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Atipik Klinik Seyirli Karotis Arter Diseksiyonu
Atypical Clinical Course in a Patient with Acute Carotid Artery

Dissection

6z

Geng yasta goriilen serebrovaskiiler hastaliklarin sebepleri ara-
sinda ekstrakraniyal ve intrakraniyal arteriyel diseksiyonlar gi-
derek daha sik tanimlanmaktadir. Geng eriskinde kalict sekel ve
mortalitenin s6z konusu oldugu bu tablonun tedavisinde siklikla
antikoagiilan ilaclar kullanilirken, giderek daha fazla hastada int-
ravendz trombolitik tedavi ve endovaskiiler tedavilerin uygulan-
digr bildirilmektedir. Bu yazida akut ekstrakraniyal internal ka-
rotis arter (ICA) diseksiyonu olan, intravenéz trombolitik tedavi
(IVT) verilen, sonrasinda atipik bir klinik seyir izleyen bir olgu
ile birlikte ekstrakraniyal arter diseksiyonlarinda agresif tedavile-
rin etkinligi ve giivenilirligi tartgilmustir.

Anahtar Kelimeler: 1ntrakraniyal arter, ekstrakraniyal arter, di-
seksiyon, inme

Giris

ABSTRACT

Extracranial or intracranial artery dissections are more frequently
reported because of cerebrovascular disease occurring in young
adults. This condition is more likely to be associated with perma-
nent morbidity and mortality. While anti-coagulant medications
are commonly used for its treatment, an increased use of intrave-
nous thromobolytic agents and endovascular treatments has also
been reported. In this paper, the case of a patient with an atypical
clinical course following thrombolytic treatment for acute extra-
cranial internal carotid artery (ICA) dissection is presented in the
context of a discussion regarding the safety and efficacy of aggres-
sive treatment for extracranial arterial dissections.

Keywords: Intracranial artery, extracranial artery, dissection,
stroke

Tiim iskemik inmelerin yaklagtk %2’sinden karotis veya vertebral arter diseksiyonlart sorumludur (1). Geng eriskinlerde
ise, diseksiyon iskemik inmenin énemli bir nedeni olup; 50 yas altinda bu oran %20’lere kadar ¢tkmaktadir (2, 3).

Diseksiyon siklikla arterin intima tabakasinin media tabakasindan ayrilmasini, daha nadir olarak da media tabakasinin
adventisya tabakasindan ayrilmasini tanimlamak iizere kullanilan bir terimdir. Karotis arter diseksiyonu kanin intramural
birikimiyle birliktedir. Intramural hematom gelisen diseksiyon vakalarinda iskemik inmenin mekanizmast siklikla trombo-
embolizme, daha nadir olarak da hemodinamik yetersizlige baglidir (4). Intravenéz trombolitik tedavi IVT) akut iskemik
inmede etkili ve giivenilir bir tedavi yéntemidir.

Bu yazida akut ekstrakraniyal internal karotis arter (ICA) diseksiyonu olan, IVT tedavi verilen, sonrasinda atipik bir klinik
seyir izleyen bir olgu bildirilmis ve ekstrakraniyal arter diseksiyonlarinda inme gelisme nedenleri ve bu hastalarda agresif
tedavilerin etkinligi ve giivenilirligi tarugilmistr.

Olgu Sunumu

Ozgegmisinde herhangi bir hastalik ve ilag kullanim1 6ykiisii olmayan, 31 yasinda erkek hasta; ani gelisen sag vii-
cut yarisinda giigsiizliik ve konugsamama yakinmasi oldugu, bu sikayetle de dis merkez acil servisine bagvurdugu
ogrenildi.

Bu olgu sunumu, 6, Norolojik Yogun Bakim Sempozyumu'nda (15-18 Ekim 2015, Mugla, Marmaris, Tiirkiye) sunulmustur.

