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OZET

internal karotis arter (IKA) okliizyonunun spontan rekanalizasyonun takibi ve tedavisi hakkinda ¢ok fazla literatiir
bilgimiz bulunmamaktadir. IKA okliizyonunun rekanalize oldugu tesadiifen farkedilen ve karotis stenti takilarak tedavi
sanst bulan bir olgu sunulmustur. Bu vaka bildiriminin amaci internal karotis arterin spontan rekanalizasyonunun
6nemini vurgulamaktir.

Anahtar Sézciikler: internal karotis arter, spontan rekanalizasyon, endovaskiiler 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.
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GIRIS

Karotis arter stenozu, iskemik inme
vakalarinin %26-30undan sorumludur (1,2). Ciddi
semptomatik  karotis stenozu i¢in tedavi
alternatifleri ve risk faktorleri yapilan birgok
calismayla tanimlanmustir (1,3).

Ancak, internal karotis arter (1KA) okliizyonu
olan hastalarin tedavisi ve takibi hakkinda c¢ok
fazla literatiir bilgisi yoktur. Aslinda okliide
IKA'nin spontan rekanalizasyonu bilinenden daha
siktir.  Son yillarda yapilan c¢ahsmalar KA
okliizyonunda spontan rekanalizasyon oraninin
%2.3-11 oldugunu gdstermektedir (4, 5). Spontan
rekanalizasyon, erken veya ge¢c donemde olabilir
(okliizyon sonrasi ilk 1-2 saatten birka¢ haftaya
kadar) (6). Oklide damar1 rekanalize olan
hastalarda rekiirren inme goriilebilir.
Calismamizda IKA okliizyonunun rekanalize
oldugu tesadiifen fark edilen ve karotis stenti
takilarak tedavi sansi bulan bir olguyu sunmayi
uygun bulduk. Bu olgunun 1siginda medikal,
cerrahi ve endovaskiiler tedavi yaklasimlari
tartisilacaktir.

OLGU

Elli bes yasinda erkek hasta, Agustos 2016’da
farkli bir merkezin acil servisine sag tarafta
giicstizlik ve konusma bozuklugu ile basvurdu.
Ozgecmisinde herhangi bir hastali@ yoktu.
Hastanin noérolojik muayenesinde sensoriyel afazi,
sag santral fasial paralizi, sag hemiparezi, sag
Babinski pozitifligi mevcuttu. NIHSS (National
Institute of Health Stroke Scale) skoru 9 olan
hastanin Beyin BT’sinde akut degisiklik
saptanmadji, BT anjiografide ise sol internal karotis
arterde karotis bifurkasyon sonrasi total okliizyon
izlendi (Resim I). Laboratuar incelmelerinde
hemoglobin degeri 18.8 g/dl, kan glukozu 89
mg/dl saptandi. EKG normal siniis ritmindeydi.
Hastaya ilk miiracat ettigi merkezde inme
baslangicindan sonraki ilk 2.5 saat icinde
intraven6z trombolitik tedavi verildi. 24 saat sonra
kontrol Beyin BT’de sol serebral hemisfer parietal
bolgede subakut infarkt bulgularn gorildi.
Trombolitik tedavi sonrasi hastanin norolojik
muayenesinde degisiklik olmadi. Serum LDL
dizeyi 156 mg/dl bulunarak atorvastatin 40 mg ve
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Resim I. Beyin BT anjiografide sol internal karotis arterde
karotis bifurkasyon sonrasi total okliizyon.

sekonder profilaksi icin de asetilsalisilik asit 150
mg baslanarak taburcu hasta NIHSS skoru 8 olarak
taburcu edildi. Inmeden 2 ay sonra gogiis agrisi
olan hastaya farkli bir merkezde kardiyoloji
boéliimii tarafindan koroner anjiografi yapildi. LAD
plak, distal kalibrasyon zayif, RCA’da plak izlendi.
Hastanin inme 6ykiisii olmasi {izerine ayni seansta
karotis goriintiileme yapilarak sol internal karotis
arterde ileri diizeyde darlik izlendi. Hasta
klinigimize sevk edildi. Hastanin yapilan dijital
substraksiyon anjiografisinde NASCET (The North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial) metoduna gore (1), sag internal karotis
arterde %30, sol internal karotis arterde %99
darlik izlendi (Resim II). Sol internal karotis artere
basarili balon anjioplasti ve stentlemesi yapilarak
rekanalizasyon saglandi (Resim 1III, IV, V).
Asetilsalisilik asit tedavisine klopidogrel 75 mg
1x1 eklendi. Hastanin izleminde komplikasyon
yasanmadi. Rehabilitasyon programina alinan
hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Okliide internal karotis arterin
rekanalizasyonu ilk kez 1958 yilinda Lehrer
tarafindan tanimlanmistir (7). 1973’te Gomensero
tarafindan yapilan 177 olgunun tarandigi bir
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Resim II. Dijital substraksiyon anjiografisinde solda karotis
bifurkasyon sonras1 NASCET kriterlerine gore %99 stenoz.

calismada karotid arterlerin okliizyonunun giivenli
oldugu, emboli riski tasimadig1 belirtilmistir (8).
Bunun iizerine karotis okliizyonu olan hastalar
uzun yillar takip edilmemistir. Morris ve
arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada
2367 hasta Doppler USG ile taranmis ve
rekanalizasyon orami %10.3 olarak bildirilmistir.
Ayni calismada hastalarin %Z25’inde tekrarlayan
inme/gecici iskemik atak goriilmiistiir ve Doppler
USG ile izlenmesi gerektigi bildirilmistir (5).

