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OZET:

Bu galigmada 1993-1995 yillan arasinda MUTF Néroloji Anabilim Dali'nda akut inme etyolojisi yoniinden incelenerek,
servikosefalik arter diseksiyonu saptanan 10 genc hasta tartigilostie. 14-45 yas grubundaki hastalann yedisi erkek, digii
kadinch. Arter diseksiyonu beg hastada karotid, bes hastada vertebrobaziler sistemdeydi. Bir hastada karotid arterin
supraklinoid kismu, iki hastada vertebrobaziler sistern intrakranial kisrunda diseksiyon gisterildi. Tam, olgulann
timdnde klinik bulgular ve serebral anjiyografik incelemeler ile kondu., Transkraniyal ve servikal sonografi (USG),
kraniyal ve servikal MRI incelemeler tam ile uyumlu bulundu. Risk faktbrii olarak hastalarm birinde fibromuskiiler
displazi, beginde minér boyun travmas: ve ddrdiinde spontan arter diseksiyonu saptandi. Hastalar erken dénemde
antikoagulan tedaviye alindi. Klinik olarak beg olguda tam diizelme, dért olguda minimal nérolojik defisit ile iyilesme
goriildi. Bir hasta kaybedildi. Angiyografik olarak ii¢ hastada rekanalizasyon gdsterildi. 35 yasindaki bir clguda karotis
sistem intrakraniyal kisou, 14 yagindaki olguda vertebrobaziler sistem intrakraniyal kisminda diseksiyon olmasi
literatiirdeki nadir olgulardandir. Geng hastalarda iskemik risk faktérlerinin arastirlmasi, servikosefalik arter
diseksiyonuna ySnelik incelemeyi igermelidir. Erken taru ve uygun tedavi plam ile klinik iyilesme saglanmaktadir.
Anahtar Stzciikler: Diseksiyon - Geng - Iskemi - Antikoagulasyon

CERVICOCEPHALIC ARTERIAL DISSECTION AS A CAUSE OF STROKE IN YOUNG PATIENTS

Dissection of the internal carotid and vertebral arteries is increasingly recognized as a cause of ischemic stroke in young
people. We describe ten cases of arterial dissections, five of which being demonstrated in vertebral arteries and five in
the internal carotid artery. Patients were aged between 14-45 years and presented with typical hemicranial pain, ischemic
vascular symptoms, one with fibromuscular displasia and five of them with a history of trauma. The patients, aged 14
and 35 were unique having vertebral artery and carotid artery dissections, orderly, in the intracranial segment which are
uncommon locations reported in related age groups. Doppler ultrasonography, cranial magnetic resonance imaging
{MRI), magnetic resonance angiography (MRA) and cerebral angiography were used to demonstrate arterial dissections.
All patients underwent anticoagulation therapy and in short term follow up, clinical improvement was evident in eight
of them; one ending up with mortality being located in the intracranial portion of vertebral artery. We suggest that early
recogniton of arterial dissection is essential in the etiologic intervention for cerebrovascular accidents in young
population.
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GIRiS

Servikosefalik arter diseksiyonlar, arter duvan
icine kanama sonucu geligir. Intramural hematom
ya da dissekan psendoanevrizma olugturarak
serebral iskemiye neden olurlar. Serebrovaskiiler
olaylarin nadir gdriilen nedenlerinden biri olmakla
birlikte geng hastalarm %2.5'inde inme nedenidir
(1,2). Travma sonrasi, primer vaskiiler hastahja
bagh ya da spontan olarak ortaya gikabilirler. En
sik gorildigia yer, ekstrakranial karotis arterdir
(3). Vertebrobaziler sisteme ait diseksiyonlar daha
nadiren goriiliir. Cocukluk dénemi inme nedenleri
arasinda vertebral arter diseksiyonu literatiirde
birkag olgu clarak bildirilmigtir(4). Geligen
goriintiileme yOntemlerinin kullanimyla,
asemptomatik olgular, uyarict klinik belirtiler
tamimlanmakla birlikte 5liimle sonlanabilen klinik
seyir gozlemlenebilmekiedir. Erken tamimn
saglandify  durumlarda, antikoagulan tedavi
altinda genel olarak hastalarin %85'i minimal sekel
ile iyilesir (5).

