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Bevezetés

Az a. carotis interna plakkjaibol eredé embolizacié az ischaemias stroke-ok 25%-at
okozza. 1953-ban M. DeBakey altal hatalmas eld6relépés tortént a stroke
prevencidban, amikoris a Methodist Hospitalban (Houston, Texas allam, USA)
megtortént az elsé publikalasra keriilt carotis endarterectomia (CEA).

Az elérhetd legjobb gyogyszeres kezelést €s az endarterectomiat tobb nagy tanulmany
hasonlitotta Ossze, ezek eredményei bizonyitottak, hogy az endarterectomia
szignifikdnsan csokkenti a stroke kockazatat. Erdemes kiemeleni, hogy nagyon kevés
terapids modszert vetettek ala ennyi szigoru és alapos vizsgalatnak. A beavatkozas
kiérdemelte az “arany standard” titulust, és ezek utdn minden hasonld terdpias
modszert az endarterectomia eredményeinek fényében kell vizsgélni.

Az els6é percutan transluminalis angioplasztikat (PTA) 1979-ben végezték. A 80-as
években néhany, kis betegszamot publikdld kozlemény jelent meg, illetve egy
nagyobb tanulmany Theron és tarsai tollabol. Ezen kozlemények eredményei nem
voltak 0Osszehasonlithatok a CEA eredményekkel, a komplikadciok mértéke
szignifikdnsan magasabb volt. Az aggasztd eredmények hatterében a gyakori
embolizacids szovodmények, rugalmas visszasziikiilés €s a restenosis alltak. A PTA
sordn tapasztalt restenosis €s a rugalmas visszasziikiilés problémadit a periférias, nagy
vérataramlast (aorta, a. iliaca) erekben stent betiltetéssel sikeresen lekiizdotték. 10
évnek kellet eltelnie miel6tt az elsd stent beiiltetésre keriilt az extracranialis carotis
rendszerbe. A biztatd eredmények fényében egyre tobb carotis stentelést (CAS)
végeztek vilagszerte. A felhasznalok visszajelzései, a folyamatos innovacio, és a
meg. Az egyre jobb eszkozok és a technika finomodasa révén a periproceduralis
komplikaciok mértéke jelentdsen csdkkent.

Bizonyitasra kertilt, hogy a carotis stentek hasznalata biztonsdgos. Az eredmények azt
mutattak, hogy a carotis stentek hasznalataval a PTA soran tapasztalt komplikaciok
mértéke jelentdsen csokkent.

Jol ismert tény, hogy a carotis sziikiiletek nem a hemodinamikai effektusuk miatt
veszélyesek. A labilis atherosclerotikus plakkbol jelentés embolizacio indulhat. Tehat
az elsédleges szempont ennek a veszélyforrasnak az eltdvolitdsa — mely megtorténik a
CEA soran — illetve az instabil plakk lefedése, stabilizalasa. A piacon ma kaphatd

carotis stentek egyenesagi leszarmazottai a periférias ontaguléd stenteknek, melyek 6



feladata a hemodinamikai zavar kezelése. Az instabil plakk kornyezetében vald
manipulacid, tovabba az embolizacid csokkentése és a plakk stabilizdldsa nem volt
szempont ezen eszkdzok fejlesztése soran. M. Bosiers és tarsai ravilagitottak a fenti
problematikara, és eredményeik azt sugalljak, hogy a jobb lefedettséget biztosito
(kisebb teriiletli cellakkal rendelkezd) stentek kevesebb embolizacios szovodményt
produkalnak.

2002-ben a Boston Scientific jovoltabol egy uj periférids stent-graft kapta meg a CE
engedélyt. Az ujdonsdg egy nyilt cellds nitinol stentet fedd, pordzus
politetrafluoretilén (PTFE) membran hozzaadasabol allt. Az elsddleges felhasznalasi
terlilet a vénds corondria-graftok szikiileteinek ellatasa volt, de rovid idon beliil
esettanulmanyok jelentek meg az eszkoz carotis rendszerben vald felhasznalasarol,
ezen tanulmanyok biztonsagosnak itélték e stent-graft extracranidlis carotis
rendszerben val6 alkalmazasat. Az atherosclerotikus plakk teljes egészében lefedhetd
ezen rendszerrel, és a stent nyitdsdnak pillanatatol effektiv embolusvédelmet

biztosithat.

Célkitiizés

1. A fedett stentek alkalmazasa soran Ilétrejové embolizacidos események
transcranidlis Doppler ultrahanggal vald vizsgalata, ezen eredmények
Osszehasonlitdsa a hagyomanyos stentek beiiltetésénél nyert adatokkal.

