Nérovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu

KAROTIS ARTER HASTALIGI

Hasta Bilgilendirme Formu



Karotis Arter Hastaligi Nedir?

Boynumuzun her iki yaninda birer tane olarak yerlesmis olan ana karotis arterlerimiz (halk
arasindaki adiyla ‘Sah damari’) internal
(ic) ve eksternal (dis) karotis arterler ola-
rak iki ana dal ve sonrasinda bunlara ait
cesitli dallanmalarla seyreder. Internal

karotis arterler beyne oksijence zengin

kani ulastiran 4 ana damardan ikisini
olusturur. Eksternal karotis arterler ise
yuz, boyun bdlgesi ve sacli deriyi besler-
ler. Karotis arterlerin i¢ kisminda plak adi
verilen yag icerigi yiksek yapilanmanin

gelisimine karotis arter hastaligi adi veri-
lir (Sekil 1).

Karotis arter hastaligi inme veya

serebrovaskiler ataklara yol acabildigi
icin ciddi seyredebilen bir durumdur. In-
me beyne giden kan akimi kesildiginde ortaya cikar. Eger beyne giden kan akimi birka¢ dakikadan
fazla kesintiye ugrarsa beyin hiicreleri 5lmeye baslar. inme beyin hasan, felgler, uzun donemli
sakatlik ve oliimle sonuclanabilir.

Genel Bakis

Arterlerin i¢ kisminda plak olusumuna ateroskleroz denir. Plak olusumu zamanla arterlerde
sertlige ve i¢ capinda daralmaya yol acar(sekil 2-A). Bunun
sonucunda oksijence zengin kanin ilgili organlara ve viicut
bolgelerine ulasimi kisitlanir. Ateroskleroz herhangi bir ar-
teri etkileyebilir. Ornek olarak koroner arterlerde plak geli-
simi kalp krizlerine, karotis arterlerde plak gelisimi inmelere
yol acabilir.

Karotis arterler icinde pihti olusumuyla da inme gelisebilir.
Arter duvarinda olusan plakta zamanla ¢atlama ve yirtilma
meydana gelmesi, buraya trombosit denen pihtilasmayi
saglayici kan elemanlarinin yapismasina ve karotis arterin
kismen ya da tamamen tikanmasina yol agabilir (sekil 2-B).

__ Bununla birlikte bu bélgeden kopan plak parcaciklari ve
2 kan pihtilari kan dolagimi yoluyla beyindeki daha kuglk
capl damarlara ulasarak burada tikanma ve dolayisiyla inmeye yol agabilir.



Karotis arter hastaligi karotis arterlerde ileri derecede daralma ya da tam tikanma
ortaya cikana kadar belirti vermeyebilir. Bazi kisilerde inme hastaligin ilk bulgusudur.

Karotis arter hastaligi kalp problemleri ve beyin kanamalariyla birlikte baslica inme sebep-
lerindendir. Yasam tarzinda degisiklik, ilag kullanimi ve/veya tibbi-cerrahi tedaviler karotis arter
hastaliginin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir ya da ortaya ¢ikmis hastaligi tedavi ederek inme riskini
onemli 6lglide azaltabilir.

Karotis Arter Hastaligina Ne Yol Acar?

Herhangi bir nedenle karotis arterlerin i¢ tabakalarinda hasarlanma ortaya ¢iktiginda
karotis arter hastaligi baslar goriinmektedir. Bu hasarlanmaya katkida bulunan faktérler:

Tiittin ve tutin drdinleri kullanimt

Kanda ytiksek miktarda yag ve kolesterol bulunmast
Yiiksek kan basinct

Insiilin direnci veya diyabete baglt yiiksek kan sekeri diizeyi

Bu hasarlanma ortaya ciktiginda viicudun iyilesme sireci baslatilir. lyilesme arterdeki hasarli
bolgede plak olusumuna yol agabilir. Zamanla plak tGzerinde catlama ve yirtilmalar meydana gelir.
Trombosit adi verilen kan hiicreleri arterdeki hasarli bdlgeye yapisir ve birlikte pihti olusumuna yol
acabilir. Plak veya pihti olusumu ya da her ikisi birlikte karotis arterlerde ileri darliga veya tikanma-
ya yol acarak oksijence zengin kanin beyine ulagsimini kisitlar. Bu durum inme gelisimiyle sonucla-
nabilir.

Kimler Karotis Arter Hastaligi icin Risk Altindadir?

