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GIRIS ve AMAC: Spontan karotis ve vertebral arter diseksiyonu tiim iskemik inmelerin %1-2’sini, gen¢ inme hastalarinin
ise %10-25'ini olusturmaktadir. Bu ¢alismada geng¢ hastalarda diseksiyon vakalarini tanimlamak, nérolojik semptom ve
bulgularini saptamak, demografik 6zelliklerini ortaya koymak, etyolojik risk faktérlerini arastirmak, damar tutulumu ve
tedavi yontemlerini incelemek amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2012 -Temmuz 2019 tarihleri arasinda hastanemiz néroloji servisinde, kraniyo-servikal
diseksiyon tanisi ile takip edilen toplam 53 hasta ¢alismaya alindi. Demografik 6zellik olarak yas, cinsiyet; risk faktort, son
1 ay icinde travma Oykiisii sorgulandi. Nérolojik semptom ve bulgular kayit edildi. Diseksiyon tamsi diisiiniilen hastalara;
kraniyal MRG, servikal/ kraniyal MR Anjio, yag baskili T1-agirhkli servikal MRG ve gerekli goriilen hastalara DSA
incelemesi yapildi.

BULGULAR: Calismaya aliman 53 hastanin, 30'u erkek, 23’ kadin hastadan olusmaktaydi. Vertebral arter
diseksiyonlarinda (VAD) yas ortalamasi 40,8, karotis arter diseksiyonlarinda (KAD) ise 43,3 olarak bulundu. Calismada 30
hastada VAD, 23 hastada KAD goriildii. Bilateral KAD 4 hastada, bilateral VAD 1 hastada tespit edildi. Ekstrakraniyal
diseksiyon 30 hastada, intrakraniyal diseksiyon 23 hastada mevcuttu. Risk faktorlerine bakildiginda sigara ve
hipertansiyon en sik rastlanan risk faktoriiydii. Son 1 ay icinde gegirilmis travma sorgulamasinda hastalarin %41,5’'unda
major ya da minor travma 6ykiisii vardi. Hastalarda %88,6 oraninda antiagregan tedavi tercih edildi.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde karotis arter diseksiyonlarinin daha fazla oldugu bildirilmekle birlikte sinirh sayida
hasta ile yaptigimiz ¢alismamizda vertebral arter diseksiyonu daha fazla bulunmustur. Ekstrakraniyal diseksiyonlar
¢ogunlukta olup, tiim diseksiyonlar arasinda %40 oraninda minor ya da major travma Oykiisiine rastlanmistir. Sigara ve
hipertansiyon en énemli risk faktérii olarak karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde hangi artere iliskin diseksiyonlarin daha
fazla oldugunu saptamak icin ¢ok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir. Geng inme ile gelen hastalarda diseksiyon ayirici
tanida akilda tutulmalidir.
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Midi ve ark.
LESION LOCALIZATION, ETIOLOGY AND DEMOGRAPHIC EVALUATION IN SPONTANEOUS CEREBRAL
AND CERVICAL ARTERIES DISSECTION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Spontaneous carotid and vertebral artery dissection involves 1-2% of all ischemic stroke and 10-25% of
stroke cases among young adults. The aim of our study was to identify the dissection cases and neurological symptoms
and signs, to investigate the etiological risk factors, to reveal the vascular involvement and to evaluate the demographic
characteristics and treatment practices particularly in young patients.

METHODS: A total of 53 cranio-cervical dissection patients who were hospitalized in our hospital between January 2010-
July 2019 were examined retrospectively. Age, sex, risk factors, and trauma history in the last month, neurological
symptoms and signs were noted. Cranial MR], cranial and cervical MR-anjio, T1-weighed fat sat cervical MRI, DSA were
applied for suspected patients.

