ICA PERKUTAN GiRiSiM SIRASINDA CCA DE GELISEN
DISEKSIYON YAKLASIMI

| GIRIS

Serebral inme, tiim 6liim sebepleri arasinda tigtin-
cii sirada yer almakta, motor hasara yol agtigindan
dolay1 6nemli bir halk sagligi problemi sayilmak-
ta.(1)

Klinik olarak karotis arter hastaligi, Asempto-
matik ya da semptomatik olabilir. Ateroskleroz,
diseksiyon gibi durumlarda karotis arterdeki pato-
loji’ye bagl gelisebilen tromboembolik durumlar-
da beyin damalarinda okliizyon geliserek inmeye
yol acabilmektedir. Inmelerin en sik nedeni %85 i
civarinda iskemik inmedir. Inme riski, karotis ar-
ter hastaligindaki plagin siddeti ile orantili olarak
artmaktadir.(2)

Geng hastalarda Karotis arter diseksiyonu iske-
mik inmenin en 6nemli nedeni olarak sayilmakta-
dir. (3) Karotis arter diseksiyonlari iki sekilde ge-
ligebilir, spontan ya da travmatik olabilir. Spontan
gelisen diseksiyonlar daha sik goriilmekte yakla-
sik olgularin %60 ‘ini olugtururken, diger vakalar
travmatik nedenlidir.(4)

Spontan gelisen diseksiyonlar, idiopatik ola-
bilicegi gibi altta yatan haszirlayic1 faktér veya
damar hastaligina bagli olabilir. Fibromuskii-
ler displazi, Ehler- Danlos sendromu ve Marfan
Sendromu gibi hastaliklarin karotis diseksiyonlar1
ile birlikte gortldigi bildirilmistir.(5) Diger ne-
denler arasinda hipertasniyon, aile oykisi, siga-
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ra ve bazi ilaglara (KOK) bagl: gelisen diseksiyon
olarak sayilabilir.(6)

Travmatik diseksiyona neden olabilecek du-
rumlar arasinda o6zellikle motorlu ara¢ kazalari,
kavgalar bagin hizli rotasyonu veya ekstansiyonu,
doviis sporlari, veya iyatrojenik olabilir karotis
arter peruktan girisimi sirasinda gelisen kompli-
kasyon olarak.(7) Bizim vakada internal karotis
arter okliizyonu olan bir hastada karotis peruktan
girisim sirasinda kommon karotis arterde gelisen
diseksiyonu ile tedavi etmeyi sunmaktay1z.

Karotis arter diseksiyonu, iatrojenik kommon
karotis arter diseksiyonu, karotis arter peruktan
girisim sonrasi gelisen komplikasyon.

| VAKA

60 yasinda erkek hasta, 2 haftadir siiren yiizde
uyusukluk, goz kapaginda diisme sikayetleri ile
bagvurmugtur. Hasta Diyabet mellitus, hipertan-
siyon ve periferik arter hastalig1 tanilari ile takip
edilmekte. Hasta yogun sigara kullanmakta. Has-
taya yapilan Karotis arter RDUS da sol ICA da
kritik lezyon izlenmesi iizerine yapilan konsey
sonucunda hasta perkiitan girisim planlandi. Va-
kada sol ICA daki lezyon resim 1-2, I§lem sirasin-
da ICA ya filtre gonderildi. Resim 3, uygun stent
ol¢timii ve ayarlanmasi yapildi resim 3-4, stent ici
baon ile postdilatasyon islemi uygulandi, resim 5.
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gereken tetkiktir. Ancak sensitivite ve spesifitesi
diger yontemlere gore biraz daha diisitk olmasin-
dan dolay: siipheli durumlarda ileri bir tetkike ih-
tiya¢ duyulmakta, bilgisayarli tomografi veya MRI
diger tan1 yontemler arasinda, sensitivite ve spe-
sifitesi yliksek olan bu yontemler, maliyeti, rad-
yasyon riski veya bazi durumlarda ulagmasi kolay
olmamasi, dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Son
olarak anjiyografi yontemi ise altin standart olarak
kabul edilmekte, serviko-serebral dolagimi gériin-
tillemek i¢in net goriintiiler elde edilir. Tim arter
yapisini ve dolagimi goriintiilenir, ciddi darlikla-
rin ayrimi kolay bir sekilde yapilabilir.

