MULTIPLE SEREBRAL EMBOLIYE YOL ACAN MOBIL
AORTIK ATEROM PLAGI
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Bat1 toplumlarinda yasam beklentisindeki ilerle-
yen artigla birlikte, serebral iskemik hastaliklarin
insidansi da artmis olup, genel niifusun %10’unun
dogrudan bir 6liim nedeni haline gelmistir. 20.
yiizyilin ilk yarisinda, serebral enfarktiislerin ¢o-
gunun vazospazm nedenli kaynaklandig1 diisii-
niilmekteydi, ancak bu mekanizma biiyiik oranda
onemini yitirmistir. Bircok ¢alismadan elde edilen
veriler, bir kardiyoembolik mekanizmanin sereb-
ral iskemi ataklarinin %20’sinden fazlasinin nede-
ni oldugunu ortaya koymustur (1, 2).

Aortun proksimal segmentinde aterosklerotik
plak varlig1 artmis iskemik inme riski ile iligkilidir.
[lk olarak patoloji galigmalarinda saptanilan aort
plaklar1 ve inme arasindaki iliski, daha sonra tran-
sozofageal ekokardiyografi (TOE) kullanilarak
vaka kontrolii ve prospektif ¢caligmalar ile in vivo
olarak da dogrulanmustir (3, 4). Embolik olay1 olan
her dort hastadan birinde TOEde degisik seviye-
lerde aortik ateromatéz plak oldugu bulunmustur.
Inme hastalarinda siddetli aort plak prevalansinin
(14% - 21%), birbirini takip eden 2 biiyitk inme
hastasi serisinde embolik inmenin diger 2 énemli
nedeniyle (karotis arter hastalig1 (10% - 13%) ve
atriyal fibrilasyon (18% - 30%)), ayn1 biiyiikliikte
oldugu belgelenmistir (5, 6).
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Aortik aterom plaginin kompleksitesi, inme,
gecici iskemik atak (GIA) ve periferik emboli
gibi agiklanamayan arteriyel embolik olaylar i¢in
onemli bir risk faktoridiir. Ileri yas, hipertansiyon
oykiisii, hiperkolesterolemi, artmis viicut kitle in-
deksi, diyabet ve tiitiin kullanimi1 kompleks plak
olusumu ile bagimsiz olarak iliskili risk faktorleri-
dir (7). Plagin iilserasyonlar veya iist iiste binmis
trombiis gibi kompleks morfolojik 6zelliklerinin
de artmis riske katkida bulundugu gosterilmis,
buna karsin kalsifikasyon varliginin emboli ris-
kini azalttigy goriilmistiir (8). Biiytik plaklarin
(= 4mm) inme riskinde keskin bir atiga neden ol-
dugu kanitlanmigtir (9). Aortik arkta mobil plag:
olan hastalarda inme insidansi yaklagik %25 iken,
nonmobil plakli hastalarda sadece %2 olarak sap-
tanmustir (10).

Bu bulgulara ragmen, aort plaklarinin sereb-
ral embolik riskini azaltmak igin en iyi onleyici
yaklagim net olarak tanimlanmamaistir. Genellikle
patolojide trombiis oldugu kanitlanmis mobil bi-
lesenlere sahip plaklarin sistemik antikoagtilasyon
gerektirebilecegi konusunda genel bir goriis olsa
da, bityiik fakat mobil olmayan plaklarda hangi
tedavinin kullanilmas: gerektigi konusunda fikir
birligi yoktur (11).
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Sonug olarak, >4mm kalinliginda veya plak

riptirii ve hareketli parcalar1 olan ateromlarin
periferik embolik olaylarla iliskili olma olasilig1
daha ytiksektir. Antitrombotik ajanlar ve statinler
tedavinin temelini olustururken, cerrahi miida-
halenin rolii ve faydasi iyi belirlenmemistir ve bu
nedenle su anda dnerilmemektedir.
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