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OZET

Karotid arter diseksiyonu , 40 yagindan geng hastalarda inme geligi-
minde énemli bir risk faktoriidiir. Stklikla saghkli bireylerde spontan,
siropraktik manevralar ya da boyun manipiilasyonlar: gibi travmalar-
la ortaya ctkabilir. Karotid arter diseksiyonunda erkek/ kadin oram
1,5/ I'dir. Siklikla bag agrisi, gegici iskemik atak ya da inme, okulo-
sempatik parezi ile ortaya ¢ikar. Karotid arter diseksiyonu olan has-
talarin %50’sinde Horner sendromu goriilebilir. Hastalarin %10 un-
dan fazlasinda kranyal sinir felglerine rastlanabilir.

Tamda Doppler ultrasonografi , manyetik rezonans goriintiileme,
manyetik rezonans anjiyografi kullamilabilir. Manyetik rezonans go-
riintiileme ve manyetik rezonans anjiyografi kombinasyonu diger mo-
dalitelerden daha giivenlidir.

Prognoz sikhikla iyidir. 7-30 giin icinde rekanalizasyon olugur. Emboli
kaynakli trombiis nedeni ile antikoagulasyona hemen baglanmalidir.
Terapdtik tedaviye ek olarak karotid arter ligasyonu, intrakranyal ya
da ekstrakranyal by-pass, arteryel rekonstriiksiyon diisiiniilebilir.

34 yasinda erkek hasta , sol hemiparezi bulgusuyla servisimize yatiri-
larak incelendi.Travma anamnezi olmayan hastada sag internal karo-
tid arterde diseksiyon tespit edildi.
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SUMMARY

Carotid Artery Dissection Case Report

Carotid artery dissection is an important risk factor for people under
Sfourty years old. Spontaneous,chiropractic therapy or neck manipula-
tion may occur oftenly. Carotid artery dissection ratio man to woman
is 1.5/1. Oftenly headache, transient ischemic attack or stroke occur
with oculosympathetic paresis. % 50 of patient who have carotid artery
dissection also have horner syndrome. More of the % 10 of the patient
can have cranial nerve palsy.

We can use doppler ultrasonography, magnetic resonance, magnetic
resonance angiography for diagnosis. Magnetic resonance and mag-
netic resonance angiography combination is more safier than others.
Prognosis is oftenly good. In seven-thirty days recanalization occur.
For thrombus which happens because of emboli we most start antico-
agulation. We can think carotid artery ligation, intracranial or extrac-
ranial bypass, arterial reconstruction beside therapeutic therapy.

Key words: Carotid artery dissection, trauma

GIRIS

Damar duvan yirtildiginda kan, siklikla arter tabaka-
lan arasmna birikir ve *’ yalanci limen °° tesekkiil
eder.Yalanc1 liimen icindeki kan artarak damar limenini
daraltir ve lokal trombiis olugumuna yol agar (1). Trom-
biis sekonder olarak distal damarlarda embolizasyona
yol agar. Karotid arter diseksiyonu (KAD)’na Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2,6 / 100.000 oraninda
rastlanir. Boyun travmasim takiben ya da fibromiiskiiler
displazi, Marfan sendromu, migren, ateroskleroz, enfek-
siyon ( sifiliz ) gibi hastaliklar ile birlikte spontan oh/lga—
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bilir ( 2 ) . Siklikla geng yetiskinlerde ortaya ¢ikar. Eks-
trakranyal KAD 4. dekatta sik iken, intrakranyal KAD
2., 3. dekatlarda siktir.

OLGU SUNUMU

34 yaginda erkek hasta konusmada bozulma , sol kol
ve bacakta giicsiizliik sikayetleri ile servisimize kabul
edildi. Hastanin 6zge¢miginde ve soy gecmisinde ozellik
yoktu. Alkol ve sigara kullanimi yoktu.Tansiyon arter-
yel : 120 / 70 mmHg, nabiz : 76 / dakika , solunum sa-
y1s1:18 / dakika idi. Hastanin nérolojik muayenesinde su-
uru agik, kooperasyonu tamdi. Yer, zaman, mekan oryan-
tasyonu tamdi. Konusmas: dizartrikti . Ense sertligi ve
meningeal irritasyon bulgusu yoktu. Pupiller izokorikti
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ve 151k refleksi bilateral alimyordu. Goz hareketleri dort
yone tamdi. Nistagmus yoktu. Yiizii igine alan sol he-
miplejisi vardi.. Taban cildi refleksi solda ekstansor, sag-
da fleksor aliniyordu. Derin tendon refleksleri bilateral
normoaktifti. Duyu muayenesinde sol hemihipoestezi
vardi. Serebellar testleri sagda becerikliydi, solda parezi-
den dolay: degerlendirilemedi. Idrar ve digki inkontinan-
s1 yoktu.

Hastanin cekilen acil bilgisayarli beyin tomografi-
sinde (BBT) lezyon saptanmamasi iizerine

iskemik serebrovaskiiler hastalik (SVH) olarak de-
gerlendirildi.

