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ÖZET 
 
İnternal karotis arter (İKA) oklüzyonunun spontan rekanalizasyonun takibi ve tedavisi hakkında çok fazla literatür 
bilgimiz bulunmamaktadır. İKA oklüzyonunun rekanalize olduğu tesadüfen farkedilen ve karotis stenti takılarak tedavi 
şansı bulan bir olgu sunulmuştur. Bu vaka bildiriminin amacı internal karotis arterin spontan rekanalizasyonunun 
önemini vurgulamaktır. 
Anahtar Sözcükler: İnternal karotis arter, spontan rekanalizasyon, endovasküler tedavi. 

 
SPONTAN RECANALIZATION OF INTERNAL CAROTIS ARTERY OCCLUSION: A CASE REPORT 

ABSTRACT 
 
There is not too much literature knowledge about spontaneous recanalization of the internal carotid artery (ICA) 
occlusions following and treatment. Here we presented a case who could have the opportunity of carotid artery stending 
treatment, where it is incidentally revealed that the occlusion of ICA is recanalized. The purpose of this case report is to 
emphasize the importance of ICA spontaneous recanalization. 
Key Words: İnternal carotid artery, spontaneous recanalization, endovasküler treatment. 
 

GİRİŞ 

Karotis arter stenozu, iskemik inme 
vakalarının %26-30’undan sorumludur (1,2). Ciddi 
semptomatik karotis stenozu için tedavi 
alternatifleri ve risk faktörleri yapılan birçok 
çalışmayla tanımlanmıştır (1,3).  

Ancak, internal karotis arter (İKA) oklüzyonu 
olan hastaların tedavisi ve takibi hakkında çok 
fazla literatür bilgisi yoktur. Aslında oklüde 
İKA’nın spontan rekanalizasyonu bilinenden daha 
sıktır. Son yıllarda yapılan çalışmalar İKA 
oklüzyonunda spontan rekanalizasyon oranının 
%2.3-11 olduğunu göstermektedir (4, 5). Spontan 
rekanalizasyon, erken veya geç dönemde olabilir 
(oklüzyon sonrası ilk 1-2 saatten birkaç haftaya 
kadar) (6). Oklüde damarı rekanalize olan 
hastalarda rekürren inme görülebilir. 
Çalışmamızda İKA oklüzyonunun rekanalize 
olduğu tesadüfen fark edilen ve karotis stenti 
takılarak tedavi şansı bulan bir olguyu sunmayı 
uygun bulduk. Bu olgunun ışığında medikal, 
cerrahi ve endovasküler tedavi yaklaşımları 
tartışılacaktır. 

OLGU  

Elli beş yaşında erkek hasta, Ağustos 2016’da 
farklı bir merkezin acil servisine sağ tarafta 
güçsüzlük ve konuşma bozukluğu ile başvurdu. 
Özgeçmişinde herhangi bir hastalığı yoktu. 
Hastanın nörolojik muayenesinde sensoriyel afazi, 
sağ santral fasial paralizi, sağ hemiparezi, sağ 
Babinski pozitifliği mevcuttu. NIHSS (National 
Institute of Health Stroke Scale) skoru 9 olan 
hastanın Beyin BT’sinde akut değişiklik 
saptanmadı, BT anjiografide ise sol internal karotis 
arterde karotis bifurkasyon sonrası total oklüzyon 
izlendi (Resim I). Laboratuar incelmelerinde 
hemoglobin değeri 18.8 g/dl, kan glukozu 89 
mg/dl saptandı. EKG normal sinüs ritmindeydi. 
Hastaya ilk müracat ettiği merkezde inme 
başlangıcından sonraki ilk 2.5 saat içinde 
intravenöz trombolitik tedavi verildi. 24 saat sonra 
kontrol Beyin BT’de sol serebral hemisfer parietal 
bölgede subakut infarkt bulguları görüldü. 
Trombolitik tedavi sonrası hastanın nörolojik 
muayenesinde değişiklik olmadı.  Serum LDL 
düzeyi 156 mg/dl bulunarak atorvastatin 40 mg ve 
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Resim I. Beyin BT anjiografide sol internal karotis arterde 
karotis bifurkasyon sonrası total oklüzyon. 
 