Bazi hastaliklar ve aliskanliklar karotis arter hastaligi gelisimi icin risk olusturabilir. Bu fak-
torler risk faktorleri olarak adlandirilir. Daha fazla sayida risk faktoriine sahip olmak karotis arter
hastaligi gelisimi ihtimalini ve siddetini arttiracaktir. Risk faktorlerinin bazilari kontrol edilebilmekle
birlikte bir kismi da kontrolimiz disindadir.

Asagidaki listede yer alan, karotis arter hastaligi icin ana risk faktori olan durumlar ayni za-
manda koroner arter hastaligi ve kalp hastaligi gelisimi icin de ana risk faktorleridir:

Sagliksiz kolesterol seviyeleri: Yiksek LDL kolesterol (kdtu kolesterol)ve/veya disiik HDL kolesterol
(iyi kolesterol) seviyeleri

Yiiksek kan basinci: Kan basincinin 140/90mmHg Uzeri seyretmesi

Tiittin ve tutin drdnleri kullantime: Kan damarlarinda hasar ve sertlesmeye yol acar, kolesterol sevi-
yesinin artisina ve kan basincini yukselmesine yol acar. Ayrica dokulara yeterince oksijen ulagmasi-
ni engeller.
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Ileri yas: Yaslanmayla birlikte karotis arter hastaligi riski artmaktadir. 50-59 yas aras yetiskinlerin %
1 kadarinda karotis arterlerde ciddi plak olusumu gorilirken bu oran 80-89 yas gurubunda %
10'lara varmaktadir.75 yas altinda erkeklerde daha siklikla karotis arter hastaligi gértlmesine kar-
sin 75 yas sonrasinda kadinlarda goérilme sikligr daha fazladir.

Insiilin direnci: Bu durum viicudun kendi drettigi insilini uygun sekilde kullanamamasiyla ortaya
cikar. Insilin kandaki sekerin kullanilacagi hiicrelere taginmasini saglayan bir hormondur. Insilin
direnci diyabete (seker hastaligi) yol acabilir.

Diyabet: Bu hastalikta kan sekeri duizeyleri ylksektir; ¢linku viicut yeterince insulin Gretememekte
ya da Uretilen insilin uygun sekilde kullanilamamaktadir.

Astrt kiloluluk ve Obesite: Beden-Kitle —Iindeksi'nin 25-29 arasi olmasi asiri kilolu, 29'dan biiyiik ol-
masi obesite olarak nitelendirilir. Birinci basamak saglik kuruluglarinda bu durum belirlenebilmek-
te ve gerekli diyet-tedavi dizenlenmeleri igin ilgili uzman hekimlere yénelmeniz saglanabilmekte-
dir.

Metabolik sendrom: Inme, diyabet ve kalp hastaligi gibi cesitli saglik problemleri olusumu riskini
arttiran bir grup risk faktorlerinin adidir.

Fiziksel aktivite azligt: Fiziksel aktivite azli§i karotis arter hastaligina yol acabilecek diger risk fak-
torlerinin olusumuna katkida bulunabilir.

Ailede ateroskleroz éykdisii

Bu risk faktorlerine sahip olmak mutlaka karotis arter hastaligina yakalanacaginiz anlamina
gelmez. Ancak bu faktorlerden bir ya da daha fazlasina sahipseniz hastaligin gelisimini engelle-
mek icin gerekli adimlari atabilirsiniz.

Karotis arterlerde plak olusumu baska arterlerde de plak olusumuna isaret edebilir. Karotis
arter hastaligi olan bireylerin dnemli bir kisminda koroner arter hastaligi da tabloya eslik etmekte-
dir.

Karotis Arter Hastaliginin Belirti ve Bulgulari Nelerdir?

Karotis arter hastaligi, karotis arterler ileri derecede daralana ya da tam tikanma olusana
kadar belirti ve semptomlara yol agmayabilir. Goriilebilecek baslica semptomlar arasinda Gfirim,
gecici iskemik atak ve inme sayilabilir.

Ufiirim:

Karotis arterlerde belirli bir seviyenin tizerinde darlik olusumuyla arter icinden gegen kan
akiminin hizi ve akim karakteristigi degisebilir. Bu degisimin bulgusu olarak, boyun bélgesinin ste-
toskopla dinlenmesiyle duyulan ugultu benzeri sese iifiiriim adi verilir. Rutin tibbi muayeneniz
esnasinda Ufarim tespit edildigi takdirde hekiminiz sizden bir dizi ileri tetkik isteyebilecektir. An-
cak her karotis arter hastaliginda Gfiram duyulmayabilir.