This case report was presented at the 6" Neurological Intensive Care Symposium (October 15-18, 2015, Mugla, Marmaris, Turkey).
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Resim 1. MR difiizyon goriintiilemede sol caudat nucleus
ve putamende akut infakt

Resim 2. Serebral anjioda sol ICA’ da diseksiyon

Resim 3. Serebral anjioda sol MCA ve ACA'nin retrograde
dolumu

Dis merkezdeki nérolojik muayenesinde; konusma motor af-
azik, sag nasolabial oluk silik, sag iist ve alt ekstremite 3/5
kas giiciinde saptandigy; cekilen diftizyon agirlikli many-
etik rezonans goriintileme (MRG)’ da sol orta serebral arter

(MCA) derin sulama alaninda akut enfarkt izlendigi ve yine
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Resim 4. BT'de sol caudat nucleus ve putamende infakt
ici hemorajik transformasyon

dis merkezde 2,5 saat sonra IVT verildigi, hastanin tedavinin
1. saatinde tamamen diizeldigi, ancak 23. saatte hastanin
parezisinin artug égrenildi. Takibinde ¢ekilen MR anjioda
sol ICA'nin total okliide izlenmesi iizerine girisimsel agidan
degerlendirilmek iizere hasta tarafimiza refere edildi.

Hastanin gelis muayenesinde genel durumu orta, biling letar-
jik, tansiyon arteriyel diisiik, tasikardik (ates 36, nabiz 140,
tansiyon 70/60); norolojik bakisinda ise; gelis national insti-
tutes of health stroke scale scores (NTHSS) 12 olup; konusma
motor afazik, sag nasolabial oluk silik, sag iist 2/5 ve alt 3/5
kas giiciinde izlendi. Gelis The Alberta Stroke Program Ear-
ly CT Scores (ASPECT) 7, yine gelisinde ¢ekilen difiizyon
MRGda ise sol kaudat niikleus ve putamen lokalizasyonun-
da diftizyon kisitlamasi gdsteren akut enfarke alani izlendi
(Resim 1).

Hasta yogun bakim tinitesine alindi. Genel durum bozuklugu,
vitallerinin stabil olmamasi nedeniyle endovaskiiler isleme
alinmadi. Tansiyon diisiikliigii nedeniyle dopamin infiizyon
(10 mcg/kg/dk) baslandi. Hastanin sistolik kan basinct 130
mmHg'nin iizerine yiikselince hastanin parezisinde belirgin
diizelme izlendi. Takibinde hastanin konusmasi motor afazik
olup, kas giicii iist ve alt ekstremitelerde 4/5 kas giiciindeydi.

Hastanin rutin biokimya degerleri normal sinirlardaydi. Geng
inme etyolojisine yonelik yapilan enfeksiydz, vaskiilitik ve ko-
agiilasyon parametrelerinde 6zellik saptanmadi.

Hastanin dis merkeze geldiginde proksimal arter tikaniklig
distintilmedigi icin IVT 6ncesi herhangi bir anjio goriintiisii
alinmamigsti. Ancak sonrasinda kliniginde progresyon olmast
tizerine MR anjio ¢ekildigi, sol ICA'nin okliide izlenmesi
tizerine de proksimal arter okliizyonu disiiniilerek en-
dovaskiiler girisim agisindan tarafimiza yoénlendirilmigti.
Hastanin kliniginin dalgali bir seyir izlemesi ve MR anjioda
okliizyonun proksimal olmasi nedeniyle endovaskiiler islem
icin yausinin ertesi giinii dijital substraksiyon anjiografiye
(DSA) alindi. Anjioda sol ICA'nin %100 okliide oldugu ve
sol MCA ve anterior serebral arterin (ACA) sag karotisten kol-
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Resim 5. 3, b. (3) Serebral anjioda sol ICA' dan baslayan
diseksiyon gériinimi. (b) Serebral anjioda sol ICA’ dan
baslayan M1’e kadar uzanan diseksiyon gorinimi

lateraller aracilify ile doldugu goriildii (Resim 2, 3). Bunun
tizerine endovaskiiler girisim diisiiniilmedi.

Yausinin 5. giinii ¢ekilen difiizyon MRG'da solda derin gri cev-
herde insular kortekste ve frontal, parietal operkiiler bolgede
MCA sulama alaninda subakut donem enfarkta ait sinyal
degisiklikleri izlendi. Ayni zamanda ¢ekilen kraniyal bilgisayarli
tomografide (BT) ise enfarkt i¢ci hemorajik transformasyon
(grade 1) izlendigi goriildii (Resim 4). Yausinin 9. giinii ndrolo-
jik bakida afazik, sag nasolabial oluk silik ve sagda friist hemi-
parezisi mevcuttu. Dopamin infiizyonu (3 mcg/kg/dk) devam
eden ancak genel durumu iyi seyreden hasta servise alindu.