Hastanin rutin biyokimya degerleri normal sinirlar-
daydi. Fibrinojen diizeyi artrmsti. VDRL testi negatifti.
Hastadan vaskiilit tetkikleri istendi. Bunlarda &zellik
saptanmadi.

Hastanin ¢ekilen kranyal manyetik rezonans goriintii-
lemesinde ( MRG ) sag bazal gangliyonlari ve kapsula
internay1 tutan; korona radiataya , sentrum semiovaleye ,
insular korteks anterioru ve frontal lob inferioruna uza-
nan akut enfarkt alani saptandi. Kranyal —manyetik re-
zonans anjiyografisinde ( MRA ) sag internal karotid ar-
ter (ICA) okliizyonu saptand:r. Arcus aorta MRA normal
simirlardaydi. Serebral anjiyografisinde ( DSA) sag ICA
servikal segmentte diseksiyona sekonder gelistigi diigii-
niilen %90-95’e varan diffiiz luminal daralma , sag orta
serebral arter bifurkasyon diizeyinde okliide goriiniim
saptandi. Sol ICA servikal segmentte orta kesimde diffiiz
luminal daralma saptandi.Transtorasik ekokardiyografi
normal simrlardayd: (ejeksiyon fraksiyonu :%60) .Elek-
trokardiyogram (EKG) normal siniis ritmindeydi. Karo-
tis ve vertebral arter Doppler ultrasonografisinde ( USG
) sag ICA’da okliizyon, sol ICA’da plaklar izlendi.

Hastanin taburculugunda norolojik muayenesinde
degisiklik saptanmadi.Yatis1 sirasinda siireklilik goste-
ren , analjeziklere yanitsiz bag agrilan vardi.Sol tarafim
iceren parsiyel epileptik nobetleri oldu. Hastaya antiiske-
mik tedavi uygulandi. Beyin cerrahisi konsiiltasyonu so-
nucu gogiis kalp damar cerrahisine yonlendirildi.

TARTISMA

Genglerde inmenin %20’si, daha yashi hastalarda
%?2,5’u boyunda KAD ya da vertebral arter diseksiyonu
sonucu meydana gelir (2). ICA’nin intrakranyal parcasi-
nin diseksiyonu nadirdir (3).

KAD kliniginde olusan basagrist inme ile ilgili ba-
sagrisindan farkhidir. Olgumuzda da oldugu gibi analje-
ziklere yanitsiz, yiiz ve boyunu da iceren siirekli, delici,
zonklayici tarzda basagnsi goriilebilir(3).

Sol hemipleji ve VIL sinir felci saptanan olgumuzda
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oldugu gibi KAD’nda iskemik nérolojik Gzellikler has-
talarin %30-80’inde ,kranyal sinir felgleri ( siklik sirasi-
na gore XII, IX, X, XI, V, VII, VI, IIl ) hastalarin
%10’undan fazlasinda saptanmustir (4).

Kiint boyun travmalar1 KAD’nun %3-10’unu acikla-
masina ragmen hastamizda travma Oykiisii yoktu (3).

Doppler USG KAD’nun erken tanisini saglar. Dopp-
ler USG hizli , noninvaziv , yliksek sensitiviteye sahip
bir yontemdir. USG diisiik gradeli stenozlarda daha dii-
stik sensitiviteye sahiptir (6). Kranyal MR mural hema-
tomu gostererek diseksiyonu kanitlar. MR, ekstrakranyal
diseksiyonu tamimlamada daha yararhidir. Fibroz displa-
zi ve tortiiozite gibi arteriyopatileri tanimlamada daha
diisiik kapasiteye sahiptir. MR anjiyografi ( MRA ) no-
ninvazivdir. Irregﬁlarite,daralma, anevrizmal dilatasyo-
nu gostermede iyi bir goriintiileme yontemidir(5).BBT
diseke arterdeki intramural hematomu gdsterebilir.
Transkranyal Doppler USG KAD’nun distalindeki mik-
roembolileri gosterebilir(6). Elektrokardiyografi ve eko-
kardiyografi embolinin kardiyak kokenli oldugunu gos-
terebilir.

KAD’nda antikoagulan tedavi heparin ve warfarini
icerir. Antikoagulan tedavinin trombiis olusumunu , diiz
kas hiicre proliferasyonunu , intimal kalinhi§ azalttif
saptanmigtir. Antitrombositer tedaviye antikoagulan te-
davi ile aym1 zamanda baglanmalidir(3).

KAD °‘nda prognoz genellikle iyidir. Rekanalizasyon
siklikla 7-30 giin i¢inde meydana gelir. lyilesen arterler
fibromiiskiiler displazi , rezidiiel mural defektlerde oldu-
gu gibi rezidiiel vaskiiler anomaliler gosterebilir. Hasta-
larda bu durumda rekiirren ya da kontrlateral diseksiyon
riski artar. Rekiirrens en sik ilk bir ay i¢inde geligir.10 y1l
icin rekiirrens riski %11°dir. Rekiirrens geng hastalarda
yaglh hastalara gore daha siktir. Fakat prognoz geng has-
talarda ve ekstrakranyal diseksiyonda daha iyidir . In-
trakranyal KAD’nda mortalite %75 tir (3).
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