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Travmatik internal karotis arter disseksiyonu

Traumatic internal carotid artery dissection
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Arac disi trafik kazasi sonucu acil servise getirilen ve Glasgow koma skoru 7 oldugu icin elektif olarak oro-trakeal
entibe edilen 19 yasinda bayan hasta. Ventilator tedavisi sonlandiktan sonra ge¢meyen sag Ust ekstremite
ataksisi sonucu 6nce Beyin-Boyun Bilgisayarli tomografi-anjio ve arkasindan cekilen beyin-anjio ile internal
karotis arter disseksiyonu tanis1 konup tedavisi baglanan ve sifa ile taburcu edilen hastay1 sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: arac disi trafik kazasi, internal carotis arter disseksiyonu, travmatik beyin hasari,
antikoagulasyon

ABSTRACT

A 19-year-old female patient was brought to the emergency room following a traffic accident and electively
orotracheal intubation due to a Glasgow coma score of 7. Ventilator therapy was discontinued. The patient
had persistent right upper extremity ataxia. Therefore, a brain angiogram, followed by a head-neck-Computed
tomography-angio, diagnosed an internal carotid artery dissection. We present the patient, who was treated
and discharged with complete recovery.

Keywords: non-vehicular traffic accident, internal carotid artery dissection, traumatic brain injury,
anticoagulation

Giris internal elastik laminadaki bir defektten dolay1
arter duvarina kanin penetre olmasi ile olusur.
Tunika adventisya ve tunika media arasinda kanin
oraninda gértlen nadir bir klinik durumdur.!  hirikmesiyalancibir liimen olusturur ve bu durum
internal Kkarotis arter disseksiyonu (IKA-D) pseudoanevrizma diye adlandirilir.? IKA-D erigkin

Karotis arter diseksiyonlari, yilda 100.000’de 2,6
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popiilasyon arasinda serebral infarkt olaylarinin
yaklasik %20 sinde serebral nébetin nedeni olarak
gosterilir. Travmatik IKA-D travmatik olaylar1
izler. Ekstrakranial veya intrakranial internal
karotis arter (IKA) de geligebilir. Genellikle direkt
ya da indirekt servikal hasar ile tanimlanir ve
motorlu tasit kazalarinda gorulir. Travmaya bagh
IKA-D siklikla yanhs teshis edilir veya nérolojik
semptomlar ortaya ¢iktiginda teshis edilir. Sonug
olarak, onemli ve kalici noérolojik bozukluklar
meydana gelebilir.2Kiintkarotis yaralanmalarinda
morbidite oraninin %80’e, mortalite oraninin ise
%40’a kadar cikabilecegi tahmin edilmektedir. Bu
nedenle, travmaya bagh IKA-D ‘nin adli sonuglar1
olabilir.? Karotis arter diseksiyonlari tiim iskemik
inmelerin %1 ile %2’sine ve 45 yasin altindakilerde
inmelerin %15 ile %20’sine kadar katkida
bulunur.! IKA-D icin en uygun tedavi secenegi
hala tartismalidir; antitrombosit, antikoagtlan,
endovaskuiler ve cerrahi tedaviyi karsilastiran
randomize kontrollu calismalarin eksikligi vardir.
Birden fazla beyin enfarktiisii bolgesinde tercih
edilen tedavi yontemi ise daha da belirsizdir.!

