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Karotis Arter Hastalığı  
 İskemik İnmelerin yaklaşık %20-25’inde karotis arter 

darlığı  

 Populasyonda yaklaşık %2-8 oranında karotis arter 
darlığı  

 Kalp hastalığı olanlarda %18.2  

 Kalp hastalığı ve HT’si olanlarda %22.1  



Karotis Arter Darlığı-İnme  
 Arterden Artere Emboli 

 

 

 Serebral Perfüzyonun Bozulması  



 73 y E, 

 1-2 gündür olan sol kolda uyuşma nedeniyle acil 
servise başvuru 

 Bilinen Hipertansiyon, Diyabet ve Koroner Arter 
Hastalığı var 

 Düzensiz ASA kullanıyor  

 NM’de sol kolda hipoestezi dışında özellik yok  

 

 

 



  







 75 yaş E 

 Sağ taraf güçsüzlüğü nedeniyle acil servise başvuru 

 Bilinen kronik hastalık yok 

 1-2 gün önce ciddi ishal öyküsü  

 Acile başvurusunda TA: 100/60  

 NM’de sağ frust hemiparezi  



DWI-MRG 



BT-Anjiografi 



 Semptomatik karotis arter darlığı olan hastada  

 ilk 2 gün içinde tekrar inme geçirme riski % 5.5 

 ilk 3 ay içinde  % 10 

 5 yıl içinde %30-35 

 

 Asemptomatik karotis arter darlığı olan hastada  

 Darlık oranı %75’in altında ise yıllık inme riski % 1 

 Darlık oranı %75’in üstünde ise yıllık inme riski % 2-5 

 

 



Asemptomatik Karotis Darlığı 
 İlk diagnostik test olarak Doppler USG önerilir  

 

 Fizik Muyenede Karotis üfürümü olan hastalarda  

 Koroner arter hastalığı, periferik arter hastalığı veya 
aortik plak öyküsü olanlarda  

 2 veya daha fazla aterosklerotik riski olan hastalarda  

 Diabeti olan 40 yaş üstü hastalarda  

 

 Karotis arter görüntülemesi Doppler USG ile yapılmalı  



Saw J Can, J Cardiol  2014 



 



 Semptomatik Karotis Arter Darlığı olan hastalarda  

 %50 üzeri darlık olan hastalarda periprosedüral risk 
%6’nın altında ise CEA (klas 1 A düzeyi kanıt)  

 Asemptomatik Karotis Arter Darlığı olan hastalarda  

 %70 üzeri darlık olan hastalarda periprosedüral risk 
%3’ün altında ise CEA (klas 1 C düzeyi kanıt)  

 

 



CAS  

Rodriques ve ark Curr. Neurol 2008 



CAS vs CEA  
 

 

 Özellikle 70 yaş üstü 
hastalarda ve kadın 
hastalarda CAS ta risk CEA 
ya göre daha yüksek  

CREST ve ICSS çalışmaları  

Veith FJ ve ark. Sem. Vasc. Sur 2011  



 CAS karotis arter hastalarında endovasküler riski 
düşük hastalarda alternatif bir tedavidir (Klas 1, kanıt 

düzeyi A)  

 

 Endovasküler olarak anatomik kısıtlılık 
durumunda ve yaşlı hastalarda CEA  tercih 
edilmeli (Klas IIA, kanıt düzeyi B) 

 

 Boyun anatomisi cerrahiye uygun değilse CAS 
tercih edilmeli (Klas IIA,  kanıt düzeyi B) 



CEA Avantajları 
Yaygın ve uzun süredir uygulanması  
Tekniğin yerleşmiş olması 
Cerrahlar tarafından düşük 
mortalite ve morbidite ile yapılması  

CAS Avantaljları 
Genel anestezi gereksinimi yok 
Boyun komplikasyonları yok 
 

CEA Dezavantajları 
Boyun komplikasyonları (hematom ve 
Kranyal sinir paralizileri) 
Yüksek bifurkasyon lezyonları  
Önceden boyun radyasyon veya 
cerrahisi alan hastalar 
KOAH, IKH olan hastalarda cerrahi 
riski  
 

