2.4.c. Karotis Arter
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Giris

Beyin metabolik olarak son derece aktif, ¢ok yiiksek miktarlarda kan akimina
ihtiyag duyan ve kardiyak debinin %15-20’ini kullanan bir organdir. Inme,
kalp damar hastaliklarinin bir alt grubu olarak 6nemli ve 6nlenebilir bir saglik
sorunudur. Inme 6/1000 prevelans ve 2/1000 insidans ile 6zellikle 60 yas {istii
niifusta kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci en sik 6liim nedenidir. Biitiin
yas gruplarina bakildiginda; noérolojik hastaliklardan 6liim ve is giicii kaybin-
da ilk sirada yer almaktadir. (1)

Karotis Anatomi

Beyin aort arki ve dallarindan ayrilan karotis ve vertebral arterler araciligiyla
beslenir. Oksipital lob disinda kalan serebral hemisferlerin kan akimini karotis
interna dallar1 saglar. Infratentoriyel bélgede yer alan beyin sap1 ve serebellum
ile supratentoriyel yapilarindan oksipital lob ile talamusun kan akimini ver-
tebral arter ve dallar1 saglar. Supratentoriyel bolgeyi besleyen internal karotis
arter (IKA), ana karotis arterin (AKA) dalidir. Sol ana karotis arter siklikla
dogrudan aort arkinin dali olarak ¢ikar.

Ana karotis arter servikal bolgede dal vermeden dordiincii servikal ver-
tebra diizeyine kadar yiikseldikten sonra tiroid kikirdagin {ist sinirina yakin
bélgede IKA ve eksternal karotis arter (EKA) olmak iizere iki dala ayrilir. EKA
ve dallar1 tiroid bezi, yiiz, sagli deri ve dura mater gibi yapilarin kanlanmasini
saglar.
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Periferik Arter Atlasi

Sonug¢

Karotis darliklarinda karotis endarterektomi altin standartdir. Karotis stent-

lemede ki gelismeler arkus lezyonu ya da distal lezyonlar i¢in umut verici ol-

maktadir. Uygun olan hastalarda tam revaskiilarizasyon saglamak icin hibrit

girisimler uygun donanimli laboratuvar ortamlarinda yapilmalidir. Bu sayede

hem proksimal hem distal kan akimlar1 uygun seviye ¢ikartilip, tam bir iyilik

hali saglanabilmektedir.
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