Yatginun 11. giinii genel durumunda hemodinamisinde bozulma
izlenmesi iizerine, yogun bakima alinip; DSA (Resim 5-8) tekrar
yapildi. DSAda sol ICAdan baglayan M1’e kadar devam eden dis-
eksiyon izlendi. Tam perfiizyon yani TIMI III (myokard enfark-
tiistinde tromboliz) akim oldugu i¢cin medikal tedavi karart alindu.

Yauginin 17. giinii ¢ekilen BT anjioda ise; sol ICAda akim
izlenmekte olup, distal kesimde intrakraniyal segmentin he-
men proksimalinde ekzantrik tarzda ¢ap artist ve liimende dis-
cksiyona bagli en kalin yerinde 5 mm kalinliga ulagan trombiis
izlenmekteydi. Buna sekonder liimende kalibrasyonda azalma
mevcut olup; darlik oran1 The North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial (NASCET) skorlamasina gére
%40 civarinda goriildii. Sol ICA'nin petrdz ve kavernoz seg-
mentlerinde daha 6nceki incelemede akim izlenmemekte iken

bu incelemede akim mevcuttu ve sol ICA rekanalize olmustu.
Sol MCA ve dallarinda normal akim izlenmekeeydi.

Resim 6. 3, b. (a) Serebral anjioda sol ICA’ dan M1’e uza-
nan diseksiyon goriniimi. (b) Serebral anjioda sol ICA’
dan M1’e uzanan diseksiyon goriinimi ve TIMI 11l akim

Yatsinin 23. giinii genel durumu diizelen dopamini kesilen
hasta oral varfarin ve subkutan enoksaparin tedavi baglanarak
servise alind1. Antikoagiilan tedavi olarak verilen varfarin, dis-
eksiyonun ortaya ¢ikardigi liimen tikanikligina ikincil olarak
gelisen trombiis formasyonunu engellemek icin verildi. Hasta
iki giin sonra da taburcu edildi.

Tartigma

Internal karotid arter diseksiyonu spontan veya travmaya
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Spontan ICA diseksiyonu
geng ve orta yasta iskemik serebrovaskiiler hastaligin %5-
20’sini olusturmaktadir.

Diseksiyonda olusan iskemik hasarin altunda; damar
duvarindaki intramural hematomun arteryal liimeni daral-
tarak veya tikanmasina neden olarak serebral hemodinamiyi
bozmast ya da tromboemboli yani arterden artere embolizm

yatmaktadir (4).

Tedavide genel olarak antikoagiilan tedavi uygulanmakeadir
(3-5). Antikoagiilan tedavi diseksiyonun ortaya ¢ikardigs lii-
men ttkanikligina ikincil olarak gelisen trombiis formasyo-
nunu engellemek i¢in 6nerilir (6).

Karotisarter diseksiyonuna sekonder iskemik inmeli hastalarda
intravendz trombolitik tedavinin etkinligi ve uygulanilabilirligi
hakkinda kesin bir sonug veren genis randomize bir ¢aligma
yapilamamistir. Bizim hastamizda baglangicta muhtemelen
arterden artere emboli nedeniyle gelisen akut bulgulart IV
trombolitik tedavi ile hizla diizelmistir; ancak hastada ICA’nin



okliide olmasina bagli olarak hemodinamik yetersizlige bagl
bulgular ortaya ¢tkmistir.

Servikal arter diseksiyonuna sekonder iskemik inmeli hastalar-
da kanama riski ve fonksiyonelligin dlciildiigii bir ¢alismada
trombolitik verilenler ile verilmeyenler arasinda fonksiyonel
olarak belirgin bir farklilik saptanmamus; ancak majér hemor-
aji trombolitik verilen grupta daha sik gézlenmistir (1). Bu
literatiir desteginde bizimde olgumuzda hemoraji 5. giinde
izlemis olup; ancak asemptomatik olarak seyretmistir.