Bu yazida MUTF Noroloji klinigine inme ile
bagvuran ve etyolojik incelemelerinde

servikosefalik arter diseksiyonu saptanan on geng
hastamn nérolojik, radyolojik bulgulan ve tedavi
yaklasimi tartisilogtir,
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yillan arasinda iskemik vaskiiler belirtilerle
bagvuran on gen¢ hastamin prospektif izlemi
yapildi. Hastalann yedisi erkek, igii kadind.
Ortalama yag 37.5 (yag arahfi 14-49) olarak
saptandi. Diseksiyon tanusi klinik bulgular ve
serebral anjiyografik veriler dogrultusunda kondu.
Hastalar vaskiiler risk faktdrleri, gecirilmis bas ya
da boyun travmas: ve uyarnci belirtiler yoninden
ayrintih olarak sorgulandi. Genglerde inme nedeni
clabilecek durumlann tiimit ekarte edildi
Serumnda; tam kan sayimmu, eritrosit sedimentasyon
hiz, protein elektroforezi, glukoz, sodyum,
potasyum, ire, kreatin, transaminazlar,
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protein C, protein 5, antitrombin III ve fibrinojen
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diizeyleri saptandi. Serolojik olarak sifiliz, Lyme
hastahii, tuberkiilloz ve mantar kiiltirleri ile
subakut enfeksiyonlar ekarte edildi. Her hastaya
elektrokardiografi (EKG), akciger grafisi, dort
yonlii servikal grafi ve transtorasik ekokardiografi
(EKO) tetkikleri yapildi. Hastalarin timiine
kranial magnetik resonans goriintilleme (MRI)
uyguland:r. Servikal MRI iki hastada, magnetik
resonans anjiyografi (MRA) ddrt hastada yapildi.
Iki hastada serebral anjiyografi, bir hastada
transkranial ve servikal doppler ultrasonografi
uygulanamadi (Tablo2). Tam konan tiim hastalar
antikoagiilan tedavi altina alindi. Ek vaskiiler risk
faktérleri olan iki hastaya aspirin tedavisi eklendi.

BULGULAR:

Tiim hastalarin klinik 6zellikleri Tablol'de;
nororadyclojik  ozellikleri  ise  Tablo2'de
Ozetlenmiglir.

Hastalann Himinde arter diseksiyonlan tek
tarafliyd1. Yedi hastada (70%) travma Gykdisii, bes
hastada bir ya da daha fazla vaskiiler risk faktbrii
vardl. Yedi hastada (70%) kahcr norolojik defisit
Onecesinde uyaricl nitelikte belirtiler tanumland.
Bunlar iki hastada inme Oncesi bag ve boyun
agns;, bes hastada gecici iskemik ataklar
geklindeydi. 1ki hasta (hasta no 3,9) ilerleyen
nérolojik bulgulann nedeniyle erken doénemde
antikoagiilan tedaviye alirurken, dordiincii hasta
posterior fossa dekompresyon operasyonuna
alinarak, iki haftalik koma déneminden sonra orta
derecede norolojik defisit ile taburcu oldu.
Intrakranial vertebral arter diseksiyonu ve gelisen
subaraknoid kanama sonucu bir hasta kaybedildi,
diger hastalarm Wimii inme 6ncesi giinliik aktivite
diizeylerine donddler. §

Iki hastada hiperlipidemi saptandi Uglincii
hastanun EKG incelemesinde atrial fibrillasyon ve
EKOrda sol atrial dilatasyonu vardi Yedinci
hastarin renal anjiyografik incelemesinde sag
renal arterde fibromuskiiler displazi ile uyumlu
olarak luminal diizensizlik ve psddoanevrizma
saptand: {gekil 4b).

