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OLGU SUNUMU CASE REPORT

TROMBOLITiK TEDAVIDEN BELIRGIiN FAYDA GOREN KAROTIS DiSEKSiYON OLGUSU
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OZET

Karotis arter diseksiyonuna bagl iskemik inmeler genclerde daha sik goriilmekle birlikte tiim inmeler igerisinde yaklagik
%2-5 oranindadir. 56 yasinda solak erkek hasta ani gelisen sol hemiparezi ve afazi yakinmasi ile acil serviste
degerlendirildi. NIH skoru 24 olan ve Kranial BT’si normal olarak degerlendirilen olguya IV trombolitik tedavi uygulandi.
24 saat sonraki NIH skoru ise 14’e indi. Ayni giin yapilan ekstrakranial Doppler USG'de, Kranial MRG ve MR anjio’da
karotis diseksiyonu ile uyumlu bulgular tespit edildi. 5 giin sonra tekrarlanan MR anjio’da parsiyel rekanalizasyon izlendi.
Tekrarlanan Kranial BT'de sadece striokapsiiler infarkt tespit edildi. Komplikasyon olarak herhangi bir kanama bulgusu
izlenmedi. Burada olduk¢a nadir goriilen ekstrakranial internal karotis diseksiyonu sonrasi IV trombolitik tedavinin
oldukca giivenli olduguna ve diseksiyon olmayan olgular ile karsilastirildiginda diseksiyon vakalarinda kanama
komplikasyonu ve prognoz agisindan farklilik olmadigina bu olgu esliginde dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Sézciikler: Karotis diseksiyonu, trombolitik tedavi, prognoz.

A CASE OF CAROTID DISSECTION HAVING SIGNIFICANT BENEFIT FROM THROMBOLYTIC TREATMENT

ABSTRACT

Ischemic stroke due to carotid artery dissection is more common among young people and it accounts about 2-5% of all
strokes. A 56 year old left landed male patient was evaluated for left-sided hemiparesis and aphasia in the emergency
department. His cranial CT was assessed normal and NIH score was assessed 24 then he undergone thrombolytic therapy.
His NIH score was decreased to 14 after 24 hours. At extracranial dupplex USG, cranial MRI and MR-Angiography, done the
same day there were findings for carotid dissection. At MR-anjio repeated 5 days later, partial recanalization were seen. At
control cranial CT only striocapsiiler infarct was seen. There was no any evidence of bleeding as complication. Here we
present a rare case of extracranial carotid artery dissection case undergone IV thrombolytic therapy and want to take
attention that in carotid dissection IV thrombolytic therapy is quiet safe and there is no difference of complication such
as hemorrhage and the prognosis is no different then those with no carotid dissection.

Key Words: Carotid dissection, thrombolytic therapy, prognosis.

GIRIS

Tim iskemik inmelerin yaklasik %2-5i Intravenéz tromboliz (IVT) akut iskemik
servikal arter diseksiyonuna baglidir. Servikal arter strokta etkili ve giivenli bir doku plazminojen
diseksiyonunun geng eriskinlerde inmenin daha aktivatoridiir (4). Karotid arter diseksiyonu (KAD)
yaygin bir nedeni oldugu bilinmektedir. 50 yasin kanin intramural birikimiyle karakterizedir (5).
altinda bu oran %20’lere kadar ¢ikmaktadir (1, 2). Burada  ekstrakranial internal  Karotis

intimal yirtiga baghh intramural hematom diseksiyonu sonrasi IVT tedavinin olduk¢a giivenli
gelisen bu vakalarda iskemik inmenin olduguna ve diseksiyon olmayan olgular ile
mekanizmasi siklikla tromboembolizme, daha karsilastirildiginda diseksiyon vakalarinda kanama
nadir olarak ta hemodinamik mekanizmaya baghdir komplikasyonu ve prognoz agisindan farkliik
(3). olmadigina bu olgu esliginde dikkat c¢ekilmistir.
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OLGU SUNUMU

56 yasinda solak erkek hasta ani gelisen sol
viicut yarisinda giligsiizlik ve konusamama
yakinmasi ile acil serviste degerlendirildi. Noérolojik
muayenesinde biling uykuya meyilli idi. Motor
afazik olarak degerlendirilen hastanin sol kolunda
kas giici 2-/5, sol bacaginda 2/5 idi. Duyu ve
serebeller muayenesi net degerlendirilemedi.
DTR’leri sol iist ve alt ekstremitede hiper aktif idi.
Solda babinski pozitif olarak saptandi. NIH skoru
24 olan ve Kranial BT’si normal olarak
degerlendirilen olguya IV trombolitik tedavi
uygulandi. 24 saat sonraki NIH skoru ise 14’e indi.
Ayni glin yapilan ekstrakranial Doppler USG’de,
Kranial MRG ve MR anjio’da karotis diseksiyonu ile
uyumlu bulgular tespit edildi (Resim 1-2).

