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Yiizme Sonrasi Gelisen Internal Karotis
Arter Diseksiyonu: Olgu Sunumu
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v’ Geng serebrovaskiiler olayda ekstrakranial arter disseksiyonlar: 6nemli bir yer tutmaktadir. 37
yasinda kadin hasta afazi ve ajitasyon nedeni ile basvurdu. Kranial goriintiilemede sol orta sere-
bral arter posterior temporal dali sulama alaninda akut infarkt ve dijital substraksiyon anjiografide;
sol internal karotis arter servikal segmentinde diseksiyonla uyumlu okliizyon saptand1. Yiizme ve
havuza dalis yapma Oykiisti olan hastada etyolojide travmatik ekstrakranial arter diseksiyonu
diisiiniildii. Antikoagiilan ve antiagregan tedavi ile hastada klinik ve radyolojik diizelme saptandi.
Ekstrakranial arter diseksiyonunda bilinen standart medikal tedavi yontemleri disinda segilmis
olgularda cerrahi ve endovaskiiler yaklagimlar mortalite ve morbiditeyi olumlu yonde etkilemek-
tedirler.

Anahtar kelimeler: Ekstrakranial internal karotis arter diseksiyonu, karotis stent anjio-
plasti, antikoagiilasyon

Dissection of the Internal Carotid Artery Following Swimming

v Dissection of the extracranial carotid artery is an important reason for cerebrovascular event
especially in young patients. A 37 year old female was admitted to the hospital suffered from apha-
sia and agitation. Magnetic resonance imaging demonstrated acute infarction involving the terri-
tory of the left middle cerebral artery posterior temporal area and stenosis of the left internal
carotid artery in servical portion on digital substraction angiography. It was suggessted traumatic
dissection of the extracranial internal carotid artery because of diving and swimming. Her symp-
toms gradually improved by both anticoagulant therapy and aspirin. Surgery and stent assisted
reconstruction of extracranial carotid dissections represent an emerging therapetic alternative to
standart medical therapy.

Key words: Extracranial carotid artery dissection, stent assisted carotid angioplasty, antico-
agulation

tinlimiizde 6nemli bir inme nedeni olan
G.ekstrakranial karotis arter diseksiyonlari-

nin yilda ortalama goriilme sikligir 2-
3/100.000°dir (1.2). Tiim inme etyolojileri i¢inde
% 2.5 siklikta goriilmekte ve 30-45 yas grubun-
daki inmelerin ise % 5-25’ini olusturmaktadir
(1-3), Spontan veya siklikla travma sonucu gorii-
len internal karotis arter (IKA) diseksiyonlarinin
klinik goriintiileri farkliliklar gésterebilmekte-
dir. Olgular Horner sendromu gibi lokal semp-

tomlarin yamn sira, gecici iskemik atak, inme ile
gelebildikleri gibi bazen de bu semptomlarin
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hepsi siire¢ i¢inde birlikte de gelisebilir (4). Bu-
nunla birlikte ortalama % 80 olguda tromboem-
bolik kokenli inme gelistigi bildirilmektedir
(5.6),

Calismamizda havuza dalma ve yiizme Oykiisii
sonrasinda inme ile gelen bir ekstrakranial karo-
tis arter diseksiyon olgusu sunulacak ve olgu 1s1-
ginda hastaligin medikal, cerrahi ve ndroradyo-
lojik girisimsel tedavi yaklagimlar: tartisilacak-
tir.
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OLGU

Otuzyedi yasinda kadin hasta yakinlar tarafin-
dan aktif konumda ani gelisen anlamsiz konug-
ma, ajitasyon yakinmalari ile getirildi. Bilinen
aterosklerotik risk faktort, sistemik ve psikiyat-
rik hastalik dykiisii olmayan hastanin semptom-
lar baslamadan onceki kisa siireli doneme ait

Sekil 1. MRG difiizyon agirhkl incelemelerde sol OSA poste-
rior temporal dal sulama alaninda akut enfarkt ile uyumlu
goriintii mevcut.

Sekil 2A. Servikal MRA’de sol internal karotis arter servikal
segmentinde diseksiyonla uyumlu dolma defekti mevcut.
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Sekil 2B. Kranial MRA’de sol kavernoz ve supra klinoid
karotis segmentlerinin viziialize olmadig1 goriiliiyor.

Sekil 3. DSA’da sol internal karotis arter servikal seg-
mentinde diseksiyonla uyumlu dolma defekti mevcut.

herhangi bir enfeksiyon hastalig1 da dahil 6zel-
lik yoktu. Travma Oykiisii olmayan hastanin
semptomlarin baglangicindan bir giin once ha-
vuzda yiizdiigii ve atlayarak dalis yaptig1 68re-
nildi. Norolojik incelemesinde, bilinci acik, ko-
operasyonu, oryentasyonu bozuk, ajite idi.

