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OZET

Bir karotis interna tikanma olgusu anjiografik olarak incelendi.
XIV. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresinde > Karotis Anji-
ografisinde Tiim Serebral Damarlarm Gorimiir Hale Geldigi Iki Olgu”
ismi ile sunulan bir ¢alismamizda one siirdiigiimiiz varsayimlara 151k tut-
mast bakimindan yararli verileri nedeniyle sunuldu.

GIRIS

Klinigimizde 1230 karotis anjiogra-
fisinin retrospektif degerlendirilmesi sira-
sinda karg1 karotis lizerine basi yapilmak-
sizin tlim serebral damarlarin goriiniir
hale geldigi iki olgu saptanmig ve bu du-
rumun agiklanmasinda su varsayimlar
One siirilmustiir: :

1- Posterior serebral arterlerin bila-
teral olarak karotis sisteminden ¢ikmasi,

2- Anterior komminikan arterin at-
rezik veya tikali olmamasi,

3- Bir taraftaki karotiste setenoz
veya tikanma olmasi,

4- Karotis anjiografisinin saglam
tarafdan yapilmasi.

Ayrica bu iki olguda yukarida 6nesii-
rilmiis olan varsayimlarimizin kanit-
lanabilmesine yardimci olacak aragtir-
malarin, zamaninda degerlendirme ola-
nagt bulunmadig: icin, yapilmadigini
da bildirmistir. (1).

Klinigimizde anjiografik olarak sag
karotis interna tikanmasi saptanan bir
olguyu aras tirma olanag bulduk.

(x)  Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi Uzman1 Aistani,

(xx) Aym Klinik Profesori.
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OLGU BILDIRiSI:

M.T.,58 yasinda, erkek , is¢i, Klin.
Prot. No.: 31866:7725,24.11.1978 tari-hin
den 21.12.1978 tarihine kadar, dumanl
gbérme, ensesinde ve bagindaki agri nede-
niyle yatmus. 1976 yilmin 10. ayinda
kamyondan baginin istiine diismiis ve 5
saat sonra ayilmus. Iki tane kaburgasi ki-
rilmas, 6 ay sonra da sol tarafina felg gel-
mis. Istanbulda bir hastahanede bazi film-
ler ¢ekilmis ve ameliyat olmasi gerektigi
sOylenmis. Ancak ameliyati kabul etme-
mesi lzerine hastahaneden c¢ikartilmis.
5 ay 6ncede dumanli gérmeye baglamas:
izerine poliklinigimize basvurarak yati-

rilmig. 1974 senesinde miyokard enfark-
tiisti gegirmis. Fizik muayenede belirgin
bir patoloji saptanmamus, TA:110.:70
mmHg., Nabiz 76 dak. ritmik, ates 36,7C
olarak kaydedilmis. Noérolojik muaye-
nede, solda minimal hemiparezi ve solda
kemik veter reflekslerinde hiperaktivite
saptanmig, Rutin laboratuvar tetkikle-
rinde kayda deger bir patoloji saptan-
mamis. 27.11.1978 tarihinde sag karo-
tis anjiografisi yerel anestezi ile perkutan
yontem kullanilarak yapilmis, ve sag
karotis internanmn tikal oldugu saptan-
mis (Resiml).

Resim 1., Sag karom anjiografisinde tikali -olan sag ka-

rotis internamin tikanmug olan yeri oklarla gOsterilmistir.
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Resim 1.,Sag karotis anjiografisinde
tikali olan sag karotis internanin tikan-
mis olan yeri oklarla gosteril mistir.

2.12.1978 tarihinde ayn: yontemle sol
karotis anjiografisi yapilmis, bilateral o-

" kontrast madde ile oldugu goriilmektedir.

vertebro-baziler sistemde.dikkati - geken
bir patoloji olmadigi ve karotis sisteminin

“Resim’ 23 Sol karotis anjigrafisinde bilateral olarak A. serebri media ve A. serebri anteriorlarin

larak A. serebri media ve anteriorlarin go-
riiniir hale geldigi rapor edilmis (resim
2,3,). 7.12.1978 tarihinde de sol aksiller
arterden perkutan indirekt retrograd
vertebro- baziler anjiografi yapilmus,

posterior komminikan arterler aracilif
ile dolmadigr goriilmiis (resim4,5,).
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Resim 4, 5,. Sol aksiller arterden indirekt retrgrad vertebrT {bazﬂet adjiografi yOnetimi ile ¢e-
kilen On-arka ve yan anjiogramlar goriilmektedir.

IRDELEME:

Post-travmatik sag karotis interna

tikanmast olabilecegini diislindiiglimiiz.

bu olgudaki sol karotis anjiografisinde
kontrast maddenin kargs1 karotis sistemine
gecmesi, Anterior komminikan arterin
fonksion gorebilecek nitelikde oldugunu
gostermektedir. Vertebro-baziler anjiog-
rafide karotis sistemine kontrast madde
gecmemesi: ya posterior komminikan
arterlerin atrezik veya tikali olmasiyla
yada posterior komminikan arterlerin
caligmasini gerektirecek bir hemodinamik
bozuklugun sézkonusu olmamasiyla
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aciklanabilir. Her iki durumda de karotis
sistemine kontrast maddenin gegmemesi
ve hastanin nérolojik bulgularida goz 6-
niine alindiginda, sol karotis sisteminden
sag karotis sistemine anterior kommini-
kan arter aracihig: ile yeterli miktarda
kan gegtigi anlagilmaktadir. Bu olgumuz-
da posterior serebral arterlerin karotis
sisteminden c¢ikmadigi diigiiniilmekte-
dir. Bunun digsinda, daha 6nce yayinlan-
mis olan ilgili yaymimizda belirlenen
varsayimlar, bu olgumuzda desteklen-
mektedir.



SONUC:

Asemptomatik karotis interna tikan-
malarinin sayisi trombtotik hadiseler ara-
sinda Onemsenmeyecak kadar fazladir
-2,3,4,5). Bu durum goz 6niine alindigin-
da, karotis aniiografisinde tiim serebral
damarlarin veya kargt karotis sisteminin
de birlikte goriiniir hale geldigi durumlar-
da Oncelikle karsi karotis internanm

veya komminisin stenoz veya tikanmasi
akla gelmelidir. Ancak karotis internanin
konjenital agenezisi seyrek de olsa goriile-
bilecegi diisiintilmelidir.

Bugibi durumlarda agenetik tarafda
A.serbri media ve anterior karsi1 karotis
sisteminden orjinlerini alirlar (6,7,8,9.)

SUMMARY :

ANGIOGRAPHIC APPRAISE OF THE CEREBRAL HEMODYNAMIIN THE
CAROTID INTERNA OCLUTION

We had presentated a article in XIV
National Psychiatry and Neurologic
Sciences Congress Which was name
”Total Visualization of Intracranial

Arterial Circulation Folowing Unilate-
ral carotid Angography In Two Cases”.

Somem opinions has been explained
about published article.
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