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2.2.c. Karotis Arter 

Giriş

Ateroskleroz damar duvarında plak oluşumuyla sonlanan dejeneratif bir sü-
reçtir. Plaklar emboli, tromboz ya da stenoza yol açabilirler ve bu tüm dünyada 
ölümlerin en sık 3. nedeni olan inmeyle sonuçlanır. Aterosklerotik karotis dar-
lığı, çoğunlukla ana karotis arterin (AKA) distalini ve internal karotis arterin 
(İKA) proksimalini içeren karotis bifurkasyonunda meydana gelir. Ateroskle-
roz karotis arterlerde diffüz tutulum yapmaz. Sıklıkla bifurkasyon ve internal 
karotis arter başlangıcını etkiler.(1) Bu da cerrahi alanımızı oluşturur. İnme, 
dünya genelinde ikinci ölüm nedeni ve yetişkinlerde edinilmiş engelliliğin 3. 
en sık nedenidir. (2). Aterosklerotik karotis arter darlığı (KAD), iskemik kay-
naklı inme ve geçici inmenin yaklaşık %20 sini oluşturan majör sebeplerinden 
biridir.(3)

İnme, Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımıyla 24 saatten uzun süren, vasküler 
etiyolojisi olan, fokal, bazen de global nörolojik fonksiyon kaybıdır. Geçici is-
kemik atak (GİA) ise aynı tanımın 24 saat içinde sonlanmasıdır. (4). Sempto-
matik karotis arter hastalığı bu iki tanımla karşımıza çıkar

Epidemiyoloji

Orta ve şiddetli karotis arter darlığı önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu du-
rum sekizinci dekatta genel popülasyonun %10’unu etkiler ve tüm inmelerin 
%10’unu oluşturur (5). Karotis arter darlığının oranı arttıkça inme riskide ar-
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Enfeksiyon

Cerrahi alan/yama enfeksiyonu, karotis endarterektomiyi takiben nadiren or-
taya çıkar ve ortaya çıktıklarında çoğu yüzeyseldir ve antibiyotik tedavisi ile 
kendi kendini sınırlar (31).

Restenoz

Karotis endarterektomi sonrası görülen %50 ve üzeri darlık olarak tanımlanan 
restenozlu hastaların çoğu asemptomatiktir ve rutin takip karotis görüntüle-
me ile tanımlanır. KEA’dan itibaren 2-3 yıl içerisinde ortaya çıkanlarda erken 
restenoz, 2-3 yıldan sonra ortaya çıkanlarda geç restenoz olarak adlandırılır. 
Restenoz riskinin yüksek olduğu hastalar grubu 65 yaş altı, sigara içenler ve 
kadınlardır. Yama anjiyoplasti, primer kapanmaya kıyasla uzun süreli tekrar-
layan stenoz riskinde azalma ile ilişkilidir (30,32). Karotis artere bağlı nörolo-
jik semptomlar gelişen hastalarda ve restenozu >%80 olan hastalarda yeniden 
müdahale endikedir(32).

Hipotansiyon, Hipertansiyon

Karotis endarterektomi işlemi esnasında plağın çıkarılması karotis sinüs sinir-
lerine artmış arteriyel pulsasyon olarak iletilir ve refleks bradikardi ve hipotan-
siyon ile sonuçlanabilir. İşlem esnasında karotis baroreseptörlerin uyarılması 
KEA sonrası kan basıncında dalgalanmaya neden olabilmektedir.

Sonuç

16249 e-KEA ile 33251 k-KEA nın karşılaştırıldığı beş randomize kontrollü 
20 gözlemsel çalışmanın sonuçlarında eversiyon tekniğinin lehine inme, ölüm 
restenoz oranlarında anlamlı azalma bildirilmiştir (21). En iyi yöntemin cerra-
hın ve kliniğin tecrübeli olduğu yöntemdir demek eksik bir bilgi olmaz.
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