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GIRIS

Ateroskleroz viicutta koroner arter hastalig
(KAH) ve periferik arter hastaliginin (PAH) en
sik sebebidir. Karotis arter darhigida (KAD) cid-
di norolojik bulgular ile kendini gosteren ate-
rosklerozun lokal tutulum tutulum gosterdigi bir
ekstrakraniyal periferik arter tutulumudur. Inme
glinimiizde koroner arter hastalig1 ve kanserden
sonra en sik 3. 6lim sebebidir[1].KAD iskemiye
bagli bu inmelerin %20-30’'undan sorumludur.
Asemptomatik olup hemodinamik olarak anlamli
KAD olan hastalarda yillik inme riski %2-5 ara-
st bildirilmistir[1-3].Inme gegiren bu hastalarda
mortalite ise %10-30 aras1 degismektedir[4].

Anatomi

Ana karotis arter sol tarafta dogrudan arkus
aortanin dali olarak ¢ikarken; sag tarafta arkus
aortanin ¢ikan truncus brachiocephalicus’tan ay-
rilir. C2-C3 seviyelerinde karotis interna ve eks-
terna dallarini verir [Sekil-1].Ana karotis arterden
ayrilan internal karotis arter (IKA)lateralde seyre-
der ve servikal segmentte hi¢ dal vermeden kafa
tabaninda karotis kanalina girer.Eksternal karotis
arter ise boyunda ayrildiktan sonra énce tiroid sii-
perior dalin1 verir ve ardindan yiiz, kafa derisi ve
orofarinks bolgesini besleyen diger dallar1 verir.

Vertebral arterler her iki tarafta subklavian
arterlerden cikar.Sol taraftaki genellikle daha ge-
nistir. Subklavian arterden ¢iktiktan sonra verteb-
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ralarin transver kanali boyunca ilerler ve foremen
magmundan kafa tabanina girer[$ekil-1]. Beyin
sap1 hizasinda birlesen vertebral arterler baziler
arteri ve daha sonra karotis sistemi ile birleserek
gerektiginde kolleteral dolasimi saglamak {izere
Willis poligonunu olusturur([5].

Arteries to brain (lateral view) q

Sekil 1: Karotis ve vertebral arter anatomisi-
Netterden[6]

Patofizyoloji

Koroner arter hastalig1 ve periferik arter has-
taliginin ana sebebi ateroskleroz karotis arter
darhiginda da en onemli etyolojik faktordiir. Hi-
perkolesterolemi, diyabetes mellitus (DM), hiper-
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zasyon optimal medikal tedaviye ragmen tekrarla-
yan iskemik ataklar1 olan %50 ve tistii darlig1 olan
hastalarda sinif IIb olarak 6nerilmistir[15].

Karotis anjioplasti endikasyonlari

Girisimsel anjiplasti tekniklerinde hizli ilerle-
me karotis darliklarinda bir segenek haline gel-
mistir[21,25,26]. Burada diger anjioplasti yontem-
lerine ek olarak serebral emboli filtre cihazlarinin
kullanimi 6nemlidir. Ciinkii distal embolizasyon
en korkulan nérolojik komplikasyondur. 1990-
2002 yillar1 arasinda yapilan yayinlarin analiz edil-
digi calismada distal koruyucu filtre kullanimu ile
30 giinliik inme ve 6liim oranlarinda (%1.8% kars:
%5.5) anlamli oranda azalma bildirilmistir[27].
Karotis anjioplasti ile cerrahiyi karsilastiran SAP-
PHIRE ve CREST c¢aligmalar1 anjioplastinin cer-
rahiye alternatif olabilecegini gostermistir[28,29].
SAPPHIRE caligmasinda anjioplasti ile cerrahi
yapilan hasta gruplar1 arasinda inme, myokard
infarktiisi ve 6liim oranlar1 agisindan(1 yillik ta-
kipte anjioplasti grubunda %12.5, cerrahi grupta
%20.1) bildirilen sonuglar anjioplastinin 6zellikle
yiiksek riskli hasta gruplarinda cerrahiye alterna-
tif olabilecegini gostermistir. CREST ¢alismasinda
ise iki grup (1262 anjioplasti, 1240 CEA) arasinda-
kisa ve uzun dénem sonugclar1 agisindan anlamli
fark saptanmamustir.

Anjioplasti ayrica agik cerrahinin kontraendi-
ke oldugu (cerrahinin ve genel anestezinin ytiksek
risk tagidig1 semptomatik olgular) gecirilmis bo-
yun cerrahisi, radyoterapi 6ykiisii, cerrahi sonrasi
restenoz ve yiiksek bifurkasyonlu olgularda iyi bir
segenek olabilmektedir. Arkus aort yada supraaor-
tik dallarda agir1 kalsifikasyon ve artmis tortuozite
durumlarinda anjioplastiden kaginilmalidir. Anji-
oplasti sirasinda tromboemboli, stent restenozu,
karotis perforasyonu veya diseksiyon, serebral hi-
perperfiizyon, bradikardi, serebral emboli koruma
cihazina bagl komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Stent restenozu bir¢ok seride %10’un altindadir
[18].Anjioplasti yapilan hastalarda restenozun 6n-
lenmesi acisindan ikili antitrombositer tedavi en
az 3 ay devam edilmelidir [4].

SONUC

Yukaridaki bir¢ok ¢alisma, kilavuz ve oneriler 151-
ginda hangi hastada nasil davranilacagi konusun-
da aklimizda kalmasi gerekenler;

1) Koroner arter veya periferik arter hastalig:
tanis1 konan ve SVO 6ykiisii olan hastalarda
karotis arter darligini ekarte etmek agisindan
doppler USG ilk tercih olmalidir.

2) Semptomatik yada asemptomatik IKA darligi
olan tiim hastalarda antitrombositer ve statin
tedavisi endikedir.

3) Norolojik agidan semptomatik olup internal-
karotiste %70 tizeri darlig1 olan hastalarda ka-
rotis revaskiilarizasyonu (CEA veya anjioplas-
ti) planlanmalidir.

4) Orta diizey (% 50-70) darlig1 olan asemptoma-
tik hastalarda tibbi tedavi cerrahi tedaviye iis-
tiindiir.

5) Semptomatik yada asemptomatik hastalarda,
darlik % 50’nin altinda ise medikal tedavi ile
devam edilmelidir.

6) Koroner bypass cerrahisi planlanan ve SVO
oykiisii olup %70 iizeri ICA darligi olan has-
talarda (ayn1 seans veya CABG 0Oncesi) karotis
revaskiilarizasyonu yapilmalidir.

7) Minér inme ve TIA sonrasi revaskiilarizasyon
2 hafta i¢inde yapilmalidur.

8) %50-99 darlig1 olan semptomatik hastalarda
anatomi yada ek komorbid faktérler nedeni ile
cerrahi risk ytiksek ise anjioplasti uygun bir se-
cenektir.
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