2. A fedett stentek biztonsagossdganak ¢és hatékonysdganal vizsgdlata az a.

carotis interna vulnerabilis stenosisainak kezelése soran.

Betegek és modszerek

Transcranialis Doppler ultrahang monitorozas

2005 ¢és 2007 kozott 139 betegben, 151 carotis stentelés soran végeztlink
transcranidlis Doppler (TCD) monitorozast. Hagyomanyos carotis stentek keriiltek
implantdlasra 145 alkalommal, 134 betegben (1. Tablazat). Fedett stenteket 5
alkalommal hasznaltunk, 5 kiilonb6z6 péaciensnél.

A TCD monitorozast kettds kapuzasi technikaval végeztik Multi-Dop® T (DWL,

Compumedics Germany GmbH, Singen, Németorszag) késziiléken. A felvételeket a



femoralis punctio kivitelezése eldtt kezdtiik és a seb zardsa utdn 10 perccel hagytuk
abba. Posztproceduralis embolizécié monitorozast nem végeztiink.

A temporalis ablakon keresztiil az azonosoldali a. cerebri mediat inszonaltuk, egy a
betegre erdsitett fejpanton 1évé 2 MHz-es ultrahang transzducerrel. Kéttés kapuzast
hasznaltunk, a két kapu kozotti tdvolsag Smm volt. A distalis kapu tavolsaga 49-
64mm kozott valtozott (55,6mm atlagosan). Az erdsités mértékét és az ultrahang
nyaldb teljesitményét az adott helyzetben elérhetd legkisebb értékekre allitottuk a
miitermékek el6fordulasanak csokkentése céljabol. Az atlagos teljesitmény 98,5 mW,
az atlagos hdindex (TIC) értéke 1,01 volt. A mikroembolizaciés jeleket (MES)
rogzitettiik, és a beavatkozas utan az adatok elemzésre keriiltek és az értékeket az
egyes fazisokhoz rendeltiik. A carotis stentelés minden fontos fazisat elemeztiik.
Ugymint (1) guiding manipulacié, (2) mikrovezetddrot atvezetése, (3) elétagitas, (4)
stent felvivé rendszer atvezetése, (5) stent nyitas, (6) ballonkatéter atvezetése, (7)
utotagitas (1. Kép). Embolusvédd eszkdzoket nem hasznaltunk. El6z6 vizsgalatok
eredményeként, ismert, hogy a carotis stentelés minden fazisa potencidlisan
embologén. A konvencionalis (nem automatizdlt) TCD embolus detektalas
nagymértékben operator fiiggd, igy a kiilonbozé intézmények adatai direkt Giton nem
Osszehasonlithatok. Hagyomanyos ¢€s fedett stent beiiltetések soran nyertiink adatokat.
A fedett stentek betiltetése soran nyert adatokat hasonlitottuk a hagyomanyos stentek

implantalasa soran szerzett adatokkal.

1. Tablazat. A paciensek és a 1éziok adatai

Patients

Mean Age 64.6y+6.7ySD
Procedures 146

Successful 145 (99.3%)

Plaque Morphology

Heavily calcified/irregular 67 (46%)

Ulcerated 48 (33%)

Smooth 28 (19%)

Fibrotic 3 (2%)

Plaque length 17.4 mm #* 4.3 mm SD

Mean stenosis 84.4% £ 6.7% SD




Fedett stentek alkalmazadsa az a carotis interna sziikiileteinek kezelésében

A nitinol stentet fedd porozus PTFE réteg, megakadalyozza az atherosclerotikus plakk
implantdci6 és az utotagitds soran tapasztalt embolizacid kivédésében, tovabba
védelmet biztosit a posztproceduralis szakban is. Az intra és perioperativ szakban
észlelt embolizacido szempontjabol a fedett stent jobbnak bizonyult hagyomanyos
tarsaindl, Schillinger és tarsai randomizalt tanulmanyaban. Azonban a restenosis
mértéke a fedett stentet kapott betegeknél elfogadhatatlantil nagy volt, ebbdl
kifolyolag az etikai bizottsdg a tanulmany leallitasa mellett dontott.