sekonder profilaksi için de asetilsalisilik asit 150 
mg başlanarak taburcu hasta NIHSS skoru 8 olarak 
taburcu edildi. İnmeden 2 ay sonra göğüs ağrısı 
olan hastaya farklı bir merkezde kardiyoloji 
bölümü tarafından koroner anjiografi yapıldı. LAD 
plak, distal kalibrasyon zayıf, RCA’da plak izlendi. 
Hastanın inme öyküsü olması üzerine aynı seansta 
karotis görüntüleme yapılarak sol internal karotis 
arterde ileri düzeyde darlık izlendi. Hasta 
kliniğimize sevk edildi. Hastanın yapılan dijital 
substraksiyon anjiografisinde NASCET (The North 
American Symptomatic Carotid Endarterectomy 
Trial) metoduna göre (1), sağ internal karotis 
arterde %30, sol internal karotis arterde %99 
darlık izlendi (Resim II). Sol internal karotis artere 
başarılı balon anjioplasti ve stentlemesi yapılarak 
rekanalizasyon sağlandı (Resim III, IV, V). 
Asetilsalisilik asit tedavisine klopidogrel 75 mg 
1x1 eklendi.  Hastanın izleminde komplikasyon 
yaşanmadı. Rehabilitasyon programına alınan 
hasta taburcu edildi. 
 

TARTIŞMA 

Oklüde internal karotis arterin 
rekanalizasyonu ilk kez 1958 yılında Lehrer 
tarafından tanımlanmıştır (7). 1973’te Gomensero 
tarafından     yapılan   177   olgunun   tarandığı   bir  
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Resim II. Dijital substraksiyon anjiografisinde solda karotis 
bifurkasyon sonrası NASCET kriterlerine göre %99 stenoz. 

 
çalışmada karotid arterlerin oklüzyonunun güvenli 
olduğu, emboli riski taşımadığı belirtilmiştir (8). 
Bunun üzerine karotis oklüzyonu olan hastalar 
uzun yıllar takip edilmemiştir.  Morris ve 
arkadaşlarının 2013 yılında yaptığı bir çalışmada 
2367 hasta Doppler USG ile taranmış ve 
rekanalizasyon oranı %10.3 olarak bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada hastaların %25’inde tekrarlayan 
inme/geçici iskemik atak görülmüştür ve Doppler 
USG ile izlenmesi gerektiği bildirilmiştir (5).  

Karotis oklüzyonun en sık nedeni 
ateroskerozdur. Daha az oranda diseksiyon, 
emboli, radyoterapi, granülomatöz hastalıklar ve 
moyamoya hastalığı, total karotis oklüzyonunun 
nedeni olabilir (9). İKA oklüzyonunun yüksek 
serebrovasküler olay riski taşıdığı bilinir (10). 
Akut dönemde oklüzyonun mortalite hızı %16-55 
oranında bildirilmiştir (10,11). Semptomatik akut 
oklüzyonlu hastalarda ipsilateral inme insidansı 
yılda %27’dir (12,13). Asemptomatik vakalarda ise 
bu oran her yıl %0-5 oranında raporlanmıştır (14).   
İKA’nın travmatik veya spontan diseksiyonunda 
rekanalizasyon akut dönemde vakaların %57-
69’unda görülür (15). Diseksiyondan sonra ilk 3 ay 
içinde %85 hastada rekanalizasyon gözlenir (16).  
Ancak aterosklerotik lezyona bağlı İKA 
oklüzyonlarında rekanalizasyon daha azdır (17).  
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Resim III. Balon anjiıoplasti ve karotis 
stentleme sonrası sol internal karotiste 
stenozun rekanalizasyonu. 

