle; 

• Çalışmaların ve meta-analizlerin sonuçları birbirleri ile tam tutarlılık 
göstermemektedir. 
• Her ne kadar çalışmaların tümünde klinik fayda gösterilememiş olsa da; koruma 

cihazları emboli sayısını , hacmini azaltmakta,  sonlanım noktalarını etkilemektedir. 
• Meta-analizde belirgin fark gösterilememiş olsa da proximal koruma cihazları en 

azından teorik olarak daha olumlu bir klinik sonlanım eğilimi izlemektedir. 
 

• Hangi cihazın en faydalı olacağına; 
• damarın tortüyozitesi, 
• darlığın ciddiyeti,  
• trombüs yükü,  
• kontrlateral dolaşımın / vertebrobasiller sistemin yeterliliği  
• Operatörün cihaza aşinalığı 

doğrultusunda karar verilmelidir...  
 



 

 

 

 

 

 

•Teşekkürler 



 



 



 



 



 



Review den 

• Although there are no large-scale randomized multi- center trials 
assessing the value of protection devices, nevertheless protection 
devices have been associated with a lower risk of stroke during CAS in 
some smaller/retrospective studies. In a meta-analysis by Touze et al., 
EPD yielded significant reduction in the  

• Proximal versus Distal Protection 7 metaanaliz 

• occurrence of stroke or death following CAS [34]. Garg et al. have also 
observed that the risk of peri- procedural stroke was lower with the 
use of EPD [35].  

 



Deneyim ne kadar etkili ? 

• CABANA  (2014) 
 

• 1097 hasta (%67 asemptomatik) 

• CAS (wallstent) + EPD (FilterWireEZ)
  

 

• %97.1 teknik başarı + 

• İlk 30 günlük MAE değerlendirilmiş  
• Asemptomatik  + semptomatik : 

%4.6... 

 
 