Biz bu olgu sunumunda geng erigkin bir bayanda
travmaya bagli olarak gelisen IKA-D tanisina giden
klinik bulgulari sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Arac¢ dig1 trafik kazasi nedeniyle acil servise
getirilen 19 yasinda, bayan hasta, Bilgilendirilmis
gonulli onam formu hasta yakinindan alindiktan
sonra degerlendirilen hasta, Glasgow koma skor’u
(GKS) 7 olmas1 nedeniyle oro-trakeal entiibasyon
yapilarak yogun bakim finitesi (YBU) e alindu
Cekilen tim vicut tomografilerinde patoloji
saptanmayan hastanin sadece sag mandibula sag
kolunda cift kir1g1 vardi plastik cerrahi tarafindan
gorulen hastaya acil operasyon planlanmadi.
Hasta yogun bakim tunitesinden c¢ikinca plastik
cerrahiye bagvurmasi istendi. Genel durum koti,
bilin¢ kapali, non koopere, non oryante, pupilleri
izkorik, 151k refleksi +/+ olan hasta, basing
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kontrol (P)-sencronize intermittant mandotory
ventilation (SIMV) modda mekanik ventilatore
baglandi. Tansiyon arteryel (TA): 130/80 mmHg,
periferik oksijen satiirasyonu (SPO2): %99,
kalp tepe atimi (KTA):131 /dakika olan hastaya
sedasyon amaciyla remifentanil 0,2 mcg/kg/
dk dan baslandi. Acil serviste c¢ekilen beyin
bilgisayarl1 tomografi (Beyin-BT) sinde patoloji
olmayan hasta norosirurji tarafindan goruldi
ve cerrahi miidahale disuniilmedi. GKS sindeki
dusuklik agiklanamadig icin yatisinin 3. Gunu
cekilen difizyon manyetik rezonansda (Diflizyon-
MRYI): Sol frontalde sentrum semiovale diizeyinde
milimetrik, Apparent diffusion coefficient (ADC)’de
net bir karsilig1 secilemeyen difiizyon kisitlanmasi
dikkati cekmektedir seklinde yorum yapildi.
Travmatik beyin hasari ve herhangi bir kitle etkisi
yaratacak lezyon varhigini degerlendirmek icin
cekilen kontrastli MRI normal gorinimdeydi.
Difiizyon MRI de gorilemeyen diffiiz aksonal
injury olabileceginden cekilen Susceptibility
Weighted Imaging (SWI) sekansinda: Pons bulbus
duzeyinde ayrica Dbilateral oksipitotemporal
bileske lokalizasyonlarinda stiperior serebellar
lokalizasyonlarda, daginik yerlesimli birkac adet
milimetrik, travma 6ykili olguda hemorajiye ait
olabilecek sinyalsiz odaklar mevcuttur seklinde
yorum yapiud: (Sekil 1). Yatisindan 7 gin sonra
ekstiibe edilen hastanin bilinci agik, koopere,
oryante, pupiller izokorik, 151k refleksi +/+, GKS
14 idi. Yapilan nérolojik muayenesinde sag ust
ekstremitede gii¢ kayb1 dikkat cekti. Noroloji
tarafindan travmatik beyin hasar1 olarak
degerlendirildi ve ek bir tedavi Onerilmedi.
Yatisinin  11. Glninde yapilan norolojik
muayenede sag ust ekstremitede ataksi mevcuttu.
Hastada damarsal lezyon olabilecegi diiginuldi ve
bunun uizerine hastadan beyin boyun bilgisayarh
tomografi —anjio (BT- anjio) istendi. Yatisinin 12.
Guniunde c¢ekilen Beyin-boyun BT-anjio da sol
kanalikuller ve kavernoz internal karotis arter
ince kalibrasyonludur seklinde yorum yapildi.
Noroloji tarafindan degerlendirilen hastada sol
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Sekil 1. Susceptibility Weighted Imaging (SWI) sekansi Pons ve Bulbus diizeyi: Pons bulbus diizeyinde ayrica
bilateral oksipitotemporal bileske lokalizasyonlarinda siiperior serebellar lokalizasyonlarda, daginik yerlesimli
birkac¢ adet milimetrik, travma oykuli olguda hemorajiye ait olabilecek sinyalsiz odaklar

KA tepede diseksiyon gériiniimii mevcuttur dendi.
Infakt olabilecegi diigiiniilerek ayni giin tekrar
cekilen Difiizyon MR ve SWI sekansta anomali
saptanmadi. Yatisindan beri enoksaparin sodyum
almayan hastaya 2X 0,6 mg enoksaparin sodyum
subkutan (SC) baslandi. IKA-D diisiiniilen hastaya
yatisinin 16. giintiinde c¢ekilen beyin-anjio sunda
Sol IKA petroz giriste diizensizlikler ve kontrast
asilmasi gorunmektedir (Disseksiyon) seklinde
yorum yapildi (Sekil 2). Kontrol Beyin BT si normal
gorunumde olan hasta 1X5 mg kumadin ile
kumadinize edildi. Yatisinin 24. Giniinde devam
eden tedavisi ile noroloji servisine sevk edilen
hastada sag ust ekstremitesinde ataksisi devam
ediyordu. Yatisinin 26. Giintiinde kontrol amach
cekilen Beyin BT de sag frontalde belirsiz sinirl
supheli hipodens lezyon alani dikkati cekmektedir
seklinde yorum yapildi. Yatisinin 31. Gununde
kontrol amach tekrar yapilan beyin anjiosunda Sol
ortak karotis arter (CCA) enjeksiyonlarinda sol IKA
cikimi normal izlendi. Sol IKA enjeksiyonlarinda
IKA, orta cerebral arter (MCA), anterior cerebral
arter (ACA) ve distal dallar1 kontrast madde ile
normal dolus gostermektedir seklinde yorum