Gegici Iskemik Atak(GIA-TIA):

Karotis arter hastaliginin ilk bulgusu olabilen TIA belirti ve bulgular yoniinden, kismen ya da
tamamen inmeyi andirabilir. Inme’den farki semptomlarin 24 saatten az stirmesidir.

Goriilebilecek Semptomlar:
Viicudun bir yarisinda yiizii de icine alan cesitli derecelerde gli¢ kaybt ve/veya hissizlik
Konusma ve anlama gligliigi
Bir ya da her iki gozde ani gérme kaybi-gérmede azalma
Bas dénmesi-denge bozuklugu
Sebepsiz,ani baslangclt siddetli bas agrist

Bazen ¢ok kisa siireli olabilen bu semptomlar arkadan gelecek agir bir inmenin isareti
olabileceginden mutlaka bir saglk kurulusuna basvurulmalidir.

Inme

Karotis arter hastaligi olan pek ¢ok hastada gegici iskemik atak(TIA) olmaksizin inme gelis-
mektedir. Inme bazi bulgulari acisindan TIA ile benzerlik gésterse de cok daha ciddi bir tablodur
ve kalici beyin hasari, felcler, cesitli viicut fonksiyonlarinda kayip ve hatta 6éliime yol acabilir.inme
gelisen hastalarin acil ve dogru tedavi yonetimi gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi veya
en aza indirilmesi agisindan buytk 6nem tasimaktadir.

Boyle bir durumda hastanin ilk 6 saat icerisinde noroloji-beyin sinir cerrahisi ve girisim-
sel radyoloji uzmanlarindan olusan inme ekibi tarafindan degerlendirilmesi ve uygun tedavi
yonetiminin belirlenmesi gereklidir.

Karotis Arter Hastaligi Tanisi Nasil Konulur?

Karotis arter hastaligi tanisi tibbi hikayeniz ve yapilacak ayrintili muayene sonucuna gore
istenebilecek bir dizi tetkik sonrasi el edilen sonuglara gére konur.

Tibbi Hikaye:

Doktorunuz karotis arter hastaligi agisindan ana risk faktorlerine sahip olup olmadiginizi
tespit eder. Anamnez adi verilen tibbi sorgulamaniz sirasinda, 6ncesine ait gecici iskemik atak ve/
veya inme semptomlarina sahip olup olmadiginiz arastirilir.

Tibbi Muayene:

Ayrintili fizik ve norolojik muayeneniz yapilir. Bu muayene sirasinda boyun bdlgesinde



karotis arterlerin Uizeri stetoskop ile dinlenerek bir akim bozuklugu isareti olabilen Gftirim varlig
da arastirilir. Muayene sonugclariniza gore bir dizi tetkik istenebilir.

Tanisal Testler:

Asagidaki tetkikler karotis arter hastaligi tansinda siklikla kullanihr:

Karotis Ultrasonografisi:

En sik kullanilan tanisal testtir. Agrisiz ve zarar-
siz bir tetkik olan karotis ultrasonografisi sirasinda e d
ses dalgalar kullanilarak karotis arterlerinin i¢ yapi-
sindaki degisiklikler ve kan akimi diizensizlikleri tespit
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edilmeye calisilir (Sekil 3). Bu yontem hamilelerde de
glvenle kullanilabilir.

Karotis Anjiografi(DSA): 5 Sekil 3

Karotis anjiyografi X isinlari kullanilarak yapilan, 6zellikle ciddi ve /veya semptomatik

Lt TR karotis arter darliklarinda ya da karotis ultra-
e \ sonografisi ile saglikli bilgi elde edilemeyen
ik durumlarda kullanilir. Bu tetkik yontemi ha-
len karotis arter hastaligi tanisinda altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. islem sirasin-

da, kasik ya da kol atardamarindan ilerletilen
\mw. bir kateterle karotis arterlerine ulasilarak

Karoti:

kontrast madde enjeksiyonu yapilir ve karotis
arterlerinin yapisi ve icinden gecen kan akimi
‘m e ozellikleri ortaya konur (sekil 4). Teknigi ve
kullanilan kontrast madde nedeniyle disuk
oranda komplikasyon riskine sahip olan bu

tetkik oncesi hasta ve/veya yakinlar bilgilen-
dirilmekte ve islem onami alinmaktadir. X 1sini kullanilmasi nedeniyle 6zel durumlar disinda hami-
lelerde tercih edilmeyebilir.