2002 ¢és 2007 kozott 46 esetben keriilt fedett stent beliltetésre (a betegek 63%-a
tiinetes, 78,3% férfi, az atlagos életkor 67£8.6 év). A vizsgalatba abban az esetben
keriilhetett be a paciens ha a stenosist nagy embologenitasu, lagy vagy kevert
szerkezetli plakk okozza, a sziikiilet mértéke tiinetekkel rendelkezd esetben 60-99%,
tiinetmentes esetben 70-99% kozott volt (a NASCET mérési modszer alapjan). A
fedett stentek maximum 5Smm atmérében és 45mm-es hosszban alltak rendelkezésre.
E miatt a bevalogatott eseteknek néhany morphologiai kritériumnak is meg kellett
felelni: az azonos oldali ACI referencia atmérdje maximum Smm, a 1ézié maximalis
hossza 30mm. Az a. carotis externa aramldsi viszonyainak megtartasa érdekében,
olyan esetek kertiiltek bevalogatasra, ahol a 1€zi6 a carotis oszlas felett helyezkedett el,

elég helyet hagyva a stent kizarélag a carotis internaba val6é implantalasahoz.

Eredmények

TCD vizsgalat

A 145 hagyomanyos stentbeiiltetés soran 18796 mikroembolus jelet detektaltunk.
MES-t a carotis stentelés Osszes fazisaban észleltink (1. Kép). Harom fazisban
azonban szignifikdnsan nagyobb embolizaciot ézleltiink: stentbeiiltetés (60,97
MES/eset), utotagitas (38,87 MES/eset), elotagitas (20,1 MES/eset).

A jelen vizsgélatban az embolizacios értékekben nem mutatkozott szignifikans eltérés
a kiilonbozo stentfelvivo rendszerek és stentek hasznalata soran.

Fedett stent implantacidjat 5 esetben monitoroztuk. Mindegyik technikailag sikeres
volt. A kapott eredményeket Osszevetve a hagyomanyos stentek beiiltetésénél kapott

adatokkal, valtozast tapasztaltunk az embolizicidos profilban (1. Kép).



Osszehasonlitva a hagyomanyos stentek implantacidja soran kapott eredményekkel,
szignifikans eltérés mutatkozott a ballon felvezetés sordn (10.3MES vs 1 MES
p=1.7x10" CI=99%) és az utotagitis soran (38.9 MES vs. 7 MES p=1.3x10"
CI=99%). A mikroembolizacids jelek szignifikans csokkenése a fenti két fazisban
illetve a potencidlisan alacsonyabb embolizacidos kockazat a stent implantacid
fazisaban, jol mutatja az eszkdzben rejld lehetdségeket. Osszességében a fedett

stentek hasznalataval 44,6%-al sikeriilt csokkenteni az 6ssz embolizaciot.
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1. Kép. A hagyomanyos stentek (BMS) beiiltetésénél tapasztalt mikroembolizacid (vilagos kék), és a

Symbiot stent graft beiiltetésnél tapasztalt mikroembolizacio (s6tétkék) dsszehasonlitasa..

Fedett stent beiiltetés

Sikeres Symbiot stentgraft implantaciot végeztiink 46 esetben, 29 esetben (63%)
szimptomas sziikiiletet kezeltiink, 16 beteg (34,8%) magas kockdzatii csoportba
tartozott, és ezen paciensek koziil 11 volt tiinetes. A szimptomds betegcsoportban

41,4% volt a magas rizik6ju betegek aranya, a tlinetmentes csoportban 27,8% volt a



magas rizikdji paciensek aranya. Az atlagos utankovetési id6 34,3 honap. Az
utankdvetés szdmara elveszett betegek aranya 15,2%.

Peri és posztproceduralisan tovabba az utankovetési id6 alatt Gj neuroldgiai tiinetet
nem észleltiink. Harom (6.5%) magas rizikoji betegben alakult ki restenosis, az
utankdvetés masodik, harmadik illetve a negyedik évében. Ezen esetekben sikeres

angioplasztikat végeztiink.

Kovetkeztetés

Az eredményeink tantlsadga szerint a fedett stentek alkalmazasa az a. carotis interna
extracranidlis atherosclerotikus sziikiileteinek elldtdsdban biztonsagos, ¢és a
hagyomdnyos stentek haszndlatdval Osszehasonlitva alacsonyabb embolizacios
kockazattal, ezzel egylitt kevesebb peri és postproceduralis szovodménnyel jar. A
tanulméanyunkban a restenosis aranya alacsony volt.

A carotis stentelésre hasznalt eszkozrendszerek fejlesztése soran a gyartok kiillonds
figyelmet kell hogy forditsanak olyan eszkozok fejlesztésére melyek megfeleld
mértékben fedik és stabilizaljak a plakkot, mindekdzben lehetdséget biztositanak a

carotis externa keringésének megtartasara.



