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SERVIKOSEFALIK ARTERLERIN SPONTAN DiSEKSiYONU
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Son 20 yildir goriintiileme medotlarinin
gelismesiyle sevikosefalik arterlerin diseksiyon
tanis1 stk konulmaya baslanmistir. Diseksiyon
belirli bir kafa veya boyun travmasi hikayesi tarif
edilmiyorsa , genelde spontan diseksiyon olarak
adlandirilmaktadir. Diseksiyon genelde internal
serebral arterin (ISA) ekstrakranial parcasinda,
daha nadir olarak da vertebral arterde (VA)
goriiltir. Vertebral arter diseksiyonu intrakranial
ilerleyebilir hatta baziler artere uzanabilir , ISA
diseksiyonunun intrakranial ilerlemesi daha
nadirdir. Yalniz intrakraniel diseksiyonlarda
gortilebilir 6zel bir anjiografik gériinimii yoktur.
Intrakranial diseksiyonlar bazen kanayabilir
subaraknoid kanamalara neden olur.

GORULME SIKLIGI

Internal karotid arter diseksiyonu 100 000 de 2.6~
2.9, vertebral arter diseksiyonu [SA diseksiyonunun
1/3 i kadardir, asemptomatik olabilirler.

PATOLOJi ve PATOJENES

Arterlerden akmakta olan kan intimal yirtigin
arasmna girer intimay: media tabakasindan ayirr,
yalanci bir liimen meydana getirir. Arterlerin
intrakranialkisminda mediatabakasi ekstrakraniale
gore daha zayiftir, dolayisiyla diseksiyon subintimal
veya subadventisial gortilebilir.

Kanin intramural yerlesmesiyle asagidaki
patolojiler gelisir(1).

1- Intramural hematon arter boyunca uzanirsa
arter liimeni ince bir ipgibi belirli bir kivrima
kadar uzanir. Magnetik rezonans goriintiilemede
arter liimen cevresinde hematom goriiliir.

2- Intra arteriel hematom biiyiikse arter
liimenini tikayabilir.

3- Bazen yalanci limen ileride hakiki liimenle
birlesir , iki agizl tiifek gortintimii verir.

4- Hematom disar1 dogru biiyiirse anevrizmal
genislemelere neden olabilir. Esas liimenle
birlesmisse trombus ve embolilere neden olabilir.

birlesmisse trombus ve embolilere neden olabilir.
5- Intrakranial arterlerde bdyle diseksiyonlar
subarknoid kanamalar1 olusturabilir.

ETYOLOJI

Arterial diseksiyonu (AD) igin risk faktorleri ;
konnektif doku hastaliklari, hiperhomosistinemi,
yeni gecirilmis infeksiyon, alfa- antirpsin (alfa-AT),
siradan boyun hareketleri travmalar: ve migren
arasgtirilmistir.

Konnektif doku hastaliklar1

Arterin yirtilmamasi ve reziztansi igin igin
damarin elastik ve kollegen tabakasimin saglam
olmasi gerekmektedir. Konnektif doku patolojileri
diseksiyonlu hastalarin %55 inde saptanmig
olmakla beraber ayn1 patolojik labaratuar bulgular:
olarak diseksiyonsuz hastalarda saptanmusgtir.
Fakat bu c¢alismalarda ¢ok degiskenli analizi
uygulanmamustir.

Alfa- antitiripsin eksikligi

Alfa —antitripsin eksikligi damarin rezistsnsini
bozan bir faktordiir. Bir calismada (22 hastalik)
Arter diseksiyonu (AD) ile alfa tiripsin eksikligi
arasinda siki bir iliski bulunmasina karsilik,
80 hasta ile yapilan diger calismada bu iliski
bulunamamuistir.

Homosisteinemi

Homosistein ile yapilan c¢alismalarda
homosistein konsantrasyonu >12 mmol gibi
yiiksek degerlerle AD arasinda zayif bir iligki
bulunmustur.

Damar anomalileri
Damar anomalileri, kardiak siklus sirasinda

kommun karotid arterde %11.8 den fazla bir ¢ap
degisikligi olusan hastalarda, internal karotid
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arter diseksiyonu , ve yine aort ¢apinin 34 mm
den fazla genisleyen hastalarda diseksiyona meyil
oldugu ileri striilmiistir.

