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Olgu Sunumu

S_ervikal Internal Karotid Arterin
Unilateral Travmatik Okliizyonu
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v Servikal internal karotid arterde travmatik tinilateral okliizyon saptanan olgu rapor edildi. Arag
disi trafik kazasi nedeni ile klinigimize basvuran hastanin tanis1 ve takibinde beyin tomografi anji-
ografisi ve bilgisayarli beyin tomografisi kullanildi. Hastaya medikal tedavi uygulandi. Travmatik
internal karotid arter okliizyonu ¢ok sik goriilmemesine ragmen, yiiksek oranda morbidite ve mor-

talite oranlarina sahiptir.
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Unilateral Traumatic Occlusion of the Cervical Internal Carotid Artery

v/ A case of unilateral traumatic ooclusion of the cervical internal carotid artery is reported.
Computed tomography (CT), CT-angiography and digital subtraction angiography were used for
the diagnosis and follow-up of the patient who was admitted to our department due to vehicle
accident. Medical treatment was performed in this patient. Although the traumatic occlusion of the
internal carotid artery is very rare, it has high incidence of mortality and morbidity.
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tint servikal travmalar ve kafa travma-

larin1 takiben ortaya cikan internal

karotid arter (IKA) yaralanmalar1 ender
olarak goriilmekle birlikte 6limctl durumlarin
ortaya cikmasma neden olabildigi i¢in 6nem
tasimaktadir. IKA travmatik okliizyonu kot
gidigli norolojik tablo ve yasam kalitesinde
disiisle kendini gosteren ve az bilinen bir klinik
durumdur ©2129,

Geng bir olguda trafik kazasi sonucu meydana
gelen ¢oklu viicut travmasi sonrasinda olugan ve
bifurkasyondan hemen sonra baslayan IKA
okliizyonu gosterilmigtir. Okliizyona bagli sol
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serebral hemisferde genis enfarkt alani olusmus-
tur. Olgunun klinik ve radyolojik 6zellikleri
sunulmus olup, bulgular literatiir egliginde tarti-
stlmustir.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce saglikli oldugu bilinen 35 yasinda
kadin olgu trafik kazas1 sonrasi ¢oklu viicut trav-
masi ile gotiirtildiigii bagka bir merkezden hasta-
nemiz acil servisine kazadan yaklasik 7 saat
sonra nakledilmistir. Olgu geldiginde kan basin-
c1 127/84 mmHg ve nabz1 96 vuru/dk idi. Kalp
sesleri ve solunum sesleri normaldi. Paryetal
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Resim 1. Hastanin gelisinde cekilen BT’inde sol hemisferde
hafif 6dem oldugu ve sol lateral ventrikiillerde minimal basi
izlenmektedir.

bolgede siitlire edilmis 4 cm’lik kesi olmasina
karsin boyunda travma veya yaralanma bulgusu
yoktu. Sol pelvik bolgede ve sagda 4,5 ve 6.
kostalarda direkt grafilerde goriilen fraktiirler
vardi.

Norolojik muayenesinde suuru konfiize, koope-
rasyonu ve oryantasyonu yoktu. Glaskow Koma
Skalasi (GKS) skoru 10 (E4M5Vafazik) idi. Her
iki pupil izokorik olup, 151k refleksi aliniyordu.
Olgunun sag alt ekstremitede daha belirgin
olmak lizere hemiparezisi, sagda fasiyal paralizi
ve afazisi vardi. Derin tendon refleksleri sagda
artmus ve Babinski sagda pozitif olarak bulundu.
Karotid pulsasyonlar her iki tarafta da normal
olarak aliabiliyordu. Klinigimizde cekilen ceki-
len Bilgisayarli Beyin Tomografisinde (BBT)
sol serebral hemisferde hafif 6dem ve sol lateral
ventrikiilde hafif asimetri tesbit edildi (Resim
1). Olgu olasi bir damar tikaniklig1 tanisi ile
diistik molekiil agirlikli heparin ve mannitol ile
tedavi edilmeye baglandi. Kazadan 18 saat sonra
yapilan muayenesinde siirli da olsa kooperas-
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Resim 2a. Hastanin cekilen BT-anjiografinde sag internal ka-
rotid arter saglam olarak izlenirken soldakinin (okla ile gos-
terilmektedir) C3 seviyesinden sonra devam etmedigi izlenme-
ktedir.

