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ÖZET

Bizim olgumuz akut iskemik inme tanısıyla nöroloji servisinde takip edilen 89 ya-
şında diyabetik koroner arter hastalığı öyküsü olan kadın hastadır. Kranial görün-
tüleme tetkiklerinde bilateral akut ve kronik iskemik değişikleri mevcut olan hasta 
bilgisayarlı tomografik (BT) karotis anjiografide sol internal karotis (İCA) arterde 
%90 sağ İCA’da %99 darlık saptandı. Konseyde ayrı seanslarda perkutan girişim 
planlandı. Sol İCA’ ya perkutan girişimden bir ay sonrası sağ İCA’ ya distal koruma-
sız başarılı perkutan işlem yapıldı.
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GIRIŞ	

Karotis arter darlığı onlarca yıldır yaşlanmanın bir belirtisi olarak kabul edil-
mektedir. Ekstrakranial internal karotid arter aterosklerozundan kaynaklanan 
iskemik emboli, zayıflatıcı veya kalıcı nörofonksiyonel kayıplara neden olur1. 
100.000 kişinin ortalama 500’ünde ciddi seviyede karotis arter darlığı mevcut-
tur2. %60 veya daha fazla karotis arter darlığı olan hastaların beş yıllık inme 
geçirme oranları %16 olarak hesaplanmıştır2. Son yıllarda karotis arterlerdeki 
darlığının yüksek morbitide mortaliteye neden olması tedavisine verilen öne-
mi artırmıştır. Yaşam tarzı değişikliği, medikal tedavilerin yanı sıra iskemik 
inmenin önlenmesinde karotis arter darlığının cerrahi veya perkutan girişim-



rımın artması ana dal distalleri, ECA ve İCA ayrımındaki açıları da artırmış 
olur. Ana karotis arter kanülasyonu başarılı olsa bile kıvrım nedeniyle ECA ve 
İCA ayrımından distal emboli koruyucu filtrenin ilk geçişi esnasında keskin 
bir açıdan dönüş gerekebilir. İCA’da devam eden kıvrım nedeniyle filtrenin 
daha distale geçişi zorlaşır tam açılmayı engeleyebilir ve ciddi spazma neden 
olabilir.

Karotis arter darlıklarına müdahalenin türü ne olursa olsun nörolojik 
komplikasyonu azaltmaktadır. Ancak müdahalenin türünün KAS veya KAE 
olması hastaya bağlı seçimi gerektirmekle beraber, KAS sırasında koruma tü-
rünün veya korumasız işlem yapılacağı da yine hastaya bağlıdır. Distal koru-
yucu emboli filtrelerin geçişi sırasında anatomik açılı kıvrımlar, endovaskuler 
metaryelin yapısal yoğunluğu ve subtotal lezyon varlığı oluşabilecek kompli-
kasyonları artırabilmektedir. Seçilmiş vakalarda distal koruma filtre kullanıl-
maksızın KAS daha güvenli olarak yapılabilir. Mevcut çalışmalara ek olarak 
destek kılavuz tel ile birlikte distal koruyucu filtre kullanılmasını diğer işlem 
protokolleriyle kıyaslayan çalışmalar da ilerleyen dönemlerde mutlaka olacak-
tır.
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