RESULTS: Of the 53 patients with dissection, 23 were female and 30 were male. The mean age for vertebral artery
dissection (VAD) was 40,8 and carotis artery dissection (CAD) was 42,2 years. Thirty patients were VAD, 23 patients were
CAD. Four patients had bilateral carotid and one patient had bilateral vertebral artery dissection. In the subgroup analysis,
30 patients had extracranial, 23 had intracranial dissection. When risk factors were evaluated, cigarette smoking and
hypertension were most common. Major or minor trauma story was observed in 41,5% of patients. Antiaggregant
treatment was used in 88,6% of patients.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In the present study, VAD was more common and can be different from the other studies
in literature. Extracranial dissections were dominant and nearly 40% of all dissections had a history of minor or major
trauma. Smoking and hypertension were the most common risk factors. It needs more patients with multi center study to
understand the incidence of craniocervical dissections in Turkish population. Arterial dissection has to be considered in
differential diagnosis in young stroke patients.

Keywords: Craniocervical dissection, carotis artery dissection, vertebral artery dissection.

GIRIS VE AMAC
Spontan karotis arter (KA) ve vertebral arter ekstrakraniyal segmentte olabilir, ancak her iki
(VA) diseksiyonu tiim iskemik inmelerin %1-2’sini, arterinde ekstrakraniyal segmentlerinin daha fazla
gen¢ inme  hastalarinin  ise = %10-25’ini etkilendigi bilinmektedir (2).
olusturmaktadir (1). Arter duvarindaki yirtilma Mevcut etkilenen damara gore klinik
subintimal ya da subadventisyal olabilir. semptomatoloji gozlenirken, tanida non invazif
Subintimal diseksiyonlar stenoza, subadventisyal yontemler daha yaygin kullanilmakla birlikte,
diseksiyonlar anevrizmatik dilatasyona yol acar dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) altin
(2,3). standart 6zelligindedir (6). Mevcut ¢alismamizda
Diseksiyon major veya minor travma ya da kesitsel bir zaman dilimi icinde kraniyo-servikal
spontan olarak olusabilir (2). Siklikla spontan arter diseksiyonu saptanan hastalarin demografik
oldugu dusiintlir. Karotis arter diseksiyonlarinda verileri, arter tutulma alani, tani ve tedavide
yillik insidans 2,5-3:100.000, VA diseksiyonlarinda kullanilan yontemler tartisilmistir.
ise 1-1,5:100.000 kisi oldugu bildirilmektedir (1).
Biiyik damar serebroya.skii.ler hastahkllarlnda YONTEM VE GERECLER
aterosklerozdan sonra ikinci sirada gelir (4).
Etyolojide genetik, ailesel veya herediter Cahgma  Helsinki ~ Deklerasyonu  etik
bozukluklar yer alir. Spontan diseksiyonlarin standartlarina uygun olarak yapildl. Marmara
bilyitk bir kismu idyopatik olmakla birlikte, Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
hipertansiyon, ateroskleroz, fibromiuskiiler Kurulu tarafindan onaylandl (Sayl: 09.2016.357,
displazi, Ehlers-Danlos  sendromu, Marfan Tarih: 03.04.2016).
sendromu, osteogenezis imperfekta gibi altta Ocak 2012-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
yatan baska patolojiler de eslik edebilir (5). hastanemiz noéroloji servisinde, kraniyo-servikal
Karotis arter diseksiyonlarinin, VA diseksiyon tanisi ile takip edilen 60 yasin altinda
diseksiyonlarina goére daha yaygin oldugu toplam 53 hasta imzali onam alinarak ¢alismaya
belirtilmektedir. Diseksiyon intrakraniyal ya da dahil edildi.
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Hastalarin yas, cinsiyet, risk faktori, son 1 ay
icinde travma oykiisii sorgulandi. Tiim hastalarin
detayli ndrolojik muayeneleri yapildi, semptom ve
bulgulart kayit edildi. Risk faktorii olarak hem
sorgulamadan hem de gonderilen kan testi
sonuclarindan elde edilen bulgular dogrultusunda
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, sigara
kullanimi, migren Oykiisii, konnektif doku
hastaliklarinin varligit ve kadin hastalarda oral
kontraseptif kullamimi sorguland.

Diseksiyon tanisi diisiiniilen hastalara;
kraniyal MRG, servikal/ kraniyal MR Anjio ya da
BT anjio, yag baskili T1-agirlikh servikal MRG ve
gerekli goriilen hastalara DSA incelemesi yapildi.
Bu goriintilleme yontemleri sonucunda
karakteristik nororadyolojik bulgular
dogrultusunda diseksiyon tanisina varildi.