Konusmas: tutuk, parafazik hatali ve ayni clim-
leyi tekrarlayict tarzda konusuyordu ve anlama-
s1 bozuktu. Kranial sinir muayenesinde sag na-
solabial sulkus silikligi disinda patolojisi olma-
yan hastanin, dort ekstremitesi spontan hareket-
li, derin tendon refleksleri sagda canli ve sagda
Babinsky pozitifligi mevcuttu. Olgunun sol orta
serebral artere (OSA) ait vaskiiler olay 6n tani-
styla cekilen kranial tomografisinde (BBT)
ozellik saptanmamasi iizerine cekilen kranial
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) difiiz-
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Sekil 4A. Uciincii ay servikal MRA’de sol internal karotis
arter servikal segmentinde rekanalizasyon izlenmekte.

yon kesitlerinde sol OSA posterior temporal da-
It sulama alaninda akut enfarkt gozlendi (Sekil
1). Geng serebrovaskiiler olay tanisi ile ileri tet-
kikleri planlanan hastanin kardiyak 6ykiisii yok-
tu, ¢cekilen EKG siniis ritminde saptandi. Acil
kosullarda yapilan servikal ve kranyal manyetik
rezonans anjiografide (MRA) sol internal karo-
tis arter servikal segmentinde disseksiyonla
uyumlu goriintii saptand: (Sekil 2A), internal
karotis arteri kavernoz ve supraklinoid segment-
leri viziialize olmuyordu (Sekil 2B). Dijital
substraksiyon anjiografide (DSA) sol internal
karotis arter servikal segmentinde dolma defek-
ti tespit edildi (Sekil 3). Hastaya parenteral yol-
dan parsiyel tromboplastin zaman1 (PTT) takibi
ile antikoagiilan tedavi (1000 U/saat heparin) ve
asetilsalisilik asit (100 mg/giin) baslandi. Hepa-
rin tedavisini takiben Warfarine gecilen hasta
INR:2-2.5 arasinda olacak sekilde takip edilmek
tizere klinik diizelme ile taburcu edildi. 1.ay
kontroliinde hastanin minimal tutuk ve parafa-
zik hatali konusma disinda bulgusu yoktu. Ta-
kiplerde 3.ayda internal karotis arterin tamamen
rekanalize oldugu MRA de gozlendi (Sekil 4A).
Internal karotis arteri kavernoz ve supraklinoid
segmentleri viziialize oluyordu (Sekil 4B).
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Sekil 4B. Uciincii ay kranial MRA’de sol kavernoz ve supra
klinoid karotis segmentlerinin viziialize oldugu izlenmekte.

TARTISMA

Ekstrakranial IKA diseksiyonu spontan veya
travmaya bagli olarak ortaya ¢cikmaktadir. Spon-
tan IKA diseksiyonu ve tromboz geng¢ ve orta
yasta goriilen iskemik serebrovaskiiler hastali-
gin % 5-20’sini olusturan 6nemli bir nedendir.
IKA genellikle farengeal ve distal segmentlerde
etkilenmekte, cogu subadventisyal, media ve
adventisya arasina veya media icine gercekles-
mektedir. Intramural hematom arteryal liimeni
daraltarak veya tikanmasina neden olarak hemo-
dinamik serebral iskemi yaratmaktadir.

Predispozan faktorler travma ve arter duvarinin
hastaliklaridir (7-8), Travmatik IKA diseksiyonu-
nun gercek sikligimi saptamak, tipik bulgulari-
nin olmayisi, bazen asemptomatik seyredebil-
mesi nedeniyle giic olmakla birlikte kiint trav-
malarda IKA yaralanmas: sikligi % 0.08-
0.45’tir. Kiint travmalar diginda arterin gerilme-
si, hiperekstansiyona maruz kalmast intimal yir-
tiga neden olabilmektedir. Bu nedenle bazen
travma oykiisii almak giiclesmekte semptomla-
rin ortaya ¢ikiginin da gecikebilmesinden dolay1
taninin konulmasi da gecikmektedir. Diseksiyon
gerceklestikten sonra semptomlar hemodinamik

