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DISTAL KORUMASIZ PERKUTAN TEDAVISI

Ferhat DINDAS '

E] OZET

Bizim olgumuz akut iskemik inme tanisiyla néroloji servisinde takip edilen 89 ya-
sinda diyabetik koroner arter hastaligi dykist olan kadin hastadir. Kranial gérdn-
tdleme tetkiklerinde bilateral akut ve kronik iskemik degisikleri mevcut olan hasta
bilgisayarli tomografik (BT) karotis anjiografide sol internal karotis (ICA) arterde
%90 sag ICAda %99 darlik saptandi. Konseyde ayri seanslarda perkutan girisim
planlandi. Sol ICA'ya perkutan girisimden bir ay sonrasi sag ICA'ya distal koruma-
siz basarili perkutan islem yapildi.

GIRIS

Karotis arter darlig1 onlarca yildir yaslanmanin bir belirtisi olarak kabul edil-
mektedir. Ekstrakranial internal karotid arter aterosklerozundan kaynaklanan
iskemik emboli, zayiflatic1 veya kalic1 nérofonksiyonel kayiplara neden olur'.
100.000 kisinin ortalama 500’tinde ciddi seviyede karotis arter darlig1 mevcut-
tur’. %60 veya daha fazla karotis arter darlig1 olan hastalarin bes yillik inme
gecirme oranlar1 %16 olarak hesaplanmistir®. Son yillarda karotis arterlerdeki
darliginin yiiksek morbitide mortaliteye neden olmasi tedavisine verilen 6ne-
mi artirmistir. Yasam tarzi degisikligi, medikal tedavilerin yani sira iskemik
inmenin 6nlenmesinde karotis arter darliginin cerrahi veya perkutan girisim-
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rimin artmasi ana dal distalleri, ECA ve ICA ayrimindaki agilar1 da artirmus
olur. Ana karotis arter kaniilasyonu basarili olsa bile kivrim nedeniyle ECA ve
ICA ayrimindan distal emboli koruyucu filtrenin ilk gegisi esnasinda keskin
bir agidan doniis gerekebilir. ICAda devam eden kivrim nedeniyle filtrenin
daha distale gecisi zorlasir tam agilmay1 engeleyebilir ve ciddi spazma neden
olabilir.

Karotis arter darliklarina miidahalenin tiirii ne olursa olsun nérolojik
komplikasyonu azaltmaktadir. Ancak miidahalenin tiiriiniin KAS veya KAE
olmasi hastaya bagli se¢imi gerektirmekle beraber, KAS sirasinda koruma tii-
riiniin veya korumasiz islem yapilacag: da yine hastaya baglhidir. Distal koru-
yucu emboli filtrelerin gegcisi sirasinda anatomik a¢ili kivrimlar, endovaskuler
metaryelin yapisal yogunlugu ve subtotal lezyon varlig1 olusabilecek kompli-
kasyonlar1 artirabilmektedir. Se¢ilmis vakalarda distal koruma filtre kullanil-
maksizin KAS daha giivenli olarak yapilabilir. Mevcut ¢alismalara ek olarak
destek kilavuz tel ile birlikte distal koruyucu filtre kullanilmasin1 diger islem
protokolleriyle kiyaslayan ¢alismalar da ilerleyen donemlerde mutlaka olacak-
tir.
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