Yirmi iki olgu ve 14 retrospektif calismadan 180 hasta ayr
ayrt incelendigi bir metaanalizde ise trombolitik tedavinin
giivenilirligi ile ilgili olumlu kanitlar ortaya atulmugtur (1).

Her ne kadar olgumuzda diseksiyonun ektrakraniyal seg-
mentten intrakranyial M1 segmentine kadar uzandig: goriilse
de, yausinin 9. giiniinde hastanin kliniginde belirgin diizelme
olup, modified rankin scale (mRS) 3 olarak hesaplanmistir. 3.
ay mRS ise 2 olarak hesaplanmigtir. Fonksiyonellik agisindan
hasta ¢ok daha iyiye gitmistir.

Discksiyonlara teorik olarak bakugimizda IVT tedavi diseksi-
yonda intramural hematomu arturabilir genigletebilir. Lumi-
nal daralmay: ukanmayi artirabilir ve distal embolizme neden
olabilir (1). Nitekim bizim olgumuzda da diseksiyon ektrakra-
niyal alandan intrakraniyal M1 segmentine kadar uzanmis;
bu durum arter liimenini tikayarak serebral hemodinamiyi
bozmus ve nérolojik defisitlere neden olmustur. Benzer bir
yayinda bir hastada intramural hematomun geniglemesine
ragmen hastada fonksiyonel bir diizelme tanimlanmistir (1).

Ancak bir tromboembolinin olmamasi ilk anjioda MCA'in ret-
rograd kargidan beslenmesi BT anjioda ise ICAde %40 stenoz
yaninda, orta serebral arterin agik olmasi yani bir distal embo-
lizmin goriilmemesi fonksiyonel olarak hastanin iyiye gidisini
hazirlamig olabilir. Karotid arter diseksiyonlarinda MCAde
okliizyon varlig1 diseksiyonun prognozunu kétii etkiler (7).

Servikal Karotid arter diseksiyonlarinda temel hedef iskemik
komplikasyonlarin onlenmesidir. Bircok diseksiyon hastas
spontan iyilesebilecegi gibi, geligebilecek tromboembolik ve
hemodinamik komplikasyonlar kargisinda da bir tedavi yon-
temi belirlenmelidir. Klasik tedavi ydntemi antikoagiilan,
antiplatalet ajanlar olmakla birlikte, bunlar arasinda yapilan
caligmalarda birbirlerine tistiinltigii bulunmamugtir. Diger bir
yontem olan trombolitik tedavi i¢in, eger hasta inme benzeri
semptomlarla geliyorsa ve trombolitik tedavi endikasyonlarini
karsiliyorsa tromboliltik verilebilir ifadesi kullanilmakta ancak,
bunlar vaka bazinda sinirlandirilmigtir. En son uygulanabilecek
tedavi yontemi olarak sayilan cerrahi ve endovaskiiler girisim
icin de; rehberlerde medikal tedaviye yanit alinamayan, tekrar-
layan diseksiyonlarda bagvurulmast tavsiye edilmektedir (8).

Sonug

Diseksiyonda antikoagiilan ve antiagregan tedavi diseksiyo-
nun ortaya ¢ikardig limen tukanikligina ikincil olarak gelisen
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trombiis formasyonunu engellemek igin verilir, oysa ki disek-
siyonla beraber es zamanli olarak trombiis olusur. Bu durum
trombolitik tedavi kullanimini giindeme getirebilir.

Hastamizda  tromboembolinin = gdzlenmemesi  IVT’e
baglanabilir mi? bilinmemektir. Ancak su da bir gercektir ki,
her ne kadar IVT tedavi hastamizda intramural hematomu
artirarak ekstrakraniyal alandaki diseksiyonun intrakraniyal
alana uzanmasina neden olsa da hasta fonksiyonel olarak 9.

giinde diizelmigtir.

Bu nedenle hemodinami dengede tutulursa, IVI’in belki
de erken dénemde trombiis formasyonunu azaltug: ve buna
bagli olarak liimende devam eden akimin fonksiyonel dii-
zelmeyi saglayabilecegi kanaatindeyiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onam: bu caligmaya katilan hastadan
alinmugtr.
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