51



bozulmanin artist ve tromboembolik komplikas-
yonlarla ortaya cikmaktadir. Diseksiyona pre-
dispozisyon yaratan diger durum ise arterial pa-
tolojilerdir. Olgularin % 20’sinde fibromuskuler
displazi saptanmistir (). Bunun disinda, Ehler-
Danlos Tip IV, Marfan Sendromu, intrakranial
damarlarin kistik medial nekrozu da duvar yapi-

sin1 bozan diger hastaliklar olarak tanimlanmis-
tir 9,

Hastamizin 6ykiisiinde bas ve boyuna bir kiint
travma Oykiisiiniin olmamasina ragmen yiiksek-
ten suya atlama ve yiizme sirasinda hiperekstan-
siyon ve ekstrakranial IKA’in gerilmeye maruz
kalmasi olasilig1 diisiiniilmiistiir. Bununla bir-
likte etyolojinin travmatik ya da spontan oldugu
ayrimint yapmak miimkiin olamamaktadir. Eks-
trakranial IKA diseksiyonuna bagh gelisen in-
me, yerlesim ve inme tipi olarak hemodinamik
etyolojiden daha fazla oranda embolik etyolo-
jiyle gerceklesmektedir (8:10). Sonografik olarak
saptanan mikroembolik yiiksek intensiteli ¢cok
sayida sinyalin varlig1 bu teoriyi gii¢lendirmek-
tedir (11,

Medikal tedavide yaklagim antikoagiilan ve an-
tiagregan tedavilerdir. Akut donemde embolizm
riski yliksek oldugu icin heparinin baglanabile-
cek en kisa zamanda verilmesi onerilmekte, te-
davi warfarin ile 1-3 ay boyunca siirdiiriilmekte-
dir. Antikoagiilan tedavinin tromboembolik se-
rebral enfarktlari 6nlemede antiagregan tedavi-
den daha etkin oldugu diisiiniilmekle birlikte he-
parinin, diseksiyon tedavisinde asetilsalisilik
asite distiinliigiinii gosterir yapilmis ve sonlan-
mis bir kontrollii ¢alisma yoktur. Heparin, he-
morajik komplikasyon riskini de arttirabilmek-
tedir (12), Altta yatan bir arteriopati olmasi veya
genellikle residiiel anevrizma varlig1 nedeniyle
antiagregan tedavi de onerilmektedir. Akut do-
nemde hemodinamik kontrol ve yatak istirahati
ve boyun hareketlerinin kisitlanmasi gegici iske-
mik semptomlar1 6nemli dl¢iide kontrol edebil-
mektedir.
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Hastaligin prognozu ilk iskemik inmenin agirli-
g1 ile iligkili olmakla birlikte genellikle iyidir.
Bir ¢ok olgunun kendiliginden rekanalize olarak
diizeldigi saptanmistir (13), Anjiografik diizelme
klinik diizelme ile her zaman paralellik goster-
mez. Takiplerde tiim servikal arter diseksiyonla-
rinda ortalama % 55.6 olguda rekanalizasyon,
% 2.2 parsiyel rekanalizasyon, % 5.6 anevrizma
olusumu, % 36.7 olguda tikaniklifin siirdiigii
gosterilmistir (13), IKA diseksiyonlu olgularda
anevrizma gelisimi siklif1 % 33’e kadar c¢ik-
maktadir (14),

IKA diseksiyonunda % 85 iizerinde olgunun
medikal tedaviyle klinik ve anjiografik olarak
iyiye gidis gosterdikleri bilinmektedir (15, Anti-
koagiilan tedavi altinda yineleyici semptomlari
olan, kanama riski nedeniyle antikoagiilan ala-
mayan, semptomatik psddoanevrizmasi olan,
zay1f kollateral dolasim nedeniyle serebral kan
akimi yetmezligi olan olgularda alternatif teda-
viler giindeme gelmektedir (16:17), Cerrahi teda-
viler i¢inde en sik yapilanlar ekstrakranial-in-
trakranial by pass’lar, trombektomi ile internal
flap fiksasyonu ve karotis arter ligasyonudur.
Kitani ve ark. spontan intrakranial karotis disek-
siyonu olan bir olgularinda STA-MCA anasto-
mozu uygulayarak olumlu sonug¢ almiglardir
(18), benzer calismalar devam etmistir (19). Me-
dikal tedavinin etkin olamadigi durumlarda uy-
gulanan cerrahi tedavide 6liim ve inme siklig1
9 9-12 ve kranial noropati siklig1 % 58 olarak
bildirilmistir (2921, Bu oranlarin karotis arter
atherosklerotik darlik cerrahilerine gére mortali-
te ve morbiditesinin yiiksek oldugu goriilmekte-
dir. Endovaskiiler girisimler ise cerrahiye alter-
natif olarak kullanilmaktadir. Karotis stent anji-
oplasti uygulanan spontan veya travmatik IKA
diseksiyonu serilerinde 6liim, inme goriilmemis
olup takiplerde olgularin kliniklerinin stabil gi-
dis gosterdigi bildirilmistir ?2). Uygulama sira-
sinda stent dncesi intraarterial trombolitik teda-
vi uygulamasiin da basarili sonuglar1 bildiril-
mektedir (23),
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