Karotis arter diseksiyonlar1 i¢in karotis
arterin 5 segmenti: Karotid bulbus, servikal
segment, petréz segment, kavernéz segment ve
suprakliniod segment olarak ayrilmis olmakla
birlikte pratik yaklasimda karotid bulbus ve
servikal segment ekstrakraniyal, diger segmentler
intrakraniyal olarak katogorize edildi. Yine ayni
sekilde vertebral arter icinde V4 segment
intrakraniyal segment olarak, diger kisimlari
ekstrakraniyal segment olarak not edildi.

Tedavi yontemi 1) trombolitik tedavi, 2)
asetilsalisilik asit veya klopidogrel 3) disiik
molekiil agirlikli heparin (DMAH) 4) stent islemi
olarak belirtildi.

Istatistiksel Yoéntem: Kategorize veriler icin Ki-
kare, sayisal datalar icin yerine gore Student-t
veya Man Withney-U test kullanildi. Sinirli sayida
hasta lizerinde yapilan bu c¢alismada alt grup
analizlerinde ya hi¢ hasta olmamasi ya da ¢ok az
hasta olmasi istatistiksel verileri etkileyecegi icin
bu analizlerde istatistik islemine basvurulmamis
olup degerler sayisal olarak ifade edilip yanina
ylizde oranlan yazildi Istatistik programi olarak
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
version 17.0, Inc; New York, USA) versiyonu
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamlihiga isaret etti.

BULGULAR

Demografik 6zellikler: Ellitic hastanin 30’unda
vertebral arter (%56,6), 23'inde (%43.4) KA
diseksiyonu  saptandi.  Cinsiyet  agisindan
bakildiginda 30 erkek, 23 kadin hasta
bulunmaktaydi. Erkek/Kadin orani: 1.3 idi.
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Vertebral arter diseksiyonlarinda erkek cinsiyet
baskinlig1 daha fazlaydi (2/1) ancak KA
diseksiyonlarinda ise oran kadin lehine olup, 13
kadina 10 erkek mevcuttu (Tablo I). Her iki cinste
de ekstrakraniyal diseksiyon sayis1 daha fazlaydi.
Toplam 30 VA diseksiyonu olan hastalar
intrakraniyal ve ekstrakraniyal olarak ayrildiginda
intrakraniyal VA diseksiyonu 12, ektrakraniyal VA
diseksiyonu 18 hastada, toplam 23 KA diseksiyonu
olan olgularda ise 4 intrakraniyal KA diseksiyonu,
19 ektrakraniyal KA diseksiyonu saptand: (Sekil I
ve II).

Tablo 1. Hastalara ait demografik 6zellikler ve risk
faktorleri.

Karotis Arter
N=23 (%43.4)

Vertebral Arter
N=30 (%56.6)

Ortalama yas 40,8 43,3
Cinsiyet
Kadin 10 (%33,3) 13 (%56,6)
Erkek 20 (%66,7) 10 (%43,5)

Risk Faktorleri

Hipertansiyon 5(%17) 7 (%30,4)
Hiperlipidemi 1 (%3,3) 4(%17,3)
DM 2 (%6,6) 3 (%13)
Sigara 10 (%33,3) 5(%21,7)
Oral kontraseptif 1(%3,3) 1 (%4,3)
Migren 4 (%13,3) 3 (%13,0)
Travma 11 (%36,6) 11 (%47,8)

20
18
16
14
12

p=0,09

(SR NEFNY

Erkek

Kadin

M Vertebral Karotis

Sekil I. Vertebral ve karotis arter diseksiyon hastalarinin
cinsiyete gore dagilhimi.

