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BILATERAL INTERNAL KAROTIS ARTER OKLUZYONU
Serefnur OZTURK, Tagkin DUMAN, Serap KAZAK, Senay OZBAKIR

Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

OZET

Bilateral internal karotis arteri okluzyonunda etyolojik spektrum ve klinik seyir igin oldukca gesitli ozellikler
bildirilmigtir. Seyrek rastlanmasi nedeniyle bu duruma iligkin kesinlesmis bilgiler fazla degildir.

Klinigimize akut gelisen suur kaybi, kusma, idrar inkontinans: tablosu ile kabul edilen 65 yagindaki kadin hastada
kranial tomografide bilateral internal karotis arter okluzyonu ile uyumlu olan masif infarkt goriiniimii saptandi.
Hastamin hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1 ve birlikte atrial fibrilasyon tablosu mevcuttu. Hasta saatler iginde gelisen
solunum ve kardiak arrest sonucunda resusitasyona cevap vermeyerek kaybedildi. Olus siiresi ve kollateral durumuna
bagli olarak degisik klinik tablolarla izlenmis olan bilateral internal karotis arteri okluzyonu ani olustugunda fatal
seyredebilmektedir. Hastamizin klinik ve elde edilebilen laboratuar bulgulan, literatiirdeki bilateral internal karotis
arteri okluzyonu vakalarina ait veriler dogrultusunda gézden gegirildi.

Anahtar Sézciikler: Iskemi, Karotid okluzyon, Prognoz, Strok.

BILATERAL INTERNAL CAROTID OCCLUSION, A CASE PRESENTATION

Wide variations were reported for etiologic spectrum and clinical course in bilateral internal carotid occlusion. There is
no clear consideration for this condition because of its rare occurrence.

A 65 years old female patient was admitted to our department with sudden loss of consciousness, urinary incontinence
and vomiting. A massive infarct view which consistent with bilateral internal carotid occlusion was found on CT scans.
She had hypertension, ischemic heart disease and atrial fibrillation. The patient died with cardiopulmonary arrest
developed within hours. She did not respond to recussiation.

Bilateral internal carotid occlusion which was reported with various clinical tables as dependent duration of occlusion
and the status of collateral’s, can be fatal if its occurrence is sudden. Clinical and laboratory features of our patient were
reviewed according to bilateral internal carotid occlusion cases on the literature.

Key Words: Carotid occlusion, 1schemia, Prognosis, Stroke.

