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ÖZET 
 
Karotis arter diseksiyonuna bağlı iskemik inmeler gençlerde daha sık görülmekle birlikte tüm inmeler içerisinde yaklaşık 
%2-5 oranındadır.  56 yaşında solak erkek hasta ani gelişen sol hemiparezi ve afazi yakınması ile acil serviste 
değerlendirildi. NIH skoru 24 olan ve Kranial BT’si normal olarak değerlendirilen olguya IV trombolitik tedavi uygulandı. 
24 saat sonraki NIH skoru ise 14’e indi. Aynı gün yapılan ekstrakranial Doppler USG’de, Kranial MRG ve MR anjio’da 
karotis  diseksiyonu ile uyumlu bulgular tespit edildi. 5 gün sonra tekrarlanan MR anjio’da parsiyel rekanalizasyon izlendi. 
Tekrarlanan Kranial BT’de sadece striokapsüler infarkt tespit edildi. Komplikasyon olarak herhangi bir kanama bulgusu 
izlenmedi. Burada oldukça nadir görülen ekstrakranial internal karotis diseksiyonu sonrası İV trombolitik tedavinin 
oldukça güvenli olduğuna ve diseksiyon olmayan olgular ile karşılaştırıldığında diseksiyon vakalarında kanama 
komplikasyonu ve prognoz açısından farklılık olmadığına bu olgu eşliğinde dikkat çekilmiştir.  
Anahtar Sözcükler: 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 striocapsüler 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.

 
GİRİŞ  

Tüm iskemik inmelerin yaklaşık %2-5’i 
servikal arter diseksiyonuna bağlıdır. Servikal arter 
diseksiyonunun genç erişkinlerde inmenin daha 
yaygın bir nedeni olduğu bilinmektedir. 50 yaşın 
altında bu oran  %20’lere kadar çıkmaktadır (1, 2). 

İntimal yırtığa bağlı intramural hematom 
gelişen bu vakalarda  iskemik  inmenin  
mekanizması    sıklıkla tromboembolizme, daha 
nadir olarak ta hemodinamik mekanizmaya bağlıdır 
(3).  

 
 
İntravenöz tromboliz (IVT) akut iskemik 

strokta etkili ve güvenli bir doku plazminojen 
aktivatörüdür (4). Karotid arter diseksiyonu (KAD) 
kanın intramural birikimiyle karakterizedir (5).   

Burada ekstrakranial internal karotis 
diseksiyonu sonrası IVT tedavinin oldukça güvenli 
olduğuna ve diseksiyon olmayan olgular ile 
karşılaştırıldığında diseksiyon vakalarında kanama 
komplikasyonu ve prognoz açısından farklılık 
olmadığına bu olgu eşliğinde dikkat çekilmiştir.
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OLGU SUNUMU 

56 yaşında solak erkek hasta ani gelişen sol 
vücut yarısında güçsüzlük ve konuşamama 
yakınması ile acil serviste değerlendirildi. Nörolojik 
muayenesinde bilinç uykuya meyilli idi. Motor 
afazik olarak değerlendirilen hastanın sol kolunda 
kas gücü 2-/5, sol bacağında 2/5 idi. Duyu ve 
serebeller muayenesi net değerlendirilemedi. 
DTR’leri sol üst ve alt ekstremitede hiper aktif idi. 
Solda babinski pozitif olarak saptandı. NIH skoru 
24 olan ve Kranial BT’si normal olarak 
değerlendirilen olguya IV trombolitik tedavi 
uygulandı. 24 saat sonraki NIH skoru ise 14’e indi. 
Aynı gün yapılan ekstrakranial Doppler USG’de, 
Kranial MRG ve MR anjio’da karotis  diseksiyonu ile 
uyumlu bulgular tespit edildi (Resim 1-2).  

 

 

Resim 1. Sağ servikal ICA’da diseksiyon.  
 
5 gün sonra tekrarlanan MR angio’da parsiyel 

rekanalizasyon izlendi (Resim-3). Tekrarlanan 
Kranial BT’de sadece striokapsüler infarkt tespit 
edildi (Resim-4). Komplikasyon olarak herhangi bir 
kanama bulgusu izlenmedi. Antikoagülan tedavi 
olarak warfarin sodyum INR dozu 2,2,5 arasında 
olacak şekilde düzenlendi. Klinik izlemde nörolojik 
muayenesinde motor afazisi geriledi, sol üst 
ekstremitede kas gücü 4-/5 alt ekstremitede 4+/5 
olarak değerlendirildi.  