Manyetik Rezonans Anjiyografi(MRA):

Temelinde bir MR incelemesi olan bu tetkik ile karotis arterlerin goriintiilenmesi saglanir
(sekil 5). Tanisal olarak doppler ultrasonografi ve karotis anjiyografi kadar siklikla kullanilmayan bu
tetkik, bazi durumlarda doktorunuz tarafindan istenebilecektir. Genellikle islem sirasinda herhangi
bir ilag enjeksiyonu gerekmemektedir.



Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (BT Anjiyografi):

Karotis arter hastaliginin tani ve takibinde yeri giderek artan bu tetkik tomografi cihaz
kullanilarak gerceklestirilir. Islem sirasinda hastanin genellikle kol bélgesindeki bir toplardamardan
kontrast madde enjeksiyonu yapilarak boyun ve kafa ici damar yapisi ayrintil bir sekilde ve 3 bo-
yutlu olarak gortntilenir (sekil 6). Bu islem, temelinde X isini kullaniimasi sebebiyle 6zel durumlar
disinda hamilelerde tercih edilmeyebilir. Kontrast madde verilmesi icin damar yolu agilmasi disin-
da agnisiz bir islemdir.

Karotis Arter Hastaligi Nasil Tedavi Edilir?

Karotis arter hastaligi tedavisi yasam tarzi-diyet degisiklikleri, ilag tedavisi ve bazi tibbi-
cerrahi islemleri icerebilir Tedavide esas, hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi ve inme gelisiminin
onlenmesidir.

Tedavi protokoli semptomlariniz, hastaliginizin derecesi, yasiniz ve genel saghk durumu-
nuz g6z 6nune alinarak belirlenir. Karotis arter hastaliginin ilk tan, ilag tedavisi ve takibi néroloji
uzmanlarinca yapilmakla birlikte tetkik ve tedavi protokoli belirlenirken beyin ve sinir cerrahisi ve
girisimsel radyoloji uzmanlarinin gérisiine basvurularak hasta icin en uygun tedavi yonetimi belir-
lenir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri:

Yasam tarzi-diyet degisiklikleri gelisebilecek karotis arter hastaligini 6nleyebilir ve/veya ko-
tiye gitmesini engelleyebilir. Saghkli bir diyet uygulanmasi ve ideal kilonun korunmasi kolesterol
seviyenizin uygun sinirlarda kalmasina ve yiksek kan basinci gelisimine yardimci olur.



Fiziksel aktivitenin arttirlmasi ideal kilonun korunmasi ve iyi kolesterol (HDL) seviyenizin
ylkselmesini saglar. Sizin icin hangi tip fiziksel aktivitenin uygun olabilecegi mevcut saglik duru-
munuz ve yasiniz géz onune alinarak hekiminiz tarafindan belirlenecektir.

Tatun ve tatan arunlerinin kullanilmamasi genel saghginiz igin oldugu kadar, atardamar
saghginiz icin de kritik 5neme sahiptir.

Karotis Arter Hastaliginin Ilacla Tedavisi:

Bu tedavi ydnetimi noroloji uzmanlari tarafindan dizenlenir. Bu tedavi yonetimi sirasinda
karotis arter hastaligi icin ana risk faktori olan Diyabet (seker hastaligi), hipertansiyon, kalp hasta-
lig1 ve obesite’'nin kontrol altina alinmasi icin ilgili brans hekimlerinden konsiiltasyon istenebilir.

Tedavi protokollinlizin belirlenmesi sirasinda yasam tarzi-diyet degisiklikleri ve ana risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi disinda gerekli durumlarda kani sulandirici ve pihtilasmayi en-
gelleyici bazi ilaglari kullanmaniz gerekebilir. Uygun ilag tedavisi hekimiz tarafindan belirlenir. Bu
tedavi sirasinda sizin i¢in uygun ilag dozunun saptanmasi ve dusik de olsa ilaca bagli gelisebile-
cek komplikasyonlarin asgaride tutulmasi agisindan belirli araliklarla bir dizi kan testi istenebil-
mektedir.

ilac Disi Tedavi :

Ilk tani veya takibiniz sirasinda belirli bir derecenin tizerinde karotis arter darligi ve darlikla
uyumlu klinik bulgularin olmasi durumunda ilag tedavisine ek olarak farkli tedavi protokolleri ge-
rekebilmektedir. Hasta icin uygun olan tedavi noroloji, beyin ve sinir cerrahisi ve girisimsel radyo-
loji uzmanlarinin birlikte konstltasyonuyla belirlenir.