GIRIS
Iskemik stroklu hastalar arter tutulum alanina kabul edildi. Hastarun 3 yildir hipertansiyon ve
gore bashca dort gruba aynlmustir; total anterior diizensiz antihipertansif kullanim 6ykiisii, 1 yildir
sirkiilasyon infarktlant (TACI), parsiyel anterior iskemik kalp hastalig 6ykisit vardi. Sigara, alkol
sirkillasyon  infarktlann ~ (PACI),  posterior kullanim aliskanhigi olmayan hastanin gegici
sirkiilasyon infarktlars (POCI) ve lakiiner infarktlar iskemik atak, strok éykiisii yoktu. Hastada strok
(LACI) (1). Genis ve panhemisferik infarktlarmn oncesi dénemde kognitif fonksiyonlarda bozulma
biitiin strok subtipleri iginde en fazla 6liim ve ciddi tanumlanmadi. Baglangig kan basinct 150/90
fonksiyon kaybi ile sonuglandigina inamlmaktadir. mmHg bulundu.
Bilateral internal karotis arteri okluzyonlar igin de Hastanin norolojik muayenesinde suur koma
cok farkh klinik tablolar bildirilmigtir. Bilateral diizeyinde, pupiller anizokorik, sag nazolabial
internal karotis arteri okluzyonu olan hastalar oluk silikti. Ekstremitelerde agrili uyarana yamt
homojen bir grup olusturmazlar. Bu hastalarin yoktu. 1tk ve kornea refleskleri .bila.t_er_al
kollateral ~ yetersizli§i =~ durumunda  strok almamiyordu. Derin tendon refleksleri biitiin
baslangicinda  kaybedildikleri, yeterli kollateral ekstremitelerde hipoaktifti. Taban derisi refleksi
durumunda ise daha iyi bir prognoza sahip bilateral cevapsizdi.  Oskiiltasyonla  bilateral
olabilecekleri bildirilmigtir (2). Akut gelisen karotid Ufiirim tespit edilmedi. Izlem siiresince
bilateral internal karotis arteri alaninda infarkt hastanin baslangigta kusma ile birlikte olugan
tespit ettigimiz bir olgu nedeniyle literatiirde gastrointestinal kanama stiphesi dogrulanmadi.
bilateral internal karotid okluzyonu tablolarim Hastanin kan basinca tedaviye ragmen progresif
aragtirdik. olarak diigiis gosterdi ve hastada 4 saat sonra
solunum arresti oldu, mekanik respiratére
OLGU baglanan hasta, 8 saat sonra da kardiak arrest ile
kaybedildi.
65 yasindaki kadin hasta ani guur kaybs, idrar Hastanin EKG sinde atrial fibrilasyon ve
inkontinanst ve kusma tablosu ile klinigimize nonspesifik ~ ST,T  degisiklikleri ~ bulundu.
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Hemogram  ve  kan  biokimyasi  normal
siirlardaydi.  Hastanin  genel  durumundaki
bozukluk nedeniyle anjiografik ve ultrasonografik
tetkikler ~ tamamlanamadi.  Bilgisayarli  beyin
tomografisinde (BT) bilateral anterior sirkiilasyon
alaninda akut infarkt ile uyumlu hipodens

goriinim mevcuttu. Hemisferik kortikal sulkuslar
silik gériintimde olup, bazal sisternler oblitere idi.
Venriktler sistem normal konumdaydi fakat 6dem
etkisine bagh
1,2).

basili olarak 1z]enmekicych ( Resim

Resim 1,2, Hastanin bilgisayarh beyin tomografisinde anterior
sirkiilasyona ait alanda bilateral hipodens goriiniimii.

TARTISMA

Internal karotid okliizyonlu hastalarm klinik
seyirleri ¢ok az bilinmektedir. Fisher 432 strok
hastasimin  postmortem calismasinda 11 hastada
bilateral internal karotis arteri okluzyonu tespit
etmistir. Bunlarin hepsinin agir norolojik defisitleri
oldugu wve o6lim nedeninin bu okluzyonlar
oldugunu ileri surmustir (3). Bilateral internal
karotis arteri okluzyonlu 58 hastada ise 21 hastanin
aylar i¢inde &éldiigti, 16 hastanin ciddi fonksiyonel
yetersizlik gosterdigi, 21 hastanin ise hafif
fonksiyonel vetersizlik ile kaldig: bildirilmistir (4).
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Genis, panhemisferik strok grubunda
incelendiginde MCA alanmin %75 den fazlasi,
MCA ve ACA alaninin, MCA ve PCA alanmm
veya 3 alanin kombinasyonunu igeren infarktlarin
pognozunun 30 giinde %39-50 mortalite, 1 yilda
760 mortalite ile birlikte oldugu goriinmektedir
(1). Bu vakalarda anterior koroidal arter alanimn
da internal karotis arteri okltizyonunu gosterir
sekilde infarkta maruz kaldig: bildirilmistir (5).
Costaigne ve arkadaslar internal lﬂrotm arter
okliizyonlu ve anterograd trombozlu hastalarda
ortalama yasam stiresini 13 giin bulmuslardir (6).
Komplet karotid okliizyonu olan ve spesifik tedavi
almayan 40 hastanin ise %35 nin hospitalizasyon
sirasinda  dldugt  bildirilmistir (7). Heilbrun
internal karotid okluzyonlu k]ml;jl agir bir grubun
%34’ nin 6 hafta, %50" nin 3 yil 1ge11qmdn Hmdv
ve arkadaglar ise karotid okliizyonlu 7 hastadan