Kraniyal MRI incelemelerde, iki hastada izole
beyinsap: iskemisi, G¢ hastada beyin sapn ve
serebelluma ait iskemi, iki hastada parietooksipital
kortikosubkortikal iskemi ve diger ii¢ hastada
internal karotis arter derin sulama alanlarina ait
iskemi goruntiillendi (Tablo2). Servikal MRI
incelemelerde, T1 ve T2 afirhkl goruntilerde,
etkilenen damarda akim intensitesi alinmazken
(signal void), damar cidarlarinda yarnumay geklinde
hiperintens olarak saptanan goriiniim mural
hematom alamm gosterdi (sekil 5). Doppler
ultrasonografik  incelemelerde  ¢kstrakranial
karotis arter diseksiyonlar stenoz, okluzyon ya da
gift limen goriintimii verirken, intrakranial karotis
arter diseksiyonu ve vertebrobaziler sistem
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arter diseksiyonlarinda bulgular normaldi. MRA
inceleme bulgulan, uygulanan hastalarda arter
trasesinde akim izlenmemesi geklindeydi (sekil 2a,
sekil 3). Serebral angiografik incelemelerde, 6
hastada luminal diizensizlik ve stenoz (sekil 1,
gekil 2b, sekil 4a), 3 hastada giderek incelen
(tapering) tarzda okluzyon ve 1 hastada gift litmen
gorinimii saptand.

TARTISMA

Servikoserebral arter diseksiyonu &Sncelikli
olarak 30-50 yag grubu hastalarda saptanmaktadir.
En sik servikal karotis arter, daha nadiren de
vertebral arterler etkilenir (5). Hastalanimizin beg
tanesinde internal karotis arter, diger beg
tanesinde vertebral arter diseksiyonu mevcuttur.
Cocukluk yas grubu iginde arter diseksiyonlan
azdir ve oOzgin bulgularmin olup olmadigt
bilinmemektedir(6). Calismamzdaki dérdiinci
hasta bu yag grubu icersinde yer almaktadir ve
travmatik vertebral arter diseksiyonu bulgulariyla
incelenmigtir. Yetigkin grubunda yer alan altinc
hastamizda internal karotis arterin supraklinoid

kisminda diseksiyon saptanmugtir. Bu ki
bastamiz, yas gruplan igindeki lokalizasyonlan
agisindan literatitrde tanumlanan ender

olgulardandir (6). Son yillarda tammlanan yeni
olgulanin siginda, arter diseksiyonlarinda klinik
bulgularin ciddiyetinde degiskenlik olabilecegi
anlagilmistir.  Yalmizca bagagnisi, basddnmesi
olabilecegi gibi, hemipleji ya da olamle
sonlanabilmektedir {5). Ozellikle vertebrobaziler
sistem bulgulan kolayhkia atlanabilmektedir (7).
Bu nedenle, genc hastada, bulgulara diseksiyon
olasithint da katarak, neden araghrmasina
yonelim Onerilmektedir. Bay ve boyun agriss,
okulosempatik parezi ve hemisferik bulgulann
birarada olmast tipik klinik triaddir. Servikal
{ifarim %28 hastada wvardir (8). Intrakranial
diseksiyonlar subaraknoid kanamaya neden
olabilirler (9). Alinc1 hastamiz bu komplikasyon
nedeniyle  kaybedilmigtir.  Cocuklarda  bu
komplikasyon tarumlanmarnugtir (6). Intrakranial
vertebral ve baziler arter diseksiyonu olan
dérdiincii hastarmizda literatiirle uyumlu olarak
prognoz olumlu seyretmistir. Hastalanmizda
gegici serebral iskemik belirtilerin Sykiide yer
almas1 ve vertebral arter diseksiyonu olan g
olguda tipik bagagrisinin bulunmas: klinik tamyn
destekleyici uyaricl veriler olarak
degerlendirilmistir.

