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MULTIPLE SEREBRAL EMBOLIYE YOL AÇAN MOBIL 
AORTIK ATEROM PLAĞI

GIRIŞ

Batı toplumlarında yaşam beklentisindeki ilerle-
yen artışla birlikte, serebral iskemik hastalıkların 
insidansı da artmış olup, genel nüfusun %10’unun 
doğrudan bir ölüm nedeni haline gelmiştir. 20. 
yüzyılın ilk yarısında, serebral enfarktüslerin ço-
ğunun vazospazm nedenli kaynaklandığı düşü-
nülmekteydi, ancak bu mekanizma büyük oranda 
önemini yitirmiştir. Birçok çalışmadan elde edilen 
veriler, bir kardiyoembolik mekanizmanın sereb-
ral iskemi ataklarının %20’sinden fazlasının nede-
ni olduğunu ortaya koymuştur (1, 2).

Aortun proksimal segmentinde aterosklerotik 
plak varlığı artmış iskemik inme riski ile ilişkilidir. 
İlk olarak patoloji çalışmalarında saptanılan aort 
plakları ve inme arasındaki ilişki, daha sonra tran-
sözofageal ekokardiyografi (TÖE) kullanılarak 
vaka kontrolü ve prospektif çalışmalar ile in vivo 
olarak da doğrulanmıştır (3, 4). Embolik olayı olan 
her dört hastadan birinde TÖE’de değişik seviye-
lerde aortik ateromatöz plak olduğu bulunmuştur. 
İnme hastalarında şiddetli aort plak prevalansının 
(14% - 21%), birbirini takip eden 2 büyük inme 
hastası serisinde embolik inmenin diğer 2 önemli 
nedeniyle (karotis arter hastalığı (10% - 13%) ve 
atriyal fibrilasyon (18% - 30%)), aynı büyüklükte 
olduğu belgelenmiştir (5, 6).

Aortik aterom plağının kompleksitesi, inme, 
geçici iskemik atak (GİA) ve periferik emboli 
gibi açıklanamayan arteriyel embolik olaylar için 
önemli bir risk faktörüdür. İleri yaş, hipertansiyon 
öyküsü, hiperkolesterolemi, artmış vücut kitle in-
deksi, diyabet ve tütün kullanımı kompleks plak 
oluşumu ile bağımsız olarak ilişkili risk faktörleri-
dir (7). Plağın ülserasyonlar veya üst üste binmiş 
trombüs gibi kompleks morfolojik özelliklerinin 
de artmış riske katkıda bulunduğu gösterilmiş, 
buna karşın kalsifikasyon varlığının emboli ris-
kini azalttığı görülmüştür (8). Büyük plakların 
(≥ 4mm) inme riskinde keskin bir atışa neden ol-
duğu kanıtlanmıştır (9). Aortik arkta mobil plağı 
olan hastalarda inme insidansı yaklaşık %25 iken, 
nonmobil plaklı hastalarda sadece %2 olarak sap-
tanmıştır (10).

Bu bulgulara rağmen, aort plaklarının sereb-
ral embolik riskini azaltmak için en iyi önleyici 
yaklaşım net olarak tanımlanmamıştır. Genellikle 
patolojide trombüs olduğu kanıtlanmış mobil bi-
leşenlere sahip plakların sistemik antikoagülasyon 
gerektirebileceği konusunda genel bir görüş olsa 
da, büyük fakat mobil olmayan plaklarda hangi 
tedavinin kullanılması gerektiği konusunda fikir 
birliği yoktur (11).
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Sonuç olarak, >4mm kalınlığında veya plak 
rüptürü ve hareketli parçaları olan ateromların 
periferik embolik olaylarla ilişkili olma olasılığı 
daha yüksektir. Antitrombotik ajanlar ve statinler 
tedavinin temelini oluştururken, cerrahi müda-
halenin rolü ve faydası iyi belirlenmemiştir ve bu 
nedenle şu anda önerilmemektedir.
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