Vertebral arter diseksiyonlarinda yas
ortalamas1 40,8, KA diseksiyonlarinda ise 43,3
olarak saptandi. Kadinlarda VA diseksiyonlarinda;
intrakraniyal ve ekstrakraniyal diseksiyonlar
arasinda yas ortalamasi acisindan belirgin fark
izlenmezken, intrakraniyal KA diseksiyonlarda
kadin yas ortalamasi belirgin olarak ileriydi (yas
ortalamasi: intrakraniyal KA: 47, ekstrakraniyal
KA: 40) (Tablo I ve II).
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p=0,569

Eksen Bashgi

o

KA intrakranial KA ekstrakranial VA intrakranial VA ekstrakranial
[m Erkekc 2 8 ] 11
| = kadin 2 11 3 7

Sekil II. Vertebral ve karotis arter diseksiyon hastalarinin intra
ve ekstrakraniyal tutulumlarina gore cinsiyet kategorisi (KA:
Karotis arter; VA: Vertebral arter).

Tablo II. Vertebral ve Kkarotis arter
diseksiyonlarinda, = diseksiyonun  intra  ve
ekstrakraniyal olusuna gore demografik 6zellikler
ve risk faktorleri.

Vertebral Arter Karotis Arter
N=30 N=23
Demografik Ozellikler ~ intra Ekstra  intra  Ekstra
Hasta sayisi 12 18 4 19
Cinsiyet
Kadin 3 7 2 11
Erkek 9 11 2 8

Kadin yas ortalamasi 38,33 38,5 47 40
Erkek yas ortalamasi 39,77 43,36 34 43
Risk Faktorleri

Hipertansiyon 2 3 2 5
Hiperlipidemi 0 1 1 3
Diyabet 1 1 0 3
Sigara 6 4 0 5
Migren 4 0 3 0
Oral kontraseptif 0 1 0 1
Travma OyKiisii 2 9 3 8

Bilateral diseksiyon: 4 KA, 1 VA diseksiyon hastasinda goriilmiistiir.

Risk faktorleri: Hastalarda risk faktorlerine gore
dagilim yapildiginda hasta sayisi az olmakla
birlikte, VA diseksiyonunda sigara kullanim,
karotis arter diseksiyonlarinda hipertansiyon
oykiisii daha yaygin bir risk faktoriiydii (Tablo I ve
10).

Travma: Hastalarin %41,5’'inde travma oykiisi
saptanmis  olup, bunlardan ekstrakraniyal
diseksiyonlarda travma oykiisii (%32)
intrakraniyal yerlesimli diseksiyonlardan (%9)
daha fazlaydi. Bunlarin yine subgrup analizlerinde
ekstrakraniyal VA diseksiyonu olan 18 hastanin
9’unda, ekstrakraniyal KA diseksiyonu olan 19
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hastanin 8'inde travma oOykiisi mevcuttu. Minor
travma sorgulamasi da yapildig1 icin, serimizde
ekstrakraniyal diseksiyonlar %41,5 oraninda olma
gibi oldukga ytiksek bir orana sahipti (Tablo II),
(Sekil III).

1

o0t .
VA VA

| _intrakranial | ekstrakranial
‘lTravma 2 9

KA
intrakranial
3

KA
ekstrakranial
8

Sekil III. Vertebral ve Kkarotis arter diseksiyon hastalarinin
intra ve ekstrakraniyal tutulumuna goére travma oykisi (KA:
Karotis arter; VA: Vertebral arter).

Klinik bulgular: Arka sistem diseksiyonlarinda
bas doénmesi, bulanti ve bas-boyun agrisi, 6n
sistem diseksiyonlarinda yine bas ve boyun agrisi
ve hemiparezi 6nde gelen bulgulardand: (Tablo
I0).

Tam ydntemi: Hastalarda goriintilleme yodntemi
olarak MR ya da BT anjio, yag basili MRG ve gerekli
goriillen hastalarda DSA yontemi kullanilmis
olmakla birlikte tamida yag baskihi T1 agirlikh
servikal MRG yontemi merkezimizde daha sik
kullanilan bir yontem olarak one g¢ikmaktaydi
(Tablo IID).

Tablo III. Vertebral arter ve karotis arter
diseksiyonlarindan klinik semptomatoloji ve
kullanilan tan1 yontemleri.

