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PERIFERIK ARTERYEL GIRISIMLER

OLGU 1

Karotis Artere Girisim Olgusu

Ebru SAHIN'

Olgu Sunumu

83 yasinda erkek hasta, iki hafta icinde 2 kez olan yaklasik bir saat siiren viicudun
sag tarafinda giigsiizliik, konusmada bozulma, agiz kenarinda kayma sikayetle-
ri ile noroloji poliklinigine bagvurmus. Es zamanl bir yildir yokus ve merdiven
¢ikarken ¢abuk yorulma, nefes darligi, gogiiste sikigma sikayeti olmas iizerine
nérolojik tetkikleri planlanan, transient iskemik atak (TIA) diisiiniilen hasta kar-
diyoembolik odak ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik agisindan degerlen-
dirilmek {izere kardiyoloji poliklinigine yonlendirilmis. Semptom sorgusunda
efor dispnesi ve stabil angina, gii¢ kaybi, konusma bozuklugu disinda ortopne,
paroksismal nokturnal dispne, ¢arpinti, senkop, presenkop, gérme kayb tarifl et-
miyordu. 30 yildir tip 2 diyabetes mellitus, 25 yildir hipertansiyon ile takipli olup
45 paket/y1l sigara igme Oykiisii ve KOAH tanisi mevcuttu. Fizik muayenesinde
nabzi 87/dk ritmik, tansiyonu 125/70 mmHg, viicut sicaklig1 36,7 °C idi. Inspek-
siyonda ve palpasyonda patolojik bulgu yoktu. Oskiiltasyonda kalp sesleri ritmik,
S1 ve S2 dogal, ek ses iifiiriim duyulmadi. Servikal bolge oskiiltasyonunda sol
tarafta boyuna yayilan sistolik iifiirim duyuldu. Norolojik muayenesinde motor
ve duyu kayb1 yoktu, serebellar testleri normaldi, patolojik refleks alinmadi. Has-
tada 6n tanilar olarak aterosklerotik koroner arter hastaligi ve TIA diisiiniilmiis
olup elektrokaridyografi (EKG), transtorasik ekokardiyografi (TTE), ritim holter,
laboratuvar tetkikleri, karotis arter doppler, kranial manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) planlandu.
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da baroreseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan hipotansiyon ve bradikardi takip
eder. Genelde kisa siireli ve gegicidir. Islemden 24 saat sonrasina kadar ortaya
¢ikabilir, hasta yakin monitorize takip edilmelidir. Semptomatik hastalarda siv1
resiistasyonu, diisitk doz inotrop infiizyonu ve gerekirse gecici pil diisiiniilebi-
lir (1,3-5). Trombotik ve embolik komplikasyonlar en korkulan preprosediirel
komplikasyonlardir. Koruma cihazlarinin kullanimyi, kateter ve tellerin manipii-
lasyonlarin dikkatli yapilmasi, uygun hasta ve malzeme se¢imi bu komplikas-
yonu azaltmaktadir. Koruma cihazlarinin kendileri ise diseksiyon, spazm, yavas
akim, kollateral dolagim yetersizligi varliginda serebral dolasimin bozulmasi gibi
komplikasyonlara yol agabilir (1,3,4). Karotis arter spazmi, stent restenozu ve
serebral hiperperfiizyon sendromu, kanama goriilen diger komplikasyonlardir.
Serebral hiperperfiizyon sendromu kronik hipoperfiize serebral yatagin aniden
kanlanmast ve otoregiilasyonun bozulmasina bagli ortaya ¢ikan nadir (%1’in al-
tinda) goriilen bir komplikasyondur. Kontrolsiiz siddetli hipertansiyonda, ciddi
karotis arter darlig1, kontralateral karotis arter darliklarinda goriilebilir. Bu send-
roma eslik eden en korkulan komplikasyonu ise kanama olup; migren benzeri
bas agrisi, bulanti, kusma, konfiizyon, ajitasyon, fokal nérolojik defisitlere neden
olabilir (1,4).
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