yapildi. Yatisinin 34. Guniinde kontrol amach
cekilen diftizyon MR 1 normal olan hastanin sag
ust ekstremite ataksisi duizeldi. Hasta tedavisi
diizenlenerek sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Servikal arter disseksiyonunun klinik gorintsu
heterojendir, bu durum taniy1 zorlastirir.! Servikal
arter diseksiyonlar1 en sik ekstrakraniyal IKA’da
gorulur ve bunu siklikla ekstrakraniyal vertebral
arter tutulumu izler; daha az yaygin gorilen diger
bolgeler arasinda intrakraniyal vertebral arter,
intrakraniyal IKA ve MCA bulunur.® Servikal
arter diseksiyonlar1 kendiliginden veya travma,
altta yatan arteriyopatik bir durum veya damarla
iligkili risk faktorleri sonucu ortaya cikabilir.*®
Ayrica, boynun anive siddetli gerilmesi, rotasyonu,
fleksiyonu veya hiperekstansiyonuna bagh
olarak ekstrakraniyal diseksiyonlar meydana
gelebilir.”7® Onceki ¢aligmalar ayrica servikal arter
diseksiyonlarinin potansiyel tetikleyicileri olarak
sunlar1 da gostermistir: travma, spor aktivitesi,
motorlu tasit carpismalar1 ve Kkiropraktik
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Sekil 2. Beyin anjiosu: Sol ICA petroz giriste diizensizlikler ve kontrast asimasi gorinmektedir. Siyah ok
ile isaretlenen seviyede IKA kalibrasyonu azalmis ve liimen daralmistir bu disseksiyonun oldugu seviyeyi

gostermektedir.

boyun manipilasyonlar1.®®  Servikal arter
diseksiyonlariyla iligkili arteriyopatik durumlar
arasinda  fibromuskiler  displazi, Marfan
sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, kistik medial
nekroz ve IKA kivrimlari bulunur.*? iligkili
vaskiiler risk faktorleri arasinda sigara kullanimi,
hiperlipidemi, diabetes mellitus, hipertansiyon
ve oral kontraseptif kullanimi yer almaktadir.*516
Bizim hastamiz da bu risk faktorlerinin hi¢ biri
bulunmamaktaydi.

Servikal arter diseksiyonlari, etkilenen damara
ve yere baghh olarak cesitli sekillerde ortaya
cikabilir. Servikal arter diseksiyonlari ile iligkili
heterojen klinik tablolar siklikla tan1 ve tedavide
gecikmelere yol agmaktadir. Durum asemptomatik
olabilir veya hafif semptomlara, felce veya hatta
Olime yol acabilir. Gecici iskemik atak ve felcle
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iligkili semptomlar en sik gorilen semptomlardir;
boyun agris1 ve bas agrilar ise siklikla gorulen
diger semptomlardir.>4171® Ekstrakraniyal karotis
arter hastaliklari, serebral iskemiye ve buna bagh
norolojik defisitlere, kompresyon fenomenlerine
bagh lokal semptomlara, ipsilateral okiilosempatik
palsiye (Horner sendromu),
defisitlerine ve pulsatil tinnitusa neden olabilir.**?
IKA-D si genellikle baslangicta bas agrisi veya biling
duzeyinde degisiklik ile karakterizedir ve bunu
serebral iskemi belirtileri izler; hastalarda ayrica
subaraknoid kanama da gelisebilir. Taniy1 daha da
karmasgik hale getiren sey, damar katmanlarindaki
hasarin iskemik belirtilerin baglangicindan
aylar hatta yillar 6nce ortaya ciktig1 vakalarin
bildirilmis olmasidir.* Bizim hastamizda da sag uist
ekstremitede hastanin klinigi ile uyumsuz direncli