Vertebral Arter Karotis Arter
N=30 N=23
Klinik semptomlar
Bas ve boyun agrisi 13 7
Hemiparezi 4 15
Bas donmesi bulant 20 4
Gorme ile ilgili semp 4 1
Biling kaybi-nébet 0 2
Horner sendromu 0 1
Tani yontemleri
MR anjio 10 5
DSA 3 9
Yag baskili MRG 17 9
BT anjio 1 0




Lezyon lokalizasyonu: Ellilic hastanin 48’inde
diffizyon MR gortintiileme yontemi ile akut infarkt
saptanmis  olup, bunlarin  dagilim1 = KA
diseksiyonlarinda 20/23, VA diseksiyonlarinda
28/30 hastada seklindeydi. KA diseksiyonlarina
bagli en sik lezyon orta serebral arter sulama
alaninda izlenirken, VA diseksiyonlarinda ise
serebellum en sik tutulan yapiyd: (Tablo IV).

Tablo IV. MRG de lezyon varlig: ve bu lezyonlarin
lokalizasyonlart.

Vertebral Arter Karotis Arter
N=30 N=23
Kraniyal MRG
Lezyon var 28 20
Lezyon yok 2 3
Lezyon lokalizasyonu
MCA - 18
ACA - 2
PCA 4 -
Beyin sap1 8
Serebellum 19

Beyin sapi1 lezyonlari: mezensefalon 1, pons 1, medulla 6

Tedavi: Hastalarda antiagregan tedavi en sik
kullanilan tedavi olmakla birlikte semptomlar:
ilerleyen hastalarda ekstrakraniyal
diseksiyonlarda Enoksaparin 2x0,6 mL ya da
Enoksaparin 2x0,8 mL tedavi alternatifi olarak
kullanildi. Karotis arter diseksiyonu olan ve akut
inme ile gelen 1 hastada tpa tedavisi verildi ancak
hastada herhangi bir hemoraji gelismedigi gorildi
(Tablo V). VA diseksiyonu olan 2 hastaya da VA’'e
stent uygulamasi, genis orta serebral arter infarkti
olan 1 hastada ise dekompresif cerrahi uygulamasi
yapildi.

Tablo V. Uygulanan tedavi ydontemleri.

Total serebral ~ Vertebral Karotis
arter arter arter
diseksiyonu
T-pa 1 0 1
Aspirin veya klopidogrel 47 27 20
DMAH 2X1 6 3 3
Takipte varfarin 1 1 0
Stent 2 2 0
Dekompresif cerrahi 1 0 1
TARTISMA VE SONUC
2012-2019 yilarn arasinda hastanemiz

noroloji servisinde takip ettigimiz, 60 yas altinda
olup, diseksiyon tanisi alan hastalarin demografik,
klinik, radyolojik bulgular ile tedavi yontemlerinin
degerlendirildigi bu calismamizda diger bir¢ok
¢alismadan farkl olarak VA diseksiyonu
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daha fazla sayida saptanmistir (Tablo I). Hem
karotis hem de vertebral arterin ektrakraniyal
segmentlerinde diseksiyon orani daha fazla olup,
sorgulamada minor travmaya da yer verildigi icin
travma orant %41,5’lara kadar ¢ikmistir.

Farkli yayinlarda degisik degerler verilmekle
birlikte KA diseksiyonlarinda yillik insidans 2,5-
3:100.000, VA diseksiyonlarinda ise 1-1,5:100.000
kisi oldugu bildirilmektedir (1). Bu da bize VA
diseksiyonlarinin gorillme oraninin KA
diseksiyonlarinin yarisi kadar oldugu sonucunu
gosterse de bazi yayinlarda bu oran en az 1:3 ya da
1:4’e  kadar diisebilmektedir (7,8). Bizim
serimizdeki gibi VA diseksiyonunun daha fazla
oldugunu  gosteren  birkag  c¢alisma da
bulunmaktadir.

Fransa’nin Dijon kentinde 2006-2011 yillarini
iceren toplum tabanh bir calismada 27 hastanin

16's1 VA diseksiyonu olarak saptanmistir. Bu
calismada insidans KA diseksiyonunda:
1,21/100.000, VA diseksiyonunda ise

1,87/100.000 olarak bulunmustur (9).