Stroke riskinin azaltilmasi ve karotis arterler-
deki plagin ilerlemesini 6nlemek i¢in kardiyo-
vaskiiler risk faktorlerin kontrolii onerilir. Tiitiin
triinlerin birakilmasi, kan basinci regiilasyonu
saglanmasi, diyabet ve hiperlipideminin kontrol
altina alinmas: 6nerilir.

[lag tedavisi olarak karotis arter hastalig1 olan-
larda Asetilsalisilik asit, ayrica stent uygulanacak
hastalarda dual antiagregan (klopidegrel) verilme-
si gerekmekte. Bunun yanis sira diyabeti ve hiper-
lipidemi ilaglari, hipertansiyon tedavisi de uygun
olan hastalara verilmelidir.

Karotis arter darliginin ve revaskiilarizasyon
iki sekilde uygulanabilir peruktan girisim veya
cerrahi olarak karar verirken multidisipliner bir
takim tarafindan vaka odakli degerlendirme ya-
pilmalidir. 2017 ESC periferik arter kilavuzunda
revaskiilarizasyon i¢in lezyonu semptomatik olup
olmadigini, son 6 ayda gecirilmis serebrovaskii-
lar hadise veya TIA olmasi, lezyonun siddeti ve
yiizdesi goz oOniinde bulundurulmasi gereken
faktorlerdir. Bu kilavuza gore lezyon asemptoma-
tik vakalarda lezyon %60 altinda veya total tikali
oldugunda sadece optimal medikal tedavi 6neril-
mekte olup %60-99 arasindaki lezyonlar revaskii-
larizasyon i¢in anatomik uygunsa revaskiilarizas-
yon islemi onerilmekte. Semptomatik hastalarda
ise lezyon %50 altindaysa medikal tedavi ile takip,
%50-69 ise revaskiilarizasyon distinlmeli, %70-
99 arasinda ise siddetle revaskiilarizasyon 6neril-
mekte ancak semptmatik ve total okliizyonlarda
sadece medikal tedavi onerilmekte.(10)

Bizim sundugumuz vakada semptomatik sol
ICA lezyonu mevcut, hastanin diyabeti, hiper-

tansiyonu ve periferik arter hastaligi mevcut. Ya-
pilan konsey sonucunda hasta sol ICA ya perkii-
tan girisim planlandi. Islem alinan hasta hazirlik
yapildiktan sonra sag femoral arterden kaniile
edilerek once lezyonun distalinde antiembolik
filtre yerlestirildi, daha sonra ol¢iim yapilarak
ICA ya 5,0-60 mm stent 14 atm basingla yerles-
tirildikten sonra verilen kontrol opak ile birlikte
sol kommon karotis arterde diseksiyon flebi iz-
lendi. Hastanin hemodinamisinde degisiklik ol-
madi, norolojik bulgular: degismedi. Kommon
karotis arterde diseksiyon gelisen hastanimiza
onceki yerlestirdigimiz stent proksmaline 6,0-40
mm stent yerlestirildi, disekiyon flebi tamamen
kayboldu, akim normal olarak izlendi, hastada
herhangi bir komplikasyon izlenmedi, distaldeki
filtre ¢ekildi ve islem sonlandirildi. Hasta koroner
yogun bakimda 3 giin boyunca néroloji uzmani
ile birlikte takip edildi, komplikasyon gelismedi
ve hasta taburcu edildi. Hasta 6 ay sonra ¢ekilen
karotis tomografi anjiyografisinde stentlerin agik
oldugu izlendi.

Lezyon icin segilen stent over-size mi? Yoksa
lezyon sert oldugundan yiiksek basing ile balonu
sisirmek gerktigi icin mi? latrojenik karotis di-
seksiyon, karotis arter diseksiyonlarin nedenleri
arasinda onemli bir yer almakta. Hastay: hizli de-
gerlendirip, hizli tedavi ile norolojik hasar birak-
madan hsatanin iyilesmesinde énemli rol oynar.
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