Karotis  okliizyonun en sik nedeni
ateroskerozdur. Daha az oranda diseksiyon,
emboli, radyoterapi, graniilomatdz hastaliklar ve
moyamoya hastaligi, total karotis okliizyonunun
nedeni olabilir (9). IKA okliizyonunun yiiksek
serebrovaskiiler olay riski tasidigi bilinir (10).
Akut donemde okliizyonun mortalite hizi1 %16-55
oraninda bildirilmistir (10,11). Semptomatik akut
okliizyonlu hastalarda ipsilateral inme insidansi
yilda %27’dir (12,13). Asemptomatik vakalarda ise
bu oran her yil %0-5 oraninda raporlanmistir (14).
IKA'nin travmatik veya spontan diseksiyonunda
rekanalizasyon akut donemde wvakalarin %57-
69’unda gortliir (15). Diseksiyondan sonra ilk 3 ay
icinde %85 hastada rekanalizasyon gozlenir (16).
Ancak aterosklerotik lezyona bagh IKA
okliizyonlarinda rekanalizasyon daha azdir (17).
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Resim III. Balon anjiioplasti ve Kkarotis
stentleme sonrasi sol internal karotiste

i
Resim 1V. Sol
anterior
stenozun rekanalizasyonu.

Spontan rekanalizasyonun mekanizmasi ile
ilgili bildiklerimiz smirhdir. Rekanalizasyonun
mekanizmasini acgiklamak i¢in bir¢ok farkl teori
mevcuttur. Gegici vazospazm, arter duvarinin
gecici 6demi, okliizyon zonundan trombiisiin distal
migrasyonu, trombiisiin spontan intravaskiiler
lizisi, trombiis fragmantasyonu, plak icine
hemoraji  ile  karotis akiminin  yeniden
saglanabildigi diistinilmektedir (6, 17, 18, 19).
Vasa vasorumlarin gelisimiyle de rekanalizasyon
gelisimi agiklanabilir (20, 21). IKA okliizyonunun
spontan rekanalizasyonu uygulanan intravenoz
trombolitik tedaviye bagl olarak gelismis olabilir.
Hastamizda intraplak yumusak trombiisiin
intravendz trombolitik tedaviyle rekanalize
oldugunu disiinmekteyiz. Ancak hastamizda erken
donemde  oklizyonun etyolojisine  yonelik
goriintiileme yapilmadigindan diseksiyon ekarte
edilememistir. IKA okliizyonu olan hastalarda
ozellikle yag baskih T1 agirhkh MR
goriintiilemenin planlanmasi hastanin takibinde
énem tasimaktadir. Internal karotis arteri okliide
olan hastalar rekanalizasyon acisindan
izlenmelidir. Ozellikle intravendz trombolitik
tedavi verilen IKA okliizyonlu hastalarin nadir de
olsa rekanalize olabilecegi akilda tutulmahdir (22).
Klinik pratikte iIKA okliizyonunun renkli doppler

USG ile belli araliklarla izlenmesi gerektigi
belirtilmistir. BT  anjiografi de izlemde
kullanilabilir. BT anjiografide MIP(maksimum

intensity projection) kesit kalinligina bagh ileri
stenozlarin atlandigi ve dikkatli
degerlendirilmezse total okliizyon olarak izlendigi

serebral
enjeksiyon sonrasi diffiiz ince goriiniim.
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internal karotis arter okliizyonunun spontan rekanalizasyonu
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orta serebral arter ve Resim V. Sol orta serebral ve anterior
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serebral arterde stentleme ve balon

anjioplasti sonrasi rekanalizasyon.

femoral

unutulmamalidir.  Ancak  hangi  hastalarin
izlenecegi, hangi goériintileme yontemiyle ne
siklikta takip edilecegi ile ilgili belirli bir protokol
bulunmamaktadir. IKA  rekanalizasyonu ile
presente olan hastalarin  %42’sinin  karotis
endarterektomi veya karotis stentleme ile tedavi
edildigi bildirilmistir (22). Bizim olgumuz inme
sonrasl akut donem BT anjiografide sol internal
karotis total okliizyonu tanisi almistir. Ancak
okliizyon takibe alinmamustir. Tesadiifen IKA'nin
rekanalize oldugunun saptanmasiyla hasta
klinigimize yonlendirilmis ve karotis stentleme
yapilarak olasi bir inme riski azaltilmistir.

Sonu¢ olarak, inme geciren hastalarin
izleminde IKA'nmin spontan rekanalizasyonu
olabilir. Okliide IKA'nin spontan rekanalizasyonu
ciddi norolojik komplikasyonlar, hatta o6liimle
sonuglanabilir. IKA okliizyonlu hastalarin tedavi
protokoliinde okliide olan damarin sulama
alaninin izlemini yapabiliriz. Spontan rekanalize
olan hastalar icin Kkarotis stentleme veya
endarterektomi tedavide bir segenek olabilir.
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