Yine lilkemizde Kaplan ve arkadaslarinin (10)
2000-2013 yillar1 arasinda Inénii Universitesi
Hastanesi'nde takip ettikleri diseksiyon
hastalarinda kot prognozu belirlemeye ydnelik
yaptiklart ¢alismada KA diseksiyonu olan hasta
say1st 28 (%41,8), VA diseksiyon hasta sayilari ise
39’dur (%58,2). Yalciner ve ark. larinin 45 hastay1
iceren ¢alismalarinda da DSA sonuglarina goére KA
diseksiyonu 20 (%44) hastada, VA diseksiyonu ise
25 (%56) hastada bulunmustur. Yine iilkemizde
VA diseksiyonuna yonelik vaka serileri seklinde
yayinlar da bulunmaktadir (11,12). Bu
calismalarda da VA diseksiyon orami mevcut
serimizde saptadigimiz %56,6 degerine yakindir
(Tablo I). Ulkemizde ¢ok merkezli ulusal calisma
sonuclar1 heniiz olmadigi i¢in Tiirk toplumunda VA
diseksiyonlarinin daha fazla olup olmadig
sonucuna varllamamaktadir. Ozellikle yoganin
yaygin oldugu uzak dogu ve giineydogu Asya
iilkelerinde de VA diseksiyonuna iliskin yayinlar
mevcuttur. Bati iilkerindeki profili ortaya koyan
1027 hastanin ele alindig1 von Babo ve ark.larinin
(13) ¢alismasina karsilik, 2021’de tamamlanmasi
planlanan Cin popillasyonunu iceren ve genis
hasta sayili “Multicenter Chinese Cervicocephalic
artery dissection study (CCADS): rationale and
protocol for a multicenter prospective cohort
study (14) san 1irk ile beyaz 1rk arasindaki
farkliliklar1 koymasi agisindan 6nem arz edecektir.

Yukarida da belirtilen Isvicre ve Fransa’nin
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¢ok merkezli olarak yaptigi ¢alismasinda KA
diseksiyonlarinda ortalama yas: 46 iken, VA
diseksiyonlarinda 42 olarak bildirilmektedir (11).

Calismamizda ekstrakraniyal KA
diseksiyonlarinda  ortalama yas: 43, VA
diseksiyonlarinda ise: 40’dir (Tablo I). Yapilan
calismalar karotis arter diseksiyonlarinin daha ge¢
yasta olustugunu bildirmekte olup, bizim
calismamizda da KA intrakraniyal diseksiyonu 45-
50 yas arasi kadin hastalarda goriilmiistiir (Tablo I
ve II).

Spontan  kraniyoservikal  diseksiyonlar,
karotis ve vertebral arterlerin ekstrakraniyal
segmentlerinde daha sik goriiliir (Tablo II). Bu
kisimlar hem kemik yapilara yakindir, hem de
damarlarin en mobil olan kisimlaridir (15).
Calismamizda da ekstrakraniyal segmentteki
diseksiyonlar en fazla, intrakraniyal KAD ise en az
oranda rastlanan diseksiyondu. Burada
intrakraniyal karotid arterin daha az mobil olmasi
onemli bir faktordi. Ekstrakraniyal
diseksiyonlarda cinsiyet farki saptanmazken
intrakraniyal VA diseksiyonlar1 siklikla erkek
cinsiyetinde gorilir (16,17). Bizim ¢alismamizda
da ekstrakraniyal diseksiyonlarda kadin/erkek
sayist 18/19 olarak saptanmis olup cinsiyet
acisindan anlamh  bir fark bulunmamistir.
Serimizde intrakraniyal VA diseksiyonlarinda E/K
orani ise 3/1 olarak bulunurken, ekstrakaniyal KA
diseksiyonlarinda ise kadin hakimiyeti
saptanmustir. (11/8) (Sekil I ve II).

Travma oykiisii baz1 yayinlarda %35-40’lara
kadar bildirilirken benzer sekilde bizim serimizde

de  ekstrakraniyal diseksiyonlarda  travma
oykisiinin daha yaygin oldugu ve tim
diseksiyonlar icinde %41,5 oraminda travma

oykisiiniin bulundugu saptanmistir (18) (Tablol)
(Sekil III).