Baslica Ila¢ Disi Tedavi Yontemleri:

Karotis arter hastaliginin ilag disi tedavilerinde darlik olusan bdlgede cerrahi ya da girisim-
sel anjiyografi teknikleriyle darligin mekanik olarak giderilmesi hedeflenir. Hasta icin hangi tedavi
biciminin uygun olduguna hastanin yasi, genel saglik durumu, mevcut risk faktorleri, darligin de-
recesi, beyin kan dolasimi gibi kistaslar géz éniinde bulundurularak néroloji-beyin ve sinir cerrahi-
si-girisimsel radyoloji uzmanlarinin ortak konsultasyonuyla karar verilir. Cogunlukla genel anestezi
gerektiren bu islemler belirli oranlarda komplikasyon risklerine sahiptir. Secilen girisim sekli ve
olasi riskleri konusunda hekiminiz/hekimleriniz sizi bilgilendirecek ve onayiniz alinacaktir.

Karotis Endarterektomi

Cerrahi bir islem olan karotis endarektomi lokal (bdlgesel), ya da genel anestezi altinda
gerceklestirilir. Hangi anestezi ydnteminin uygun olacagina cerrah ve anestezi uzmani birlikte ka-
rar verirler. Cerrahi girisim hastanin darlik olan karotis arter tarafinda, boyun boélgesinden yapilan
bir kesiden yapilr. Darligin oldugu bolgede atardamar agilarak daralmaya yol agan plak ¢ikarilir ve
damar tekrar dikilir (sekil 7). Yaklasik 2 saat kadar stiren operasyon sonrasi cogu hasta icin 1-2 gin



kadar hastanede kalis 6ngorulir. Cerrahi sonrasi
hastanin kullanmasi gereken pihtilasma 6nleyici
ve/veya kan sulandirici ilag tedavisi noroloji uz-
maniyla konsulte edilerek belirlenir. Ameliyat
olan hastalarin radyolojik takibinde cogu zaman
karotis ultrasonografi ve BT Anjiyografi yeterli
olabilirken, bazi durumlarda tekrar karotis anji-
yografisi istenebilir.

Karotis Stent Uygulamasi
(Anjiyoplasti):

Bu islem girisimsel radyoloji Gnitelerinde
endovaskdler girisimler konusunda egitim almis
norosirtrjiyenler veya girisimsel radyologlar ta-
rafindan yapilmaktadir. islem sirasinda genel
anestezi tercih edilir. Anjiyoplasti olarak da ad-

landinlan islemde tipki karotis anjiyografide ol-

Sekil 7

dugu gibi genellikle kasik atardamarindan bir kateter ile girilerek darlik olan karotis arter bolgesi-

ne ulasilir. Darhigin oldugu bdlgede balon ve stent uygulamalari ile dar bolgenin genislemesi ve

normal kan akiminin saglanmasi hedeflenir (sekil 8). Islem sonrasi genellikle 1 giin kadar hastane-

Sekil 8 |

de kahs ongordlir. Karotis arterde
tekrar tikaniklik olusumunu engelle-
mek icin gerekli olan kani sulandirici
ve/veya pihtilasmayi engelleyici ilag
tedavisi néroloji uzmani ile konsilte
edilerek belirlenir.

Karotis arter hastaliginin gerek ilagla
gerekse de ilag disi tedavi yonetimin-
de hekiminizce belirli araliklarla gesitli
labarotuar ve radyolojik tetkikler iste-
necektir. Hasta ve/veya hasta yakinla-
rinin bu konuya gosterecegi uyum
tedavi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Karotis arter hastaligi tedavi edilmedigi takdirde 6lime kadar varabilen bir dizi saghk soru-

nuna yol acan ciddi bir hastaliktir.Hastanin genel saglik durumu ve semptomlari,eslik eden risk

faktorleri, karotis arterdeki darligin derecesi ve yapisal 6zellikleri g6z 6niine alinarak en uygun
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biciminin ivedilikle belirlenmesi gerekmektedir. Tedavi yonetiminde ndroloji, beyin ve sinir cerra-
hisi ve girisimsel radyoloji uzmanlari aktif olarak yer alir. Ulkemizde bu konu lizerinde uzmanlas-
mis pek cok merkez bulunmakta ve karotis arter hastaligi basari ile tedavi edilebilmektedir.

Konuyla ilgili danisma almak isteyenler Tiirk Norosiriirji Dernegi (Tel: 312 212 64 08)

ve ilgili internet sayfasindan (http://www.turknorosirurji.org.tr/) bilgi edinebilirler.