Resim 2b. DSA’da sag internal karotid arter saglam olarak
goriiniir iken (A), sol internal karotid arterin diseksiyonu ve
devamlihginin olmadigx (B) goriilmektedir.

yonu ve oryantasyonu vardi ancak sag taraf
hemiplejikti, afazisi ve sagda fasiyal paralizisi
devam ediyordu. Yirmi dordiincii saatte cekilen
beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
tetkikinde sol serebral hemisferde akut enfakt’la
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Resim 3. Hastanmin gelisinden 72 saat sonra cekilen BT ’sinde
sol serebral hemisferde bazal ganglionlar: da icine alan genis
enfark alam goriilmektedir.

uyumlu bulgular ve sol IKA’de akimin olmadig:
tespit edildi. Yapilan BT-anjiografisinde sol IKA
bifurkasyondan hemen sonra C3 vertebra sevi-
yesinden baglayan okliizyon goriildi (Resim
2a). Olguya yapilan dijital anjiografisinde sol
servikal IKA’de akim olmadig1 goriildii (Resim
2b) ve bu tikaniklik endovaskiiler olarak agilma-
ya calisildi, ancak basarili olunamadi. Servikal
MRG incelemesinde ise patolojik bulguya rast-
lanmada.

Olgunun antiagregan tedavisine devam edildi.
Pelvik fraktiirii ve sag kostalardaki fraktiirleri
diizenli araliklarla takip edildi ve bu nedenlerle
ilgili dal hekimlerince cerrahi tedavi diigiiniil-
medi. Olguya afazisi yontinden konusma terapi-
si ve sag hemiplejisi nedeni ile fizik tedavi bas-
landi. Kazadan 7 giin sonra yapilan BBT inde
sol serebral hemisferde yaygin, bazal ganglion-
lart da icine alan, saga dogru sift yapmis enfarkt
alan1 gortildi (Resim 3).

Hasta fizik tedavi ve Onerilerle taburcu edildi.
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TARTISMA

IKA’in travmatik okliizyonu ender goriilen,
ancak fatal seyreden bir klinik tablodur.
Travmatik okliizyon servikal segmentte olabile-
cegi gibi intrakranyal kisimdan da baslayabilir
(1181920 " (kliizyonda en belirgin neden damarda-
ki intimal yirtilma ve media tabakasinda yara-
lanmadir @62V, Intimal hasara neden olan 4 gesit
yaralanma sekli vardir 49,

1. Arterin direk yaralanmasi: Bu genellikle
kanamaya bagh servikal sempatik zincire

bas1 yoluyla Horner sendromuna yol agabilir
a8)

2. Arterin ani gerilmesi: Karotid arterin kaver-
noéz segmenti sabittir. Oyle ki intrakranyal
veya servikal IKA’i yerinden oynatabilecek
bir gli¢ belirgin bir sekilde arterde gerginlige
neden olacaktir. Intima ve media yirtikken
cok daha fazla elastik olan adventisya saglam
kalir. Daha sonra yirtigin kenart kan akiminin
glictiyle yiikselir, okliizyon ve trombozise
neden olur. Boyun hiperekstansiyonda ve
kars1 tarafi gosterir sekilde lateral fleksiyon-
dayken m.capitis longus minor araya girer,
arter liclincli servikal vertebranin transvers
prosesi boyunca gerilir (31820,

3. Intra-oral kiint travma: Bu siklikla agizla-
rinda yabanci cisimleri peritonsiller bolgeye
vuran ve yumugak damagi delen ¢ocuklarda
gortilir 1219,

4. Kafa tabam kirklarni: IKA’in intrapetroz
kisminin trombozu kafa tabani kiriklarina
sekonder gelisebilir .

Karotid arter travmalarindan ve ardindan olugan
trombozisin ender bildirilen nedenlerinden biri
de elle bogmadir .

Hastamizda belirgin bir servikal patoloji olma-
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masina ragmen, omurgayl zedeleyebilecek
boyun hareketlerinin hiperekstansiyona neden
olabilecegi ve bunun da intimal yaralanmaya
neden olabilecegi diislintilmiistiir. Yapilan rad-
yolojik incelemelerde servikal b6lgede herhangi
bir patolojik bulgu saptanmamusgtir.

Kraniofasiyal travmasi olup, travmatik IKA
yaralanmasi olan hastalar daha gec tani alabil-
mektedirler. Erken tanit ve acil tedavi en iyi
sonucu saglayabilir. Hastalar genellikle travma-
tik korliik, Horner sendromu, aciklanamayan
hemiparazi ya da fokal norolojik defisit, travma-
ya bagh karotid iifiirlim ve boyun hassasiyeti ile
gelebilirler. Ancak, siklikla travmatik IKA yara-
lanmalarinin erken tanisini koyduracak semp-
tom ve bulgular1 maskeleyen ciddi kraniyofasi-
yal, boyun ve ekstremite yaralanmalar1 da eglik
etmektedir. Bu nedenle hastalar belirgin nérolo-
jik defisit gelisene dek ileri vaskiiler incelemeye
tabi tutulmamaktadir ®». Bizim olgumuzda da
hastanin ilk yapilan BBT incelemesinde belirgin
bir enfarkt alanin gdzlenmemesine ragmen, has-
tada olasi bir travmatik okliizyondan siipheleni-
lerek vaskiiler yonden inceleme yapilmis ve
medikal tedaviye baglanmisgtir.

