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EKSTRAKRANIYAL SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA
CERRAHI YAKLASIM

izzet EMIR'

GIRIS

Insan beyni hizli metabolik aktiviteye sahiptir ve kardiyak debinin énemli bir kis-
m1 beynin perfiizyonunu saglar. Serebrovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler has-
taliklara dahil olan ciddi bir saglik problemidir (1). Perfiizyonun azalmasina bagl
(iskemik) veya kanamaya bagli olarak gelisen norolojik patolojiler stroke (inme)

olarak tanimlanir (2). Iskemik inmeler tiim inmelerin biiyiik bir boliimiinii olus-
tur ve bu hastalarin 6nemli bir kismi1 da mortal seyretmektedir (3,4).

Karotis arterden kaynaklanan emboliler sonucunda gelisen hemisfer iskemisi
tipik olarak kars: taraf ekstremitede farkli siddetlerdeki motor ve duyu kaybi ile
birlikte goriliir. Afazi, gérme kaybi gibi semptomlarla da ortaya ¢ikabilir .

Bu semptomlarin sebebini anlamak igin klinik ve radyolojik olarak ayrintili
bir degerlendirme gerekmektedir. Ekstrakraniyal kaynakli iskemik patolojilerin
en 6nemli nedeni, yerlesim olarak ¢ogunlukla karotis bifurkasyonu etkileyen ate-
rosklerozdur. Bu bolgedeki plaklarin riiptiir ve tilserasyon riski yiiksektir (5).

KAROTIS ARTER HASTALIGI

Karotis bifurkasyonu ve internal karotis arter, karotis aterosklerozundan en sik
etkilenen yerdir. Bu bolgedeki lezyonlardan kaynaklanan emboliler tiim iskemik
inmelerin ytizde 10 ila 12sini olusturur. (6). Bu sebeple karotis darliklarinin takip
edilmesi, hataligin teshis ve tedavisi i¢in 6nemlidir. En yaygin tan1 yontemi renkli
doppler ultrasonografidir. Bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ve manyetik re-
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darliklarin bulunugu olgularda MRA ve BTAya oldukga iistiindiir. Vertebroba-
ziler yetmezlik semptomlar1 olan hastalar icin cerrahi endikasyonlar; Iki tarafl
vertebral arter darlig1 2%70 olan, tek tarafli VA darlig1 2%70 olup kars: taraf VA
hipoplazik veya tam tikali olan, karsi taraf normal olsa da vertebral arterin emboli
kaynag diisiiniildiigii, darligi >%70 hastalardur.

Vertebrobasiller darliklarla ilgili olarak tibbi tedavi ve koruma kismindaki
onerilerimiz karotis arter darligindakilere benzemektedir. Vertebral arter anevriz-
mast ile bagvuran hastalar disinda, asemptomatik hastalarda cerrahi veya endo-
vaskiiler girisim onerilmez. Vertebrobaziller darlik klinikte rutin tarama yapmak
ve cerrahi olarak ayn1 seansta karotis ve VA cerrahisi yapilmasi 6nerilmez. En iyi
medikal tedaviye ragmen tekrarlayan VBS semptomu olan ve ekstrakraniyal VA
darlig1 %50-99 olan hastalarda revakiilarizasyon diistiniilebilir (23).

SONUC

Karotis endarterektomi uzun zamandir uygulanan giivenilir, etkin bir cerrahi te-
davi yontemidir. Uygun hastagrubunda gerekli sartlara uyuldugunda basari ora-
n1 yiiksektir. Her cerrahi islemde oldugu gibi riskler barindirsa da deneyimli bir
ekiple basar1 orani yiiksektir. Medikal tedavi ile birlikte a¢iklik oranlarinin yiiksek
oldugu kanitlanmistir.
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