Boynun hafif travmalar

Boyunun hafif travmalarinda , kontrol grubu
olmamakla beraber, AD olayr % 12-% 34 gibi bir
prevalansda gosterilmistir. Keza boyun manuplatif
tedavilerde OR 3.8 olarak saptanmistir ( inmeden
once boyun agrisi gozlenmistir). Tedaviden 24
saat sonra gelisen inmeler bu travmaya bagh
degildir.

Diger vaskiiler risk faktorleri

Diger vaskiiler risk faktorleri : Diabet,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, yas (45 yasdan
once), sigara ile iligskileri AD ile zayif olarak
bulunmustur(2).

GORULME YASI

Hastalarmn % 70 inin yas ortalamasi 50 nin
altindadir. Internal karotis arter diseksiyonunun
yas ortalamsi 46.5 , vertebral arter diseksiyonu igin
yas ortalamasi ise 40.5 dur

KLINiK BULGULAR

Bas , boyun ve yiiz agris1 yaklasik % 80 hasta
tarafindan tarif edilmektedir. Diseke olan arter
tarafinda tek tarafli bas ve yiiz agris1 bulunur.
Lokalizasyon olarak agr1 periorbital, fronto-orbital
bolgededir. Diger lokalizasyonlar kulagin icinde,
mastoid ve mandibular veya temporal ve oksipital
bélgede olabilir. Internal karotid diseksiyonlarda
beklenilenin aksine bas ve yiizde daha siklikla
izlenir, boyun agrisi sikligi %25 kadardir. Bas
agrisini takiben , birkag¢ dakika veya birkag giin
icinde, gecici iskemik ndbet, inme veya her ikisi
birlikte gortilebilir.. Hastalarin % 40 inda kismi veya
tam Horner sendromu goriiliir. Sendrom pitozis,
myozis,yalnz alin bolgesini i¢ine alan anhidrozis
bulunur. Bazen yiizde anhidrozis bulunmadan
da semptom verebilir. Eksternal karotid arter
tutulmamigsa terleme bezleri c¢alismaya devam
edeceginden anhidroz ytizde goriilmez.

Karotis tizerinde duyulan subjektif sufl objektif
sufldan daha sik olarak tarif edilmektedir. Kafa
cgiftleri tutulumu kompresyondan ziyade sinirlerin
beslenme bozuklugundan ileri gelmektedir.
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Klinik sendromlar 1-Tek yanli bas agrisi ve
ipsilateral okulo-sempatik fel¢ (Horner)

2- Bir yan bas agrist ve sonra gecikmis serebral
iskemik semptomlar (inme, gecici iskemik
nobetler)

3- Daha az rastlanan asag1 grup kranial felgler
Ozellikle alt kranial falgler (9 den 12 ye kadar),
beraberinde bir yanh bas agris1 veya yiiz agrisi ,
izlenebilir.

Vertebral arter diseksiyonunun semptom ve
gosterimleri

Bag ve boyun agrisi, 6zellikle oksipital
bolgede vakalarin 2/3 tinde bilateral , 1/3
tinde tek yanhdir. Bagin arkasimin agrisi ,
internal karotid diseksiyonunda ziyade vertebal
arter diseksiyonlarinda (% 45) goriiliir. Ugte bir
oraninda iki yanhdir. Bas agrisi olmadan da
vertebrobasiler semptomlar goriilebilir. Vertebral
arter diseksiyonlarinda en sik rastlanan Wallenberg
sendromudur, ilave olarak ¢ift gérme, hemiparezi,
vertigo, tinnutis, yiiz felci izlenebilir, gegici biling
kayb1 goriiliir veya goriilmez. Geng bir insanda
ani gelisen boyun agrisi ve lateral meduller
sendrom (Wallenberg) bulgulari vertebral arter
diseksiyonunu kesin olarak akla getirmelidir.
Intrakranial vertebral arter diseksiyonlarinda
subaraknoid kanama olasiligi unutulmamalidir.
Vertabral arter diseksiyonu % 6 oraninda internal
karotis arter(ICA) diseksiyonu veya diger arterlerin
diseksiyonuyla birlikeligi rapor edilmektedir(1,2).

TANI YONTEMLERI
Serebral Anjiografi

Teknolojinin ilerlemesiyle tani kolaylasmis
olup, anjiografinin yerini her zaman alamamakla
beraber, MR ve MR anjiografi kullanilmaktadir.