CAS Dezavantajları 
Operatör bağımlı  
Ciddi kalsifiye ve tortioz lezyonlar 
Aortik ark komplikasyonları  
Giriş yeri komplikasyonları  



Cerrahi Yüksek Riskli Hastalar 
 Klinik Özellikler 

 >80 yaş  

 Kongestif Kalp 
Yetmezliği 

 Sol ventrikül 
disfonksiyonu (EF<%30) 

 Son 4 haftada MI  

 Unstabl Angina  

 Şiddetli Pulmoner 
yetersizlik   

 Lezyon Özellikleri  
 Kontralateral karotis 

darlığı/oklüzyonu 

 Kontralateral laringeal 
sinir felci 

 Boyun 
cerrahisi/radyoterapi 
geçirme  

 CEA restenozu 

 Yüksek bifurkasyon 

 Tandem lezyon  



Görüntüleme  
 İnmeli Hastalarda Doppler usg ile karotis arterler 

değerlendirilmeli  

 Non invaziv tekniklerden BTA, MRA’ya göre üstün  

 Mutlaka tandem lezyonlar , kontraletal 
darlık/oklüzyon varlığı, arka sistem ve kolleteral 
durumları değerlendirilmeli 

 Soru işareti olan durumlarda DSA yapılmalı  

 Mutlaka BT veya MR görüntüleri (infarkt 
lokalizasyonu, sayısı vs) ile birlikte değerlendirme 
yapılmalı  

 



Görüntüleme-Darlık Oranı 
  (A-B)/A x 100 



BTA 
  



Karotis Doppler  
 



Karotis Arter Hastalarında Risk 
Değerlendirilmesi-Görüntüleme  
 Perfüzyon Çalışmaları –

CTP, MRP, SPECT 

 Kollateral İncelemeler –
DSA, CTA 

 Hemodinamik 
infarktlar- MR 

 MES ve otoregülasyon- 
TCD  

 Plak Morfolojisi- Karotis 
Doppler Ultrasonografi  



Perfüzyon İncelemeleri   
 

 

 

 



  
 67 yaş K 

 Konuşmada bozulma nedeniyle acile başvuru 

 Bilinen HT, DM ve 6 ay önce geçirilmiş inme (sol 
MCA) öyküsü var 

 ASA, Klopidogrel, statin ve antihipertansiflerini 
düzenli kullanıyor 

 LDL 78, HbA1c 6.2 Tansiyonları regüle  

 NM’de dizartri dışında özellik yok  

 





MR FLAIR 



MR-Anjio 



BT Perfüzyon  





Kolleteral İnceleme  
 

Loughborough, et al Radiology  2015 



TCD-MES 



MES-Karotis Darlığı  
 Semptomatik karotis darlığında MES %21-94 

 Asemptomatik karotis darlığında MES %0.6-%23.3 

 Karotis arterdeki plak ülserasyonu ve intraluminal 
trombüsle MCA’da saptanan MES arasında kuvvetli 
ilişki var  

 Karotiste ağır darlık veya orta düzeydeki darlık yapan 
ülsere plaklarla ilişkili  



MES-Karotis Darlığı  
 MES karotis darlığında inme geçirme riski için indirekt 

bir marker olabilir 

 MES saptanan hastalarda yakın zamanda semptom 
geçirme ihtimali yüksek  

 Karotis endarterektomi ve antikoagulan tedavi sonrası 
MES azalıyor  

 MES + arter alanında  MES – arter alanına  göre 
semptom gelişme riski daha fazla  



TCD otoregülasyon 
 



 65 yaş E, 

 Sol tarafta güçsüzlük ile acil servise başvuru 

 Bilinen Diyabeti ve ritm bozukluğu var 

 İlaçlarını düzensiz kullanıyor  

 NM’de apati+ sol da hafif hemiparezi ve sol homonim 
hemianopsi  

 Karotis dopplerde sağda %40 darlık mevcut  

 

 

 

 



DWI-MRG 
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