Travmatik IKA yaralanmali hastalarin yalnizca
% 10’u okliizyona bagli semptomlar sergiler;
% 55’inde ilk 24 saatte semptom gelistirir,
% 35’1 ise 24 saat ya da daha fazla siire semp-
tom gelistirmez. Hemen bulgu veren hastalar
siklikla bir norolojik defisit ve normal BT tara-
masi seklinde kendilerini gosterir 2%, Travmatik
IKA yaralanmalarinda ana semptomlar hemikra-
nia (linilateral bag agrisi), Horner sendromu,
tinilateral fasiyal gti¢stizliik, hemianestezi, afazi
ya da hemiparezi veya plejidir ©. Posttravmatik
hemiparezisi olan hastalarda travmatik IKA
yaralanmalarindan giiphelenilmelidir, ¢iinkii
hemipareziye neden olan diger nedenler genel-
likle belirgin bir durumla (hematom, kontiizyon,
6dem vb.) iligkilidir “?. IKA yaralanmalar
genellikle beklenmedik bir ndorolojik defisit
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gelistiginde tani almaktadir. Baslangic semp-
tomlar1 ortaya c¢iktiktan bir hafta kadar sonra
hastalarin % 80’inde belirgin serebral enfarkt
gelismektedir ©*. Olgumuzda ise hasta geldigin-
de hemiparezisi mevcut idi. Enfarkt alani ise
gelisinden yaklasik 24 saat sonra ¢ekilen MRG
incelemesinde goriilmiistiir. Ancak, IKA okliiz-
yonu tanisi daha 6nce cekilen BT-anjiografisi ile
konulmus ve medikal tedavisine baslanmigtir.

Kiint karotid arter travmasi tanis1 koymada BT
sinirli bir degere sahiptir Y. BT-anjiografi inva-
ziv olmayan iyi bir tan1 yontemidir ¥. Anjiografi
tanida halen altin standarttir !9, Olgumuzda
hem BT-anjiografi hem de konvansiyonel anji-
ografiyi uyguladik ve intimal diseksiyona bagl
servikal IKA’in okliizyonunu tespit ettik.
BT-anjiografi her ne kadar okliizyonu gosterse
de okliizyonun nedeni hakkinda tam fikir verme-
mektedir. Konvansiyonel anjiografi bu konuda
daha yol gostericidir.

IKA okliizyonunda tedaviyi belirlemede ¢ok az
bilgi mevcut olmakla beraber, cerrahi miidahale-
nin tek basina gozlemden daha tstiin oldugu
gosterilmigtir &9, Ayrica erken donemde giri-
simsel yolla okliizyonun giderilebilmesi icin
anjiografi daha uygun bir segenektir. Olgumuzda
okliizyonun endovaskiiler yolla acilmasi igin
girisimde bulunulmug, ancak basarili olu-
namamistir. Cerrahi miidahale uygulanmamas,
antiddem ve antiagregan tedavi baglanmstir.

Travmatik IKA yaralanmalarinda prognoz kétii-
diir. Hastalarin yaklasik % 40’1 6lmekte, % 52’sinde
ise ciddi noérolojik defisit gelismektedir
(10111518200 'Ngrolojik degisiklikler biiyiik olasi-
likla Willis poligonunun yetersizligine ve distal
damarlarin 6zellikle de orta serebral arter ile
olan baglantilarina gore degismektedir. Ana
serebral damarlarin kan akimini degerlendirmek
icin transkranial doppler ve near-infrared spek-
toroskopi gibi transkranyal monitdrizasyon tek-
nikleri kullanilabilir ®. Kafa travmali bir hastada
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oncelikle bu lezyonun da olabilecegi goz 6niinde
bulundurulmali ve buna dayanarak kollateral
dolagimi saglanmali, ayrica trombusun yayilma-
sin1 ve okllizyon yapmasi engellenmelidir . Bu
islem en iyi olarak heparin uygulamasi, yeterli
kan basinc1 seviyesinin korunmasi, diistik mole-
kil agirlikli dekstran uygulanmasi ile yapilabilir.
Ancak, heparin uygulamasinda endikasyon ve
zamanlama konusu tartigmalidir. Artmug intrak-
ranyal basinci dnlemek i¢in steroidler, dehidra-
tasyon ve barbiitirat komasi tedavisi kullanilabi-
lir. Fakat prognoz yine de kdtii seyretmektedir ¢

Sonug olarak, IKA’in servikal segmentinin trav-
matik okltizyonu olduk¢a enderdir. Ancak, erken
tan1 ve hizli tedavi ile 6zellikle gen¢ hastalarda
olumlu bir klinik gidis gézlenebilmektedir.
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