Interna karotid arter diseksiyonunun sik goriiler
anjiografik goriiniimleri:

En sik areterin stenozu seklindedir. Arter
uzamistir,tepeye dogru daralmakta, karotis
kanala girince normal dogal genigligini tekrar
almaktadir(%75). Daha nadir gorinimleri
diseksiyon anevrizma seklidir (%40), intimal flep
kalkmasi %30 (cift liimen goriinimii), internal
karotisten, orta serebral artere gegiste yavaslk



(%25), mum alevi seklinde incelerek sonlanma
(% 15), distal dal tikanmasi ise (%10) oraninda
goriilmis olup emboliye isaret eder.

Vertebral arter diseksiyonu anjiografik goriiniimii :

Arterdedaralmaseklindedirirregtilerdirtedricen
daralmaktadir (%80), diseksiyon anevrizmasi
(%15), okluzyon (%10) oraninda goriilir.

Magnetik rezonans, Magnetik rezonans Anjiografi:

Internal  karotis ve vertebral arter
diseksiyonlarinda, MRA arter daralmalar1 ve
anevrizmalar, intimal diizensizlikler seklinde
goriltir, kiiglik anevrizmalar1 gostermeyebilir.
Ileri daralmalari signal void artmasi seklinde
gosterebilir. Kros kesitlerde MR da daralmis liimen
ve etrafinda beyaz yarim ay seklinde hematom
izlenebilir(1).

Dopler daha az yardim edicidir.
TEDAVI

Elli yasin altindaki kimselerde iskemik ,inme
gecirenlerde arter diseksiyon akla gelmelidir. Bu
konuda randomize kontrollu bir ¢alisma yoktur.
Ekstra kranial karotid diseksiyonlarda (EKD)
mural trombus bulunur bu arteri daraltabilir ,
hemodinamik nobetleri arttirabilir. Ayrica 6zellikle
vertebral arter diseksiyonlarinda(VAD)intrakranial
kanamalara neden olabilir. intra kranial vertebral
arter diseksiyonlarinda antikuagulantedaviyebagh
subaraknoid kanamaraporedilmistir. Antikuagulan
tedaviyle EKD mural kanamada artma ve iskemik
inmede tekrarlamada ( 20 hastada 5 inde) gosteren
bir calisma bildirilmistir. Ikincisi tekrarlayict
iskemik inmeler karotid arter diseksiyonunda
stk rastlanan bir neden degildir aym1 sey VAD
icin yapilmis bir calisma yoktur. Tekrarlayan
iskemik nobetlerde antikuagulan tedavinin yeri,
belki 6zellikle kanama komplikasyonunu da goz

Servikosefalik Arterlerin Spontan Diseksiyonu

oniinde tutarsak abartildigi kadar olmayabilir.
Ekstrakranialinternalkarotid arter diskeksiyonunda
hemodinamik nobetler 6zellikle Wilss poligonu
yetersiz oldugu hallerde tekrarlayan ndobetleri
aciklayabilmektedir. Antikuagulaan tedaviye
ilaveten antiplatelet tedavi ihtiya¢ duyulmaktadir.
Antitrombotik tedavinin kontrol gurubuna gore
etkinligini belirleyen bir c¢alisma, Cochrane
grubu metanalizinde yoktur. Bir diger calisma
antikuagulan tedaviyle bagimlilik ve Olim
bakimindan sonuclarin tist diizeyde olmadig:
gosterilmistir. Antikuagtilan ve antiplatelet tedavi
almig 327 hasta incelendiginde ; antiplatelet
tedavi almig 109 hastanin 2 si (%1.8) inde 6iimle
ve antikuagiilan tedavi almis 218 hastanin da
4 i (%1.8) oliimle sonuglanmigtir. Buda tedavi
yoniinden her iki grup arasinda belirgin bir fark
olmadig: goriilmektedir(4).

Kanada doktorlar1 genellikle %81 oraninda
antikuagulan tedavi uygulamaktadirlar. Heparinle
baslayip ti¢ ay warfarinle arterin durumuna gore
devam edilir MR anjio veya anjiografi ve son
zamanlarda CT anjiografi damar duvarindaki
diizelme olup olmadigini takip etme bakimindan
yardimcr goriintiileme metodlaridir. Semptomlar
diizeldikten sonra ti¢ ay daha daha asprin
tedavisi uygulanmaktadir. Diseksiyon genelde
karotis interna bulp’inin 1-2 cm distalindedir .
Anti kuagulan tedavi semptomlar iyilesmesi igin
yetersiz kalirsa stent uygulamasi diistintilebilir(5).
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