Arter diseksiyonlarinin etyolojisinde travma
disinda fibromuskiiler displazi, hipertansiyon,
sigara kullanmmmu, oral kontraseptifler, Marfan
sendromu, tip IV Ehler Danlos sendromu, sistik
medial nekroz ve migren tartigilmaktadir (10).
Ancak higbir risk faktoriiniin  bulunmadiy
spontan olgular cogunluktadir. Hastalarimizin
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Tablo 1: Hastalann klinik 6zellikleri Gzetlenmigtir.

HASTA YAS CINSIYET DISEKSIYON YERI  KLINIK BULGULAR RISK FAKTOR

TEDAVI

IZLEM ve SONUC

4

erkek

sol ekstrakranial
antiagregan

gecici afazi ataklan spontan

20 ay internal karotis a. saj iist
ekst, distal parezi sigara
kullantrma antikoagulan
hafifsekel bulgu

kortikal duyu kayb:

kognitif kayip

32

erkek
ani servikal

sol ekstrakranial
antikoagilar

bag ve boyun agrisi

19 ay vertebral a.

sol Horner sendromu
rotasyon tam iyilegme
saf hemiparezi

kadin
spontan

saf ekstrakrantal
antikoagiilan

yanimn bagagns, diplopi
18 ay vertebral a. sag
Horner sendremu

tam iyilesme saF dismetri
sol hemihipoestezi

14

erkek

sol vertebral a.
antikoagiilan

bagddnmesi ataklar kafa
carpmas: 11 ay baziler a,
horizontal nistagmus orta
derecede sol Horner sendromu
sekel bulgu sag hemiparezi sag
serebellar disfonksiyon
ilerleyen biling kaybi ve koma

erkek

sol ekstrakranial
antikoagiian

saf hemiparezi servikal rotasyon
10 ay internal karotis a. sag
kortikal duyu kayk: sigara
kullanum antiagregan tam
iyilegime

37

erkek

sol intrakranial
minor

gegici afazi ataklari

trafik kazas: antikoagiilan 9 ay
internal karotis a. yineleyen
gegici sag sigara kullanimi tam
iyilegrne

hemiparezi

49

kadin

s0] ekstrakranial
fibromiiskiiler

solda gegici monokiiler
antikoagiilan 8 ay

internal karotis a. kérliik, afazi
vesad displazi tam iyilegme
hemiparezi hipertansiyon

40

erkek

erkek

sol ekstrakranial

sol ekstrakranial

akut afazi afir yiik kaldirma
antiko agiilan 8 ay

internal karotis a. sag hemiparezi
sigara kullammu hafif sekel
bulgu sag hemihipoestezi

hafif disfoni, disfaji minor trafik
kazas. antikoagiilan 6iim
vertebral a, baziler a.

solda Horner sendromu sol
serebellae disfonksiyon ilerleyen
biling bulamklig koma

10

45

kadin

sag ekstrakranial

vertigo servikal rotasyon
antikoagiilan 4 ay vertebral a.
Wallenberg sendrornu

hafif sekel bulgu
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Tablo 2: Hastalanin néiroradyolojik bulgular: Szetlenmistir.