Bilateral diseksiyonlar nadir olup, siklikla
ekstrakraniyal segmentte goriliir. Baz1 yayinlarda
VA, bazi yayinlarda KA diseksiyonlarinda bilateral
tutulumun daha sik oldugu belirtilmekte (13,19),
hipertansiyon, sigara, travma, genetik hastaliklar,
konnektif doku hastaliklarinin bunlarn tetikleyen
faktor olduguna yer verilmektedir. Bizim
calismamizda da 4 KA, 1 VA bilateral olma 6zelligi
gostermektedir. Bilateral olan 2 hastada travma, 2
hastada konnektif doku hastaligi, 1 hastada
hipertansiyon 6ykiisii mevcuttu (Tablo II).

Kraniyoservikal = diseksiyonlarda  klinik
bulgular hangi arterin tutuldugunu bagh olarak
kendini gosterir. KA diseksiyonlari ipsilateral bas
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ve boyun agrisi, parsiyal Horner sendromu, retinal
iskemi, fokal norolojik defisit seklinde prezente
olur. Bas agrisimin karakteristik bir o6zelligi
olmayip, migren veya kiime bas agris1 seklinde
olabilir (20). VA diseksiyonlarinda ise oksipital ve
servikal bolgede belirgin agri, vertigo, “dizziness”
klinik semptomatolojiyi olusturur. Subaraknoid
kanamalar (SAK) o6zellikle intrakraniyal VA
diseksiyonlarinda goriilmekle birlikte mevcut
calismamizda SAK saptanmamistir (15) (Tablo III).

Risk faktori olarak calismamizda
hipertansiyon ve sigara kullanimi 6n plana
¢ikarken (Tablo I), Konrad ve ark larinin yaptigi
calismada da benzer sekilde bu risk faktorleri
6nem kazanmistir (21).

Hastalarin tanisinda yag baskili MRG yontemi
en sik kullandigimiz tan1 yontemi olmustur. AHA,
ASA, THS; MRA/ Yag baskili MRG incelemesini en
iyi ilk tarama testi olarak 6nermislerdir (Tablo IV).

Yapilan ¢alhismalar; tromboliz kriterlerini
karsilayan hastalarda, \Y tromboliz
uygulanabilecegini ve trombolitik tedavinin,
diseksiyon olmayan inme hastalar1 ile benzer
giivenlik sonuglari oldugunu gostermistir. CADISS
calismasi antiagregan ve antikoagiilan tedavilerin
rekiirren inme acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur (22).
Endovaskiiler ve cerrahi tedavi; tekrarlayan
diseksiyon ve klinigi ilerleyen vakalarda akilda
tutulmalidir. Bizim c¢alismamizda hastalarimiza
%88,6 oraninda antiplatelet tedavi verilmistir
(Tablo V).

Tan1 koyduktan ve tedavi baslandiktan sonra
bu hastalarin genellikle 3-6 aylik periyodlarla
takip edilmesi gerekmektedir. Calismamizin
limitasyonu; hastalarin prognozlarina ve takipte
rekiirren inme olayma iliskin bir bilgi
icermemesidir. Uzun siireli takiplerde hastalarin
poliklinige istiraklerinin azalmasi, ¢cogu zaman da
telefonla iletisimlerinin saglanamamasi bu zorlugu
da birlikte getirmektedir.

Calismamizda VA diseksiyonlar1 daha sik

goriilmekle birlikte, Tirk toplumunda VA
diseksiyonlarinin daha fazla olup olmadig
sonucuna varilamamaktadir. Kraniyo-servikal

arter diseksiyonlarini tanimak icin genc¢ iskemik
inmede siiphecilik ve farkindalik gerekmektedir.
Gen¢ hastalar o6zellikle de bas- boyun agrisi
sikayeti ile basvurdugunda, kraniyoservikal arter
diseksiyonu ayirici tanida diisiintilmeli ve travma
sorgulamasi da yapilmaldir.
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