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EKSTRAKRANIYAL SEREBROVASKÜLER HASTALIKLARDA 

CERRAHI YAKLAŞIM

İzzet EMİR1

GİRİŞ

İnsan beyni hızlı metabolik aktiviteye sahiptir ve kardiyak debinin önemli bir kıs-
mı beynin perfüzyonunu sağlar. Serebrovasküler hastalıklar, kardiyovasküler has-
talıklara dahil olan ciddi bir sağlık problemidir (1). Perfüzyonun azalmasına bağlı 
(iskemik) veya kanamaya bağlı olarak gelişen nörolojik patolojiler stroke (inme) 
olarak tanımlanır (2). İskemik inmeler tüm inmelerin büyük bir bölümünü oluş-
tur ve bu hastaların önemli bir kısmı da mortal seyretmektedir (3,4).

Karotis arterden kaynaklanan emboliler sonucunda gelişen hemisfer iskemisi 
tipik olarak karşı taraf ekstremitede farklı şiddetlerdeki motor ve duyu kaybı ile 
birlikte görülür. Afazi, görme kaybı gibi semptomlarla da ortaya çıkabilir .

Bu semptomların sebebini anlamak için klinik ve radyolojik olarak ayrıntılı 
bir değerlendirme gerekmektedir. Ekstrakraniyal kaynaklı iskemik patolojilerin 
en önemli nedeni, yerleşim olarak çoğunlukla karotis bifurkasyonu etkileyen ate-
rosklerozdur. Bu bölgedeki plakların rüptür ve ülserasyon riski yüksektir (5).

KAROTİS ARTER HASTALIĞI

Karotis bifurkasyonu ve internal karotis arter, karotis aterosklerozundan en sık 
etkilenen yerdir.  Bu bölgedeki lezyonlardan kaynaklanan emboliler tüm iskemik 
inmelerin yüzde 10 ila 12’sini oluşturur. (6). Bu sebeple karotis darlıklarının takip 
edilmesi, hatalığın teşhis ve tedavisi için önemlidir. En yaygın tanı yöntemi renkli 
doppler ultrasonografidir. Bilgisayarlı tomografik anjiyografi (BTA) ve manyetik re-
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darlıkların bulunuğu olgularda MRA ve BTA’ya oldukça üstündür. Vertebroba-
ziler yetmezlik semptomları olan hastalar için cerrahi endikasyonlar; İki taraflı 
vertebral arter darlığı ≥%70 olan, tek taraflı VA darlığı ≥%70 olup karşı taraf VA 
hipoplazik veya tam tıkalı olan, karşı taraf normal olsa da vertebral arterin emboli 
kaynağı düşünüldüğü, darlığı ≥%70 hastalardır.

Vertebrobasiller darlıklarla ilgili olarak tıbbi tedavi ve koruma kısmındaki 
önerilerimiz karotis arter darlığındakilere benzemektedir. Vertebral arter anevriz-
ması ile başvuran hastalar dışında, asemptomatik hastalarda cerrahi veya endo-
vasküler girişim önerilmez. Vertebrobaziller darlık klinikte rutin tarama yapmak 
ve cerrahi olarak aynı seansta karotis ve VA cerrahisi yapılması önerilmez. En iyi 
medikal tedaviye rağmen tekrarlayan VBS semptomu olan ve ekstrakraniyal VA 
darlığı %50-99 olan hastalarda revakülarizasyon düşünülebilir (23).

SONUÇ

Karotis endarterektomi uzun zamandır uygulanan güvenilir, etkin bir cerrahi te-
davi yöntemidir. Uygun hastagrubunda gerekli şartlara uyulduğunda başarı ora-
nı yüksektir. Her cerrahi işlemde olduğu gibi riskler barındırsa da deneyimli bir 
ekiple başarı oranı yüksektir. Medikal tedavi ile birlikte açıklık oranlarının yüksek 
olduğu kanıtlanmıştır.
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