kranial sinir
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ataksi goriuldi bu nedenle daha ileri gértunttleme
calismalarina basgvuruldu. Belirtilen belirti ve
bulgulara ek olarak goriuntileme calismalar:
da vakalarin belirlenmesinde buyuk yardimci
olmaktadir. Kateter tabanl anjiyografinin yani
sira serebral BT, MRI ve MRI-A(Anjio) taramasi
da yararli goruntileme araclaridir.’® Beyin
BT taramasi genellikle iskemik semptomlar:
degerlendirmek ve kanamayl diglamak icin
yapilan birincil incelemedir. Ancak akut iskemik
inmeden sonraki ilk birka¢ saat icinde BT
sonuglar1 genellikle dikkat ¢ekici degildir. Bizim
hastamizda acil serviste gelir gelmez cekilen
Beyin BT incelemesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Konvansiyonel MRI, serebral BT
taramasina kiyasla akut enfarktiisii tespit etmede
daha duyarl olabilir.?! Bizim hastamizda yatiginin
3. Glniinde ¢ekilen Difiizyon MR 1nda Sol frontalde
sentrum semiovale dizeyinde milimetrik, ADC de
net bir karsiligi secilemeyen difiizyon kisitlanmasi
dikkati cekmektedir seklinde yorum yapildi.
Hastanin c¢ekilen SWI sekansinda: Pons bulbus
duzeyinde ayrica bilateral oksipitotemporal
bileske lokalizasyonlarinda stiperior serebellar
lokalizasyonlarda, daginik yerlesimli birkac adet
milimetrik, travma o6ykili olguda hemorajiye
ait olabilecek sinyalsiz odaklar mevcuttur
seklinde yorum yapildi. Daha sonra yapilan tim
MRI c¢alismalar: sol IKA dagilimindaki difiizyon
kisithhign ile uyumluydu. IKA-D ile iligkili bu
coklu enfarktiis bélgeleri, IKA’dan kaynaklandig1
fetal tipte bir IKA-D varlhifiyla en iyi sekilde
aciklanabilir.

MR-A, MRda oldugu gibi servikal arter
diseksiyonlarimin tan1 ve takibinde yiuksek
cozunurluklu noninvaziv bir yaklasim

sunmaktadir. MR-A arter duvarinin dogrudan
goruntilenmesinde ve intramural hematomlarin
tespitinde faydahdir.? IKA-D vakalarinda MR-
Anin tanisal duyarliiglt %95’e, ozgullugu ise
%99’a yaklagsmaktadir.?> Calismalar, MR-A’nin
servikal arter diseksiyonlarinin takibinde etkili
oldugunu, ancak ilk tan1 agisindan konvansiyonel
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anjiyografiye gore daha az tercih edildigini
gostermektedir. Hastamizda yatisinin 12. Glintiinde
cekilen Beyin-Boyun BT anjioda sol kanalikiller
ve kavernoz internal karotis arter (IKA) ince
kalibrasyonludur seklinde yorum yapildi. Bu
durum IKA-D lehinde yorumlandi. Tanimlanan
goruntileme yontemlerinin aksine, anjiyografi
servikal arter diseksiyonlarinin tanisinda altin
standart olmaya devam etmektedir. Yaygin
anjiyografik bulgular arasinda limen tikanikligi,
stenoz, IKA’dan MCA’ya akimda azalma,
anevrizmal dilatasyon, cift namlulu limen ve
intimal flep bulunur.? Bizim hastamizda Yatiginin
16. Giiniinde ¢ekilen beyin anjio sunda Sol IKA
petroz giriste diizensizlikler ve kontrast asilmasi
gorunmektedir (Disseksiyon) tanisi kondu.

Tedavi secenekleri, klinik tabloya karmasiklik
katan bir diger faktori temsil etmektedir.

Diseksiyon sendromlarinin tedavisinde
antikoagiilasyon, antitrombosit tedavi,
tromboliz ve endovaskiler yaklagimlarin