 
TARTIŞMA  

Randomize kontrollü çalışmalarda,  
trombolitik     tedavi      uygulanan    servikal     arter  
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Resim 2. T2 Aksiyel kesitte servikal ICA’da diseksiyona bağlı  
taşlı yüzük görünümü. 

 

 

Resim 3. Distal servikal ICA’da 17 mm’lik segmentte  
diseksiyonda parsiyel rekanalizasyon (lümen çapı:1,2 mm). 

 

 

Resim 4. Kranial BT’de striatokapsüler infarkt sahası. 

 
 



31 
 

 

 
diseksiyonuna bağlı inmeler ayrı bir grupta 
incelenmemiştir. Bilindiği gibi trombolitik 
tedavinin en önemli komplikasyonu semptomatik 
intrakranial hemoraji olup %2-9 vakada ortaya 
çıkar (6). Dolayısıyla servikal arter diseksiyonu 
vakalarında bu tedavinin korkulan en önemli 
sonucu intramural hematomun genişlemesidir. Az 
sayıda retrospektif çalışmada ise trombolizin, 
diseksiyon olgularında güvenilir olduğu 
yönündedir  (7,8). IVT tedavinin altta yatan nedene 
bağlı olmaksızın iskemik inmelerde yararlı olduğu 
bilinmektedir (9). KAD’nuna bağlı iskemik inmede 
IVT deneyimleri ise sınırlıdır. Burada retrospektif 
olarak karotis arter diseksiyonu tespit edilen bir 
olguda IVT tedavinin sonuçları bildirilmiştir. 

 Ondört retrospektif çalışma ile 180 hastanın 
ve 22 olgu sunumu şeklindeki vakanın 
değerlendirildiği bir metaanalizde trombolitik 
tedavi uygulanan karotis diseksiyonunda 3 aylık 
mortalite %8,1 ile % 41 ve semptomatik 
intrakranial kanama %3,1 olarak bildirilmiştir. 
Diğer nedenlere bağlı inmeler ile karotis 
diseksiyonu vakalarında trombolitik tedavinin 
güvenilirliği ile ilgili benzer sonuçlar elde 
edilmiştir.  NIH ile belirlenen inme şiddetinin 
prognoz açısından önemli bir faktör olduğu 
belirtilmiştir (10).  Stefan ve arkadaşları KAD olan 
ve olmayan IVT ile tedavi edilen vakaları 
karşılaştırdıklarında intrakranial kanama ve 
tekrarlayan iskemik strok oranının her iki grupta 
eşit olduğunu saptamışlardır (7). Olgumuzda da 
herhangi bir intrakranial kanama veya rekürren 
inme izlenmemiştir.   

Fuantes ve arkadaşları karotis diseksiyonunda 
trombolitik uygulanan ve uygulanmayan hastalarda 
diğer inme nedenleri ile karşılaştırıldığında kanama 
komplikasyonu ve mortalite açısından fark 
saptamamıştır (11). Diseksiyon hastalarının daha 
genç olduğunu bizim olgumuzda olduğu gibi 
başlangıç NIH skorunun daha yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir.  

Engelter ve arkadaşları 3 aylık prognozun 
diseksiyon grubunda kötü olduğunu, intrakranial 
kanama açısından fark olmadığını bildirmişlerdir 
(5).  Tüm inme nedenleri içerisinde diseksiyona 
bağlı trombolitik uygulanan vaka oranını %5,2 
olarak bildirmişlerdir. Bizim kliniğimiz de ise son 1 
yıl içerisinde trombolitik yapılan 22 olgudan 1’inde  
(%4,8) diseksiyon saptandı. Yaklaşık prevelans 
oranımız        literatür         ile        uyumlu         olarak   

 
 

Trombolitik tedavi ve diseksiyon 

 
değerlendirilmiştir. Literatür incelendiğinde 
spontan karotid arter diseksiyonu gelişen ve IV 
trombolitik tedavi uygulanan vakalarda kanama ve 
diğer komplikasyon oranlarının düşük olduğu 
saptanmıştır. Tablo 1’de literatürde, karotis 
diseksiyonu sonrası IVT uygulanan olgu ve olgu 
grupları sonuçları ile sınıflandırılmıştır.  