5nin  ciddi defisit ile birlikte baslangicta
kaybedildigini  bildirmislerdir  (8,9). Bilateral

internal karotid alaninda infarkti olan hastamiz,
bilinci koma diizeyinde ve tetraparezik durumda
getirilmisti ve hospitalizasyonunun 8. saatinde
baslangic ndrolojik tablosunda degisiklik olmadan
k"lybedlld i

Multipl arteriel hastalik igin stenoz ile birlikte
ateroskleroz, embolijenik kalp hastaligi, kombine
nedenler (stenozlu ateroskleroz ve embolijenik

kalp hastalif1), hipertansif ansefalopati etyolojide

tanimlanmustir (10). Bilateral internal karotis arter
oklazyonlu 19 hastanin incelendigi bir seride
hastalarin hepsinde kardiovaskiiler risk faktorleri
bulunmustur. Sigara i¢iminin ozellik tasir sekilde
19 hastanin  18inde mevcut oldugu tespit
edilmistir. Bu hastalardan 14'tinde dislipidemi,
12’sinde hipertansiyon, 6’sinda hiperglisemi, 4
hastada ise daha dnce servikal bolgeye radyoterapi
uygulandig bildirilmistir. Ayrica bu hastalardan
47inde koroner iskemi, birinde abdominal aort
anevrizmasi, birinde komp]ct aritmi, 8 hastada ise
kronik obstriktif akciger hastahgr bulunmustur
(11). 74 hastalik bagka bir seride ise etyolojide %28
lupertanslyon %6 miyokard infarktiisii, %16
anjina, %9 p(.rlfmk arter hastahgi, %10 diabetes
mellitus, %63 sigara ve %17 hiperkolesterolemi
bildirilmistir. Bu  hastalardan  yalmz 6’sinda
bilateral karotis arter alaninda iskemi bulunmustur
(12). Hastamizda etyolojik olarak hipertansiyon,
iskemik kalp hastaligi ve atrial fibrilasyon tespilt
ettik. Hasta daha Once atrial fibrilasyon nedeniyle
antikoagiile edilmemisti.

Bilateral internal karotis arter okliizyonu gok
cesitli klinik prezentasvonlarla tespit edilmistir.
Klinik prezentasyonlarin da dokiimante edildigi
seride 19 hastadan 4’11 gegici iskemik atak, 81 kahic
iskemik hemisferik strok, 4'ti unilateral gegici
gorme kaybi, biri iskemik retina tablosu ile
izlenmis, 2 hasta ise asemptomatik bulunmustur
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(11). Birlikte bulunan arteriel lezyonlarin diger
serebral damarlarn 6zellikle de vertebral arterin
ekstrakranial pargasini ilgilendirdigi
gozlemlenmisgtir (11).