 

Resim IV. Sol orta serebral arter ve 
anterior serebral arterde femoral 
enjeksiyon sonrası diffüz ince görünüm. 
 

Resim V. Sol orta serebral ve anterior 
serebral arterde stentleme ve balon 
anjioplasti sonrası rekanalizasyon. 

Spontan rekanalizasyonun mekanizması ile 
ilgili bildiklerimiz sınırlıdır.  Rekanalizasyonun 
mekanizmasını açıklamak için birçok farklı teori 
mevcuttur. Geçici vazospazm, arter duvarının 
geçici ödemi, oklüzyon zonundan trombüsün distal 
migrasyonu, trombüsün spontan intravasküler 
lizisi, trombüs fragmantasyonu, plak içine 
hemoraji ile karotis akımının yeniden 
sağlanabildiği düşünülmektedir (6, 17, 18, 19). 
Vasa vasorumların gelişimiyle de rekanalizasyon 
gelişimi açıklanabilir (20, 21).  İKA oklüzyonunun 
spontan rekanalizasyonu uygulanan intravenöz 
trombolitik tedaviye bağlı olarak gelişmiş olabilir. 
Hastamızda intraplak yumuşak trombüsün 
intravenöz trombolitik tedaviyle rekanalize 
olduğunu düşünmekteyiz. Ancak hastamızda erken 
dönemde oklüzyonun etyolojisine yönelik 
görüntüleme yapılmadığından diseksiyon ekarte 
edilememiştir. İKA oklüzyonu olan hastalarda 
özellikle yağ baskılı T1 ağırlıklı MR 
görüntülemenin planlanması hastanın takibinde 
önem taşımaktadır. İnternal karotis arteri oklüde 
olan hastalar rekanalizasyon açısından 
izlenmelidir. Özellikle intravenöz trombolitik 
tedavi verilen İKA oklüzyonlu hastaların nadir de 
olsa rekanalize olabileceği akılda tutulmalıdır (22). 
Klinik pratikte İKA oklüzyonunun renkli doppler 
USG ile belli aralıklarla izlenmesi gerektiği 
belirtilmiştir. BT anjiografi de izlemde 
kullanılabilir. BT anjiografide MIP(maksimum 
intensity projection) kesit kalınlığına bağlı ileri 
stenozların atlandığı ve dikkatli 
değerlendirilmezse total oklüzyon olarak izlendiği  

 

unutulmamalıdır. Ancak hangi hastaların 
izleneceği, hangi görüntüleme yöntemiyle ne 
sıklıkta takip edileceği ile ilgili belirli bir protokol 
bulunmamaktadır. İKA rekanalizasyonu ile 
presente olan hastaların %42’sinin karotis 
endarterektomi veya karotis stentleme ile tedavi 
edildiği bildirilmiştir (22). Bizim olgumuz inme 
sonrası akut dönem BT anjiografide sol internal 
karotis total oklüzyonu tanısı almıştır. Ancak 
oklüzyon takibe alınmamıştır. Tesadüfen İKA’nın 
rekanalize olduğunun saptanmasıyla hasta 
kliniğimize yönlendirilmiş ve karotis stentleme 
yapılarak olası bir inme riski azaltılmıştır.  

Sonuç olarak, inme geçiren hastaların 
izleminde İKA’nın spontan rekanalizasyonu 
olabilir. Oklüde İKA’nın spontan rekanalizasyonu 
ciddi nörolojik komplikasyonlar, hatta ölümle 
sonuçlanabilir. İKA oklüzyonlu hastaların tedavi 
protokolünde oklüde olan damarın sulama 
alanının izlemini yapabiliriz. Spontan rekanalize 
olan hastalar için karotis stentleme veya  
endarterektomi tedavide bir seçenek olabilir. 
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