 
Tablo 1.  Karotis diseksiyonu sonrasında trombolitik tedavi 
uygulanan hastalar ve ilişkili komplikasyonlar (17,18,19). 
 
Hastalar Nörolojik 

bulgularda 

kötüleşme       

İntraserebral 

hemoraji      

Psödoanevrizma Servikal 

ICA 

rüptürü 

33 hasta  

(44-50 yaş arası) 

 

yok yok yok yok 

11 hasta  

 

1 hastada  

(36 saat sonra) 

 

  

2 hasta 

(32-52 yaş arası) 

yok yok yok yok 

 
Bir kohort çalışmasında IVT ile tedavi 

edilmeyen stenotik karotid diseksiyon  ve oklüziv 
diseksiyon olguları arasında lezyon genişliği 
açısından farklılık olduğu gösterilmiştir (12). 
Oklüziv karotid diseksiyon olgularında iskemik 
lezyonların daha büyük ve  önemli bir prognostik 
faktör olduğu gösterilmiştir. Oklüziv karoid arter 
diseksiyonun da tandem oklüzyonun varlığı IVT 
tedavi sonuçlarını olumsuz etkileyen bağımsız bir 
belirleyici olarak bildirilmiştir (13).  KAD ile 
birlikte orta serebral arterde de oklüzyon 
bulunması tandem oklüzyonunun varlığını 
göstermesi açısından önemlidir.  KAD’da IVT 
tedavisinde mural hematomun genişlemesi, 
trombüsün emboli ile parçalanması gibi nedenler 
de göz önünde bulundurulmalıdır. Dolayısıyla 
karotis diseksiyonuna bağlı trombolitik uygulanan 
hastalarda hemodinamik bozukluk gelişmesinin 
yanısıra sıklıkla görülen tandem oklüzyonları kötü 
prognoz ile ilintili olarak bildirilmiştir. Literatürde 
KAD’da karotid aterotrombozundan dolayı MCA 
oklüzyonunun olması  farklı sonuçlar oluşturabilir. 
Burada eritrosit fibrin pıhtısı eski olabilir, oysa 
karotid plağından emboli ile ilişkili gelişen platelet 
pıhtısı ise yeni gelişmiş olabilir. Böyle durumlarda 
IVT’ye yanıt değişmektedir (14,15).  KAD ile 
tandem oklüzyonu saptanan olgularda IVT ile 
intrakranial rekanalizasyon sağlanabilmesine 
rağmen reoklüzyon gelişmesi bu olgularda kötü 
prognoz ile ilişkilendirilmiştir.  Karotid 
oklüzyonuna    rağmen      kollateral    sirkülasyonun 
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varlığı IVT ile distal intrakranial oklüzyona 
ulaşılmasında dikkate alınmalıdır. Bu durumda 
patent oftalmik arter ve anterior komminikan arter 
olması önemlidir. MCA oklüzyonu gelişen tandem 
oklüzyonlu KAD vakalarında da IVT ile kollateral 
sirkülasyonun varlığına, embolinin içeriğine bağlı 
olarak MCA’da rekanalizasyon gelişebileceği de 
bildirilmiştir (16). Kollateral sirkülasyonun yeterli 
olmasının IV verilen trombolitik ajanın intrakranial 
trombüse ulaşmasının yanısıra tandem oklüzyonun 
başlangıç tedavisinde önemli olduğu bildirilmiştir 
(17).   Olgumuzda ise hemodinamik bozukluk 
olmaması ve tandem oklüzyonunun da 
gözlenmemesi iyi prognoz ile ilişkilendirilmiştir. 

Sonuç olarak, oldukça nadir görülen 
ekstrakranial internal karotid arter diseksiyonunda 
IVT tedavinin olgumuzda olduğu gibi oldukça 
güvenli olduğu diseksiyon olmayan olgular ile 
karşılaştırıldığında kanama komplikasyonlarının ve 
prognozlarının benzer olduğu saptanmıştır. 
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