HASTA KRANIAL SERVIKAL KRANIAL
NO MRI MRI MRA DOPPLER UISG SEREBRAL ANJTYOGRAF!
1 sol oksipitoparietal yok yok sol internal karotis sol intenal karotis arterde
kortikosubkortikal arterde biflirkasyenun biflirkasyonun 2 cm. lizerinde
infarkt alar baglayan “tapering” tarzda
okluzyon
2 sol meduller bélgede yok yok normal sol vertebral arterde Juminal
infarkt alam diizensizlik,V2 parcasinda
stenoz
3 beyin sap: ve sag yok sag vertebral normal saf vertebral arter V3-V4
serebellumda infarkt arter izlenmiyor kisminda luminal diizensizlik
ve stenoz
4 sol medulla ve sol sol vertebral arterde sol vertebral vebaziler 50l vertebral arter V1 Jasmu
serebellumda yaygin stenoZ, Dbaziler arterde akim azalmas: V4 kisnuna ve baziler artere
infarkt alam arterde okluzyon UZanan stenoz
5 sag parietal bolgede yok yok sol internal karotis sol internal karotis arterde
kortikosubkortikal arterde distal bifiirkasyonun 1 cm,
infarkt alam okluzyon lizerinde "tapering” tarzda
okluzyon
6 sol bazal gangliada yok yok normal anterior klinoid proces
infarkt alam komsgulugunda sol internal
karotis arterde stenoz
7 sol hemisfer derin yok yok sol internal karotis arter | sol internal karotis arterde
yapilarda laktiner bifiirkasyon distalinde C5 diizeyinden kavernz
infakt alanian okluzyon parcaya kadar okluzyon, sag
renal arterde stencz ve anevr.
dilatasyon
8 sol bazal gangliada sol vertebral arter sol vertebral arter sol internal karotis sol internal karotis arterde
infarkt alaru V3-V4 kismindan V3-V4 kismindan arterde biflirkasyonun | biflirkasyon 2 cm iistiinden
baglayan ¢epersel baziler artere uzanan un 2 ¢m {istiinden baglayan stenoz ve ¢ift
mural hematom stenoz baglayan ¢ift liimen limen
goriiniimd
9 sol medulla ve sag vertebral arter sag vertebral arterde yok yok
sebellar pedinkiilde V3 kismunda mural akim yok
infarkt alanz hematom
10 sag medulla anterior saf vertebral arterde ¢ift | yok
kesiminde infarkt liimen goriindmii

e sauppaL
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Resim 3: 4.Hasta, Dijital substraksiyon anjiyografik incelemede
sol vertebral arterden bazilere dek uzanan diseksiyon ile
uyumlu daralma saptanan hastanin, MRA incelemesinde (3D
TOF, TE 69 TR42, 20° ) baziler arter proksimalinde akim
olmadig gortilda,

Resim 1: 1. Hasta. Hastamn serebral anjiyografik incelemesinde
sol internal karotis arter servikal kissmda giderck incelen
(tapering) tarzda okluzvon izlendi

= 8 M
e

a 'y’
Resim 4da: b.Hasta. Fibromuskiller displazi saptanan hastanin

renal angiografisinde luminal diizensizlik ve psédoanevrizma
gbrlintimu varda,

Resim 2a: 3.Hasta.a) Kranial MRA incelemede (3D TOF, TE 4.3
TR 40, 25 sag vertebral arterin baziler arter bifiirkasyonunun
proksimalinde kalan kisminda akimun kesildigi gértildi.

) ) Resim 4b: Hastanin serebral anjiyografik incelemesinde sol
Resim 2b. Sercbral konvansivonal anjivografi ile incelenen internal karotis arter C5 diizeyinden kaverndz pargaya kadar
hastada sag vertebral arter V3 parqasinda darbk ve V4 uzanan okluzyon meveuttu.
parcasinda progresif daralma sonrasinda okluzyon saptands.

Beyin Damar Hastaliklan Dergisi 1996, 2:55-61

59



Tekin ve ark.

Resim 5: 9.Hasta. Servikal MRI incelemede (TE 13
tesla Magnetom), sol vertebral arter V4 kismunda T1 agirhkl
gortintiide hiperintens izlenen gepersel mural hematom alam
izlendi.

TR 660 , 15

%70'inde travma Oykisu bulunmustur. Bazi
travmalanin 6nemsiz ve ammsamakta gugluk
gekilecek boyutta olmasi dikkat gekicidir. Bir
bayan hastamizda fibromuskuler displazi ve
hipertansiyon saptanmisgtir.