Resim 1. Sag servikal ICA’da diseksiyon.

5 giin sonra tekrarlanan MR angio’da parsiyel
rekanalizasyon izlendi (Resim-3). Tekrarlanan
Kranial BT’de sadece striokapsiiler infarkt tespit
edildi (Resim-4). Komplikasyon olarak herhangi bir
kanama bulgusu izlenmedi. Antikoagiilan tedavi
olarak warfarin sodyum INR dozu 2,2,5 arasinda
olacak sekilde diizenlendi. Klinik izlemde noérolojik
muayenesinde motor afazisi geriledi, sol st
ekstremitede kas giicli 4-/5 alt ekstremitede 4+/5
olarak degerlendirildi.

TARTISMA
Randomize kontrollii ¢alismalarda,
trombolitik tedavi uygulanan servikal arter
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Resim 2. T2 Aksiyel kesitte servikal ICA’da diseksiyona bagh
tagh yiiziik gériinimii.

Resim 3. Distal servikal ICA'da 17 mm’lik segmentte
diseksiyonda parsiyel rekanalizasyon (liimen ¢ap1:1,2 mm).

Resim 4. Kranial BT de striatokapsiiler infarkt sahasi.



diseksiyonuna bagli inmeler ayr1 bir grupta
incelenmemistir.  Bilindigi  gibi = trombolitik
tedavinin en 6nemli komplikasyonu semptomatik
intrakranial hemoraji olup %?2-9 vakada ortaya
¢ikar (6). Dolayisiyla servikal arter diseksiyonu
vakalarinda bu tedavinin korkulan en o6nemli
sonucu intramural hematomun genislemesidir. Az
sayida retrospektif calismada ise trombolizin,
diseksiyon olgularinda guvenilir oldugu
yonindedir (7,8). IVT tedavinin altta yatan nedene
bagl olmaksizin iskemik inmelerde yararl oldugu
bilinmektedir (9). KAD’nuna baglh iskemik inmede
IVT deneyimleri ise sinirlidir. Burada retrospektif
olarak karotis arter diseksiyonu tespit edilen bir
olguda IVT tedavinin sonuglar bildirilmistir.

Ondort retrospektif calisma ile 180 hastanin
ve 22 olgu sunumu seklindeki vakanin
degerlendirildigi bir metaanalizde trombolitik
tedavi uygulanan karotis diseksiyonunda 3 aylik
mortalite %8,1 ile % 41 ve semptomatik
intrakranial kanama %3,1 olarak bildirilmistir.
Diger nedenlere baglh inmeler ile Kkarotis
diseksiyonu vakalarinda trombolitik tedavinin
giivenilirligi ile ilgili benzer sonuglar elde
edilmistir. NIH ile belirlenen inme siddetinin
prognoz agisindan Onemli bir faktér oldugu
belirtilmistir (10). Stefan ve arkadaslar1 KAD olan
ve olmayan IVT ile tedavi edilen vakalan
karsilastirdiklarinda  intrakranial kanama ve
tekrarlayan iskemik strok oraninin her iki grupta
esit oldugunu saptamiglardir (7). Olgumuzda da
herhangi bir intrakranial kanama veya rekiirren
inme izlenmemistir.

Fuantes ve arkadaslar karotis diseksiyonunda
trombolitik uygulanan ve uygulanmayan hastalarda
diger inme nedenleri ile karsilastirildiginda kanama
komplikasyonu ve mortalite acisindan fark
saptamamistir (11). Diseksiyon hastalarinin daha
gen¢ oldugunu bizim olgumuzda oldugu gibi
baslangic NIH skorunun daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.