Bilateral karotid okliizyonu, olus sekli ve
stiresine gore de farkl tablolar olugturur. Milandre
ve ark. 9 hasta izlemigler ve bu hastalarin tiimiinde
norolojik  defisitler ~bulmuglardir.  Hastalarin
6’sinda hemipleji ve afazi, birinde afazi bulinmus,
2 hasta ise izlem sirasinda Olmistir (13). 17
hastalik bir seride ise 2 hasta kaybedilmis diger
hastalarda ise ortalama 28 aylik izlem siiresince
yeni bir defisit gelismemisgtir (2). Bunlarin yanisira
¢ok daha renkli norolojik tablolarla giden
durumlar da Dbilinmektedir. Bilateral karotid
okliizyonu olan bir hastada baglangig bilgisayarh
beyin tomografisinde lezyon goriilmeyip daha
sonra bilateral anterior operkiiler sendrom
saptanmgtir. Hastada disfoni, disfaji, fasial
kaslarda  volunter  hareket kaybi, refleks
hareketlerin varlig), bilateral plantar ekstansor
cevap ve bilateral derin tendon reflekslerinde
hiperaktivite saptanmustir (14). Lezyon daha genis
olursa postsentral girusu da tutabilecegi
bilinmektedir. Konjenital internal karotis arter
agenezisi olan vakalarin gogu, otopside tespit
edilmis ve ilk yasayan hasta 1972 de Boudin
tarafindan bildirilmistir (15). Konjenital
agenezisdeki duruma benzer sekilde bilateral
internal karotid okliizyonu olan vakalarda da
intrakranial karotid sistemi besleyen kollateral
sirkulasyonun  esas  olarak  vertebrobaziler
sistemden kaynaklandigi bulunmustur. Iskemik
stroklar BT ile araghirilmig, infarkt alam orta
serebral arter alaninda veya iki ana serebral arterin
birlesim yerinde bulunmustur. Bolgesel serebral
kan akimi Xe 133 iin inhalasyonu ile istirahatte
genellikle normal bulunmus fakat hastalarin bir
kisminda asetazolamide hiporeaktivite tespit
edilmistir. Bu  hiporeaktivitenin arteriel
hipertansiyonu veya diabetes mellitusu olan
hastalarda daha sik oldugu gozlenmistir.
Ateromatéz Dbilateral internal karotis arter
okluzyonu olan hastalarin minimal ndrolojik
defisitle yasayabilecegi, vertebrobaziler sistem
tarafindan saglanan kollateral sirkiilasyonun
istirahatte iken normal serebral kan akimimn
devamina izin verebilecegi ileri siirlilmiigtiir (11).

Bilateral internal karotis arterin progresif
stenozu veya okluzyonu ile kronik serebrovaskiiler
okluzif bir hastahk olan moyamoya hastahig
ortaya gikmaktadir (16). Burada okluzyon veya
stenoz bilateral internal karotis arteriin distal
ucunda olmaktadir.

Bilateral karotis interna disseksiyonu olan 20
hastadan sadece birinde degisik alanlarda
iskemiye bagh semptomlar goriilmiistir (17).
Travma sonrasi bilateral internal karotis arteri
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disseksiyonu sonrasi parietal lob infarktlan
bulunmugtur (18). Anjiografi sirasinda kateter
manuplasyonu sonrasi, akut bilateral internal
karotis arteri okluzyonu bildirilmigtir. Cerrahi
girisim  ile  norolojik  defisitin  diizeldigi
gozlenmistir (19). Bilateral internal karotis arterin
spontan diseksiyonu ve okluzyonu sonras: iskemik
strok tespit edilen geng bir kadinda prognoz iyi
olarak bildirilmistir (20).

Ellibes yasinda bilateral internal karotis ve
unilateral vertebral arter okluzyonlu 55 yaginda bir
hastada subakut olarak gelisen frontal lob
defisitine  benzer davramigsal ve  kognitif
degisiklikler bulunmustur. Bilateral internal
karotis okluzyonu ile égrenme ve hafiza defisiti
eksperimental ~ olarak  gosterilmigtir ~ (21).
Nérofizyolojik testlerle de demans: diigtindiirecek
ciddi kognitif bozulma desteklenmigtir (22).
Hastamizda strok oncesi kognitif fonksiyonlarda
gevresince farkedilecek diizeyde herhangi bir
degisiklik olmadigim 6grendik.

Hastamizda ¢ok agir ve mortalite ile
sonuglanan bir klinik izledik. Hastanin kisa stirede
kaybedilmesi bilateral internal karotis arteri
okluzyonu sonucu bilateral masif total anterior
serebral infarkt (TACI) ile, unilateral TACI
kliniginden daha agir bir klinik izlenmis olmas:,
bilateral TACI igin bildirilen yiiksek mortalite
oranlan ile uyumludur. Progresif bilateral internal
karotis arter okluzyonunda olusan kollateral
destegin akut olusumda yeterli olmadig ve akut
olusan okluzyonun fatal prognoz olusturdugu
izlendi.
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