Tam yontemleri arasinda
ultrasonografik inceleme karotis arter
incelemerinde erken tam ve izlemde %95
sensitivite ile anlamh bulunurken, vertebral arter
incelemelerinde patognomonik bulgu
saptanamamugtir. Tani temel olarak klinik belirti ve
bulgularin serebral anjiyografik goértintiileme ile
desteklenmesiyle konmaktadir (12,13).
Anjiyografik bulgular degiskendir, Karakteristik
olarak bilinen intimal flap ya da gift limen
gortintiimiiniin yanisira sikhkla liminal
duzensizlik ya da giderek incelen daralma (stenoz)
ve hkanma izlenmektedir (1). Tikayict materyalin
nitelifini tamimlamak agisindan  ekstrakranial
olgularda servikal MRI incelemesi Gnerilmektedir
(14). Uguncu hastamzda iskemik risk faktori
olarak, kardiyak emboli nedeni olabilecek sol atrial
dilatasyon ve atrial fibrillasyon saptanmushr.
Ancak posterior dolagimda kardiak embolizasyon
riski %9 olarak saptanirken, vertebrobaziler sistem
stenotik arterlerinden distal embolizasyonun daha
stk olugtugu bilinmektedir (7). Hastanin serebral
anjiyografik incelemesi vertebral arterin V3-V4
segmentinde lokal diizensiz darhga isaret ederek
nedenin diseksiyon oldugunu gostermigtir. Iki
hastamizda erken dénemde hizla yapilabilmesi ve
girisimsel olmamasi nedeniyle uygulanan servikal
MRI incelemeleri, ilerleyen klinik bulgularnn
nedenine 11tk tutmus ve bir hastada yasam
kurtarict olmugtur. Kranial MRA guvenilir bir
yontem olarak tamimlanmustir. Hastalarnimizdaki
kullaniminda; diseksiyon olgularinin  timdni
gostermis, ancak konvansiyonal anjiyografiye gore
abartilh bulgular vermistir.

Arter diseksiyonlariin  tedavisinde
yontemler tartigilmakla birlikte (15),
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iskemik bulgular hemodinamik yetmezlik, ya da
distal darharlara tromboemboli sonrasi ortaya
ciktigr igin antikoagulan tedavi kesin olarak
onerilmektedir. Spontan rekanalizasyon
sonrasinda antikoagulasyon kesilebilir. Hastalarin
izleminde genel olarak ayhik sonografik inceleme
ve U¢ ay sonrasinda anjiyografik kontrol
onerilmektedir, Hastalarimizin tumunde literatiirle
uyumlu tedavi plani yapilmigtir (Tablol1).

Sonug olarak, iskemik vaskiiler olayla bagvuran
geng hastalarda, genis klinik bulgu spektrumu
gozonune alinarak oykii, uyania belirtiler ve risk
faktorlerinin ayrintih sorgulanmasi ve erken tam
amaciyla aragtirma plamnin  arteriyel diseksiyon
ontanisim da  dikkate alarak diizenlenmelisini

onermekteyiz.

Klinigimizde yapilan doppler sonografik
incelemelerde;  ekstrakranial karotis  arter
diseksiyonlar1  tamimlamrken, internal Kkarotis
arterin intrakranial kismi wve vertebral arter
incelemelerinde diseksiyon bulgularinin

saptanamamasi dikkat gekicidir. Inceleme yapilan
hastalarda MRA gortntuleri tamiyr desteklemis
ancak konvansiyonal anjiyografiye gore abartili
bulgular vermistir. Servikal MRI erken ve dogru
tani koymada onemli yer tutmusgtur. Bu nedenlerle
arter  diseksiyonu  arashrmalarinda  erken
basamakta servikal MRI incelemesinin yer almasi
gerektigini diiginmekteyiz.
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