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Tandem internal Karotis Arter Stenozuna Endovaskiiler Miidahalede

Karsilasilan Sorunlar ve Coziimleri

Problems and Solutions Encountered on Endovascular Intervention of Tandem Internal

Carotid Artery Stenosis
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Semptomatik karotis stenozunun birden fazla seviyelerde olmasi
(tandem stenoz) tim karotis hastaliklarinin %4,8'ini olusturur (1);
hem embolik hem de hemodinamik mekanizma ile inmeye neden
olabilir. Gercek semptomatik lezyonun hangisi oldugunu ortaya koymak
glictur. Ancak, belirlenmis tandem lezyonlarin tamaminin diizeltilmesi
onerilmektedir (2).

Kirk bes yasinda erkek hasta, ti¢c ay 6nce sol kol ve bacakta gligstizlik
yakinmasi ile baska bir saglik merkezine basvurmustu. Akut iskemik inme

ile intravenoz trombolitik (IV tPA) uygulanmis ancak fayda gérmemisti
(Sekil 1 ve 2). Takiplerinde sag internal karotis arter (ICA) oklizyonu
ve sol ICAda ileri derecede darlik saptanmasi Uzerine, endovaskiler
tedavi amaciyla tarafimiza yonlendirilmisti. Oykisiinde, hipertansiyon
ve koroner arter hastaligi vardi (by-pass onerilmis). Tansiyon ilaci ve
antiaggregan kullaniyordu. Aliskanliklarinda bir 6zellik yoktu, ancak
agabeyi ve babasinda genc yasta 6liim 6ykuist vardi. Hastaya tanisal beyin
anjiyografi (DSA) yapildi. Okliize olarak rapor edilen sag ICAda akim vard,
ancak servikal ve intrakraniyal petroz segmentte iki adet ileri derecede

Sekil 1. Acil servise basvuru beyin
MR difiizyon ve ADC haritasi (a, b).
IV tPA uygulandiktan bir giin sonra
kontrol beyin MR diftizyon ve ADC
haritasi (c, d).

Sekil 2. DSAda sag kommon
karotisten enjeksiyonla alinan
ECA ve ICA goriintiisii (a). izole
ICA proksimal (servikal) ve distal
(intrakraniyal) stenoz (tandem
stenoz) (beyaz ok, b).
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Utku ve ark. Tandem ICA Stenozu ve Endovaskuler Midahale

darlik saptandi (Sekil 3). Hastaya endovaskiler midahale planlandi. Hasta
ve hasta yakinlarindan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Genel anestezi altinda, oncelikle intrakraniyal petroz segmentte olan
stenoza anjioplasti yapilmasi dustinildu. Envoy XB guiding kateter ile sag
ana karotise oturuldu. Sag ICAdaki her iki stenoz 0,014 synchro kilavuz tel
ile gegildi. intrakraniyal stenoza balon anjiyoplasti yapilmak iizere lezyon
bélgesine gelip gorintiileme yapilmak istenildi, ancak yapilamadi. Geri
sistem kontrol edildiginde, sag ICA proksimalde tam okliizyon gelismisti.
Akut ICA proksimal okliizyonuna 6nce balon anjiyoplasti sonra karotis
stent uygulamasi yapilarak rekanalize edildi (Sekil 4). ICA distal stenozuna
tekrar miidahale edilmek tizere, yukari intrakraniyale cikildi. Ancak lezyon
zor asildi, ¢tinkli bu sefer stenotik alanda diseksiyon gelismisti. Stenoza
ve disseksiyona birlikte miidahale agisindan, ilag kapli koroner stent
uygulandi (Sekil 5). Sonug olarak, ICA tandem stenozuna ve beraberinde
gelismis olan komplikasyonlarina basarili bir sekilde midahale edilmis
oldu.

Olgumuz, yaklasik tic ay 6nce akut iskemik inme ile basvurdugu merkezde
intraven6z tromboliz uygulanmasina ragmen klinik diizelme gostermeyen
bir hasta idi. Yapilan DSA sonucunda, proksimal ve distal olmak tzere
iki seviyede kritik stenozu oldugu saptandi. Bu durum IV tPAdan fayda
gormemesinde neden olabilirdi; cinkt tandem ICA lezyonlari, sistemik
trombolize yaniti belirgin olarak distrmektedir (2). Midahale sekli
intrakraniyalden ekstrakraniyale degismek zorunda kalinan hastada,
proksimal ICA lezyonuna non-komplian balonla anjioplasti yapildi ve
stentlendi. intrakraniyal stenoz varliginda SAMMPRIS calismasi son
sonuclarina gére antiaggregan tedavinin intrakraniyal stentlemeye ustin
oldugu gésterilmistir (3). intrakraniyal stenoza stentlemeden kaginiimakla
birlikte, yeni gelisen disseksiyon nedeniyle stent uygulamasi yapilmak
zorunda kalinmistir.

Tandem ICA lezyonlarina endovaskiller mudahalenin basarili ve
guvenli oldugunu bildiren yayinlar vardir (4, 5). Bizim olgumuz da
basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Ancak, bu olgularin beklenmeyen
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Sekil 3. Sag ICA intrakraniyal petroz segmentte 0,014
synchro tel lezyonu ge¢mis (a), balon anjiyoplasti icin tam
lezyonun yeri belirlenmek tizere alinan gorintilemede ICA
gozlenmiyor (b), geri sistem kontrol ediliyor ve sag kommon
karotisten enjeksiyonda ECA gorilirken ICA gézlenmiyor
(c), sag ICA akut tromboz sonucu total okltde ve icinde tel

().

Sekil 4. Sag ICA proksimale balon anjiyoplasti (a, b),
stentleme (c), ve sonrasinda proksimal darligin da
diizeltildigi rekanalizasyon géruntust (d).

Sekil 5. Sag ICA intrakraniyal darliga tekrar mtidahale
edilmek tzere darliktan telle gecilmek isteniyor, ancak
disseksiyon gelisiyor (a), hem darliga hem gelisen
disseksiyona ilag kapli koroner stentleme uygulaniyor (b),
tandem stenozun duzeltildigi, akimin tam saglandigi son
gorunti (c).

komplikasyonlari olabilecegi ve deneyimli inme merkezlerinde tedavi
edilmesi gerektigi akilda bulundurulmalhdir.
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