goreceli rolleri konusunda giderek artan bir
tartisma yasanmaktadir. Antikoagiilasyon ve
antiplatelet rejimlerini dogrudan karsilastiran
randomize ¢alismalarin eksikligi nedeniyle, ikisi
karsilastinldiginda net bir se¢im yoktur. Ancak,
antikoagiillasyonun antiplatelet ilaglara kiyasla
daha yiiksek intrakraniyal kanama riski tasidigl
gosterilmistir; ayrica, 6lim olasilifl acisindan iki
tedavi arasinda kanitlanmisg bir fark yoktur.* Akut
servikal IKA tikaniklifi olan hastalarda birinci
basamak tedavi olarak intravendz tromboliz
hizla uygulanmalidir. Daha iyi kollateral dolagimi
olan hastalarda daha iyi sonuglar elde edilir ve
kollateral durumu, daha ileri tedavi kararlari i¢in
degerli bir biyobelirte¢ gorevi gorebilir.®> Vaka
serisi caligmalari, intraventz rekombinant doku
plazminojen aktivatoriiniin (tPA) karotis arter
diseksiyonu olan hastalarda etkili ve guvenli
olabilecegini bildirmistir.?® Ancak tPA uygulamasi,
ozellikle ergenlik cagindaki popilasyonda
tartismalidir. Doku tipi plazminojen aktivatoru,
Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan sadece 18 yas
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ve lzeri kisilerde kullanim i¢in onaylanmigtir;
18 yasindan kiuciikler icin gecerli ulusal bir
kilavuz bulunmamaktadir. Ayrica, Uluslararasi
inme Calismasi, heparinizasyonun akut iskemik
inme durumunda uygulamadan sonraki 6 ayda
anlamli bir avantaj saglamadigini bildirmigtir.?’
Uluslararasi Inme c¢alismasi ve Cin Akut Inme
calismasy da akut iskemik inmenin meydana
gelmesinden sonra mimkin olan en kisa stirede
aspirin  kullamimina baglanmas:1 gerektigini
Onermektedir.?” Ancak 2001 yilindaki konsensus
raporunda aspirin ve dusuk molekil agirhikl
heparinin ve bunlarin birlikte kullanimlarinin
iskemik inmeyi engellemede yetersiz olabilecegi
seklindedir.?®  Hizla  buylyen  diseksiyon
anevrizmalar1 olan hastalarda, tibbi tedavilere
direncli vakalarda veya intrakraniyal kanama
vakalarinda olasi tedavi secenekleri arasinda
endovaskiler stentleme, koilleme, emboli
yoluyla damar tikanikligl, bypass prosedirleri ve
anjiyoplasti ve ayrica dogrudan cerrahi onarim
yer alir. Hastamizda, antikoagiilan tedaviyle
gozlem, intrakraniyal kanama risklerinin ytksek
olmamas1 nedeniyle tercih edildi. Hastanin
iskemik semptomlarin basglamasindan sonra
klinik durumunun stabil olmasi nedeniyle acil
cerrahi onarim tercih edilmedi. Diseksiyonun
nispeten elverissiz (yani distal internal karotis)
pozisyonu nedeniyle stentleme ve koilleme
uygulanmadi. Servikal arter diseksiyonlarinin

prognozu, etkilenen damarin yeri ve tipine
ve 1ilk hasarin etiyolojisine gore degisir.
Ekstrakraniyal karotis arter hastalifn olan
hastalarla karsillastirldiginda, IKA hastalifl

olan hastalarda daha yiiksek bir oranda kalici
norolojik defisit gorulir.? Spontan servikosefalik
arter diseksiyonlari ile karsilastirildiginda, onceki
travmadan kaynaklanan diseksiyonlar daha
yiksek anevrizma ve rezidiiel norolojik defisit
insidansi ile birlikte vaskiler okliizyona ilerleyen
stenoz vakalarinda artigla iliskilidir.*® Hastamizin
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entiibasyonu elektif sartlarda yapilmig olup IKA-D
ye neden olabilecegi diigiiniilmemistir. Ozellikle
travma ortaminda inme semptomlar1 gosteren
genc bireylerin ayiric1 tanisinda servikosefalik
arter diseksiyonlar1 disinulmelidir. Literattiirde
anlatildigr gibi, semptomlar travmatik olayin
hemen ardindan ortaya ¢ikabilecegi gibi, giinler
veya aylar sonra da ortaya ¢ikabilir.

ilk semptomlar ve goriintiileme bulgular: belirsiz
olabilir ve bu nedenle 6nemli tan1 zorluklari ortaya
cikabilir. Diseksiyonlarin farkh seyri, etkili tedavi
yontemleri konusunda fikir birliginin olmamasi
gibi, tabloyu daha da karmasiklastirmaktadir.
Bizim vakamizda hasta basglangicta entiibe ve
sedatizeydi bu bulgular ancak uyandirildiktan
sonra fark edilebildi. Bizim vakamizda oldugu
gibi, antikoagilan ajanlarin kullanimiyla birlikte
surekli gozlemin Kklinik iyilesmeye ulasmada
yardimct  oldugu kanitlanmistir.  Gecikmis
veya tekrarlayan belirtiler olasiligli nedeniyle,
surekli takibin 6nemli

ve Lkapsaml oldugu

unutulmamalidir. Yine entibe ve sedatize
hastalarda IKA-D nin olabilecegi mutlaka goz

oninde bulundurulmalidir.

Etik kurul onayi

Calismaya katilan tim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmig onam alinmistir.

Yazarlik katkisi

Calisma tasarimi ve kavramsallastirma: AY; veri
toplama: AY; sonuclarin analizi ve yorumlanmasi:
AY; aday makalenin hazirlanmasi: AD. Yazar(lar)
sonuglar1 gézden gecirmis ve makalenin son halini

onaylamistir.
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Finansman

Yazar(lar), calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmistir.

Cikar catismasi

Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
beyan etmistir.
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