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Semptomatik karotis stenozunun birden fazla seviyelerde olması 
(tandem stenoz) tüm karotis hastalıklarının %4,8’ini oluşturur (1); 

hem embolik hem de hemodinamik mekanizma ile inmeye neden 
olabilir. Gerçek semptomatik lezyonun hangisi olduğunu ortaya koymak 
güçtür. Ancak, belirlenmiş tandem lezyonların tamamının düzeltilmesi 
önerilmektedir (2).

Kırk beş yaşında erkek hasta, üç ay önce sol kol ve bacakta güçsüzlük 
yakınması ile başka bir sağlık merkezine başvurmuştu. Akut iskemik inme 

Şekil 1. Acil servise başvuru beyin 
MR difüzyon ve ADC haritası (a, b). 
IV tPA uygulandıktan bir gün sonra 
kontrol beyin MR difüzyon ve ADC 
haritası (c, d).

Şekil 2. DSA’da sağ kommon 
karotisten enjeksiyonla alınan 
ECA ve ICA görüntüsü (a). İzole 
ICA proksimal (servikal) ve distal 
(intrakraniyal) stenoz (tandem 
stenoz) (beyaz ok, b).

ile intravenöz trombolitik (IV tPA) uygulanmış ancak fayda görmemişti 
(Şekil 1 ve 2). Takiplerinde sağ internal karotis arter (ICA) oklüzyonu 
ve sol ICA’da ileri derecede darlık saptanması üzerine, endovasküler 
tedavi amacıyla tarafımıza yönlendirilmişti. Öyküsünde, hipertansiyon 
ve koroner arter hastalığı vardı (by-pass önerilmiş). Tansiyon ilacı ve 
antiaggregan kullanıyordu. Alışkanlıklarında bir özellik yoktu, ancak 
ağabeyi ve babasında genç yaşta ölüm öyküsü vardı. Hastaya tanısal beyin 
anjiyografi (DSA) yapıldı. Oklüze olarak rapor edilen sağ ICA’da akım vardı, 
ancak servikal ve intrakraniyal petroz segmentte iki adet ileri derecede 
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darlık saptandı (Şekil 3). Hastaya endovasküler müdahale planlandı. Hasta 
ve hasta yakınlarından bilgilendirilmiş onam formu alındı.

Genel anestezi altında, öncelikle intrakraniyal petroz segmentte olan 
stenoza anjioplasti yapılması düşünüldü. Envoy XB guiding kateter ile sağ 
ana karotise oturuldu. Sağ ICA’daki her iki stenoz 0,014 synchro kılavuz tel 
ile geçildi. İntrakraniyal stenoza balon anjiyoplasti yapılmak üzere lezyon 
bölgesine gelip görüntüleme yapılmak istenildi, ancak yapılamadı. Geri 
sistem kontrol edildiğinde, sağ ICA proksimalde tam oklüzyon gelişmişti. 
Akut ICA proksimal oklüzyonuna önce balon anjiyoplasti sonra karotis 
stent uygulaması yapılarak rekanalize edildi (Şekil 4). ICA distal stenozuna 
tekrar müdahale edilmek üzere, yukarı intrakraniyale çıkıldı. Ancak lezyon 
zor aşıldı, çünkü bu sefer stenotik alanda diseksiyon gelişmişti. Stenoza 
ve disseksiyona birlikte müdahale açısından, ilaç kaplı koroner stent 
uygulandı (Şekil 5). Sonuç olarak, ICA tandem stenozuna ve beraberinde 
gelişmiş olan komplikasyonlarına başarılı bir şekilde müdahale edilmiş 
oldu.

Olgumuz, yaklaşık üç ay önce akut iskemik inme ile başvurduğu merkezde 
intravenöz tromboliz uygulanmasına rağmen klinik düzelme göstermeyen 
bir hasta idi. Yapılan DSA sonucunda, proksimal ve distal olmak üzere 
iki seviyede kritik stenozu olduğu saptandı. Bu durum IV tPA’dan fayda 
görmemesinde neden olabilirdi; çünkü tandem ICA lezyonları, sistemik 
trombolize yanıtı belirgin olarak düşürmektedir (2). Müdahale şekli 
intrakraniyalden ekstrakraniyale değişmek zorunda kalınan hastada, 
proksimal ICA lezyonuna non-komplian balonla anjioplasti yapıldı ve 
stentlendi. İntrakraniyal stenoz varlığında SAMMPRIS çalışması son 
sonuçlarına göre antiaggregan tedavinin intrakraniyal stentlemeye üstün 
olduğu gösterilmiştir (3). İntrakraniyal stenoza stentlemeden kaçınılmakla 
birlikte, yeni gelişen disseksiyon nedeniyle stent uygulaması yapılmak 
zorunda kalınmıştır.

Tandem ICA lezyonlarına endovasküler müdahalenin başarılı ve 
güvenli olduğunu bildiren yayınlar vardır (4, 5). Bizim olgumuz da 
başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. Ancak, bu olguların beklenmeyen 

komplikasyonları olabileceği ve deneyimli inme merkezlerinde tedavi 
edilmesi gerektiği akılda bulundurulmalıdır.
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Şekil 5. Sağ ICA intrakraniyal darlığa tekrar müdahale 
edilmek üzere darlıktan telle geçilmek isteniyor, ancak 
disseksiyon gelişiyor (a), hem darlığa hem gelişen 
disseksiyona ilaç kaplı koroner stentleme uygulanıyor (b), 
tandem stenozun düzeltildiği, akımın tam sağlandığı son 
görüntü (c). 

Şekil 4. Sağ ICA proksimale balon anjiyoplasti (a, b), 
stentleme (c), ve sonrasında proksimal darlığın da 
düzeltildiği rekanalizasyon görüntüsü (d).

Şekil 3. Sağ ICA intrakraniyal petroz segmentte 0,014 
synchro tel lezyonu geçmiş (a), balon anjiyoplasti için tam 
lezyonun yeri belirlenmek üzere alınan görüntülemede ICA 
gözlenmiyor (b), geri sistem kontrol ediliyor ve sağ kommon 
karotisten enjeksiyonda ECA görülürken ICA gözlenmiyor 
(c), sağ ICA akut tromboz sonucu total oklüde ve içinde tel 
(d).
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