
579

Mehmet Ali YÜRÜK1

1	 Dr. Öğr. Üyesi, SBÜ. Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp 
ve Damar Cerrahisi Kliniği, dryuruk@gmail.com

2.4.c. Karotis Arter

Giriş

Beyin metabolik olarak son derece aktif, çok yüksek miktarlarda kan akımına 
ihtiyaç duyan ve kardiyak debinin %15-20’sini kullanan bir organdır. İnme, 
kalp damar hastalıklarının bir alt grubu olarak önemli ve önlenebilir bir sağlık 
sorunudur. İnme 6/1000 prevelans ve 2/1000 insidansı ile özellikle 60 yaş üstü 
nüfusta kalp damar hastalıklarından sonra ikinci en sık ölüm nedenidir. Bütün 
yaş gruplarına bakıldığında; nörolojik hastalıklardan ölüm ve iş gücü kaybın-
da ilk sırada yer almaktadır. (1)

Karotis Anatomi

Beyin aort arkı ve dallarından ayrılan karotis ve vertebral arterler aracılığıyla 
beslenir. Oksipital lob dışında kalan serebral hemisferlerin kan akımını karotis 
interna dalları sağlar. İnfratentoriyel bölgede yer alan beyin sapı ve serebellum 
ile supratentoriyel yapılarından oksipital lob ile talamusun kan akımını ver-
tebral arter ve dalları sağlar. Supratentoriyel bölgeyi besleyen internal karotis 
arter (İKA), ana karotis arterin (AKA) dalıdır. Sol ana karotis arter sıklıkla 
doğrudan aort arkının dalı olarak çıkar.

Ana karotis arter servikal bölgede dal vermeden dördüncü servikal ver-
tebra düzeyine kadar yükseldikten sonra tiroid kıkırdağın üst sınırına yakın 
bölgede İKA ve eksternal karotis arter (EKA) olmak üzere iki dala ayrılır. EKA 
ve dalları tiroid bezi, yüz, saçlı deri ve dura mater gibi yapıların kanlanmasını 
sağlar.



Periferik Arter Atlası586

Sonuç

Karotis darlıklarında karotis endarterektomi altın standartdır. Karotis stent-
lemede ki gelişmeler arkus lezyonu ya da distal lezyonlar için umut verici ol-
maktadır. Uygun olan hastalarda tam revaskülarizasyon sağlamak için hibrit 
girişimler uygun donanımlı laboratuvar ortamlarında yapılmalıdır. Bu sayede 
hem proksimal hem distal kan akımları uygun seviye çıkartılıp, tam bir iyilik 
hali sağlanabilmektedir.
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