Engelter ve arkadaslar1 3 aylik prognozun
diseksiyon grubunda kétii oldugunu, intrakranial
kanama agisindan fark olmadigini bildirmislerdir
(5). Tim inme nedenleri igerisinde diseksiyona
bagh trombolitik uygulanan vaka oranini %5,2
olarak bildirmislerdir. Bizim klinigimiz de ise son 1
y1l icerisinde trombolitik yapilan 22 olgudan 1’inde
(%4,8) diseksiyon saptandi. Yaklasik prevelans
oranimiz literatiir ile uyumlu olarak
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degerlendirilmistir. Literatiir incelendiginde
spontan karotid arter diseksiyonu gelisen ve IV
trombolitik tedavi uygulanan vakalarda kanama ve
diger komplikasyon oranlarinin disiik oldugu
saptanmistir. Tablo 1’de literatiirde, karotis
diseksiyonu sonrasi IVT uygulanan olgu ve olgu
gruplari sonuglar ile simiflandirilmistir.

Tablo 1. Karotis diseksiyonu sonrasinda trombolitik tedavi
uygulanan hastalar ve iligkili komplikasyonlar (17,18,19).

Hastalar Norolojik Intraserebral Psidoanevrizma Servikal
bulgularda hemoraji ICA
kotiilesme riiptiirii

33 hasta yok yok yok yok

(44-50 yas arasi)

11 hasta 1 hastada

(36 saat sonra)

2 hasta yok yok yok yok

(32-52 yas arasi)

Bir kohort ¢alismasinda IVT ile tedavi

edilmeyen stenotik karotid diseksiyon ve okliziv
diseksiyon olgular1 arasinda lezyon genisligi
acisindan farkliik oldugu gdosterilmistir (12).
Okliiziv karotid diseksiyon olgularinda iskemik
lezyonlarin daha biiyiik ve 6nemli bir prognostik
faktor oldugu gosterilmistir. Okliiziv karoid arter
diseksiyonun da tandem okliizyonun varhigi IVT
tedavi sonuglarin1 olumsuz etkileyen bagimsiz bir
belirleyici olarak bildirilmistir (13). KAD ile
birlikte orta serebral arterde de okliizyon
bulunmasi  tandem  okliizyonunun  varhigini
gostermesi acgisindan 6nemlidir. KAD’da IVT
tedavisinde mural hematomun genislemesi,
trombiisiin emboli ile parcalanmasi gibi nedenler
de goz oOniinde bulundurulmaldir. Dolayisiyla
karotis diseksiyonuna bagh trombolitik uygulanan
hastalarda hemodinamik bozukluk gelismesinin
yanisira siklikla goriilen tandem okliizyonlar: koéti
prognoz ile ilintili olarak bildirilmistir. Literatiirde
KAD’da karotid aterotrombozundan dolay1 MCA
okliizyonunun olmas1 farkli sonuglar olusturabilir.
Burada eritrosit fibrin pihtis1 eski olabilir, oysa
karotid plagindan emboli ile iligkili gelisen platelet
pihtisi ise yeni gelismis olabilir. Boyle durumlarda
IVT’ye yamit degismektedir (14,15). KAD ile
tandem okliizyonu saptanan olgularda IVT ile

intrakranial  rekanalizasyon  saglanabilmesine
ragmen reokliizyon gelismesi bu olgularda koti
prognoz  ile iliskilendirilmistir. Karotid

okliizyonuna ragmen kollateral sirkiilasyonun
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varligt IVT ile distal intrakranial okliizyona
ulasilmasinda dikkate alinmalidir. Bu durumda
patent oftalmik arter ve anterior komminikan arter
olmas1 dnemlidir. MCA okliizyonu gelisen tandem
okliizyonlu KAD vakalarinda da IVT ile kollateral
sirkiilasyonun varligina, embolinin igerigine bagh
olarak MCA’da rekanalizasyon gelisebilecegi de
bildirilmistir (16). Kollateral sirkiilasyonun yeterli
olmasinin IV verilen trombolitik ajanin intrakranial
trombiise ulasmasinin yanisira tandem okliizyonun
baslangi¢ tedavisinde énemli oldugu bildirilmistir
(17). Olgumuzda ise hemodinamik bozukluk
olmamast ve tandem  oklizyonunun da
gozlenmemesi iyi prognoz ile iliskilendirilmistir.
Sonu¢ olarak, olduk¢a nadir gorilen
ekstrakranial internal karotid arter diseksiyonunda
IVT tedavinin olgumuzda oldugu gibi olduk¢a
giivenli oldugu diseksiyon olmayan olgular ile
karsilastirildiginda kanama komplikasyonlarinin ve
prognozlarinin benzer oldugu saptanmistir.
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