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ÖZ 
 

Spontan tekrarlayan ekstrakraniyal internal karotis arter vazospazmı genç hastalarda iskemik inmeye sebep olan nadir 
rastlanan bir durumdur. Patofizyolojisi henüz net aydınlatılamamıştır. Dinamik bir durumdur, sık tekrarlar ve seri 
serebrovasküler görüntülemeler ile tanısı konulabilir, aksi halde internal karotis arter diseksiyon veya stenozu ile karışır. 
Literatürde bildirilen vakalarda kalsiyum kanal blokeri, antiagregan, antikoagülan, steroid, endovasküler girişimsel 
teknikler gibi çeşitli tedaviler denenmekle birlikte kanıtlanmış faydası olan net bir tedavi bildirilmemiştir. Bu makalede 
hemiparezi, hemihipoestezi ve konuşmada bozulma şeklinde ataklar tarifleyen 25 yaşında erkek bir hastayı sunuyoruz. 
Anahtar Sözcükler: Spontan, tekrarlayan, ekstrakraniyal, internal, karotis arter, vazospazm, iskemik inme, anjiyografi. 

 
SPONTANEOUS RECURRING EXTRACRANIAL INTERNAL CAROTID ARTERY VASOSPASM 

ABSTRACT 
 

Spontaneous recurrent extracranial internal carotid artery vasospasm is a rare event that causes ischemic stroke in young 
patients. Its pathophysiology has not yet been clearly elucidated. It is a dynamic process, recur and can be diagnosed by 
serial cerebrovascular imaging, otherwise it is confused with internal carotid artery dissection or stenosis. Although 
various treatments such as calcium channel blocker, antiaggregant, anticoagulant, steroid, endovascular interventional 
techniques have been tried in the cases reported in the literature, no clear treatment with proven benefits has been 
reported. In this article, we present a 25-year-old male patient who described episodes of hemiparesis, hemihypoesthesia, 
and speech impairment, diagnosed serial cerebrovascular imaging. 
Keywords: Spontaneous, recurrent, extracranial, internal, carotid artery, vasospasm, ischemic stroke, angiography. 

 
GİRİŞ VE AMAÇ 

Spontan tekrarlayan ekstrakraniyal internal 
karotis arter (İCA) vazospazmı genç hastalarda 
iskemik inmeye sebep olan nadir rastlanan bir 
durumdur.  Patofizyoloji henüz 
aydınlatılamamıştır fakat ekstrakraniyal İCA’nın 
embriyogenezindeki farklılık ve parasempatik 
inervasyonun olmamasına bağlı ekstrakraniyal 
artmış sempatik duyarlılık vazospazma yatkınlık 
oluşturuyor olabilir (1,2). Net olmayan 
mekanizmalar sonrası da İCA watershed enfarktlar 
oluşmakta ve hastalar inme kliniği ile karşımıza 
çıkmaktadır.  

OLGU SUNUMU 

Yirmi altı yaşında erkek hasta saatler süren 
sağ kolunda uyuşma şikayeti ile acil servise 
başvurdu. Benzer şikayetlerinin bir gün önce de 
olup düzeldiği öğrenildi. Hastanın vital bulguları 
normal sınırlar içerisindeydi ve sistemik 
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadı. 
Nörolojik muayenede hafif dizartri, sağ santral 
fasiyal palsi ve sağ früst hemiparezisi mevcuttu. 
Kontrastsız kraniyal bilgisayarlı tomografide (BT) 
anlamlı özellik yoktu. MR DWI (Diffusion-weighted 
imaging) (Resim 1 A-D) “sol derin watershedde, 
sol   periventriküler   derin   beyaz   cevherde   akut  
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lakuner enfarktlar izlendi” şeklinde 
değerlendirildi. Kontrastlı BT Anjiyografi VRT 
(volume rendering technique) görüntüleme 
(Resim 1 E) “sol ICA C1 proksimal kesimden 
itibaren petröz segment distaline kadar oklude” 
şeklinde değerlendirildi. Trombektomi yada 
intravenöz tromboliz gerekli görülmedi. İskemik 
inme tanısı ile tetkik ve tedavi amacıyla nöroloji 
servise yatırıldı.  

Hastanın özgeçmişinde yaklaşık 17 yaşından 
beri bazen sağ kol ve bacağında bazen sol kol ve 
bacağında  olmak  üzere  saatler  süren  uyuşma  ve 
güçsüzlük   benzeri   şikayetlerinin   olduğu  ve  her 
seferinde tamamen düzeldiği, bu nedenle birkaç 
kez hastane yatışı olduğu ve tetkiklerinin yapıldığı 
öğrenildi. Soygeçmişi sorulduğunda ablasının da 
daha hafif olmak üzere benzer güçsüzlük, uyuşma 
yakınmalarının ve hastamızın özgeçmişinde 
olmayan migren ataklarının olduğu öğrenildi.  

Hasta acilde görüldüğünde düzenli olarak 
asetilsalisilik asit 100 mg kullanıyordu. Hastanın 
yapılan kan tetkikleri, elektrokardiyografi (EKG) 
ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) normal 
sınırlardaydı. Ayırıcı tanı açısından yapılan nadir 
genç inme etyolojisine dair tüm tetkikler normal 
değerlendirildi. Bir gün sonra çekilen Kraniyal 
MRG görüntülemesi (Resim 2) “periventriküler 

kronik laküner enfarktlar ve gliotik konfluen sinyal 
artışları mevcut” şeklinde değerlendirildi. Sol 
İCA'daki darlığa yönelik yapılan DSA (Dijital 
subtraksiyon anjiyografi) görüntülemesi (Resim 3) 
“Sağ İCA servikal segmentte %75 kısa segment 
darlık ve sol İCA servikal-petröz birleşimde kısa 
segmentte %85 kısa darlık mevcut” şeklinde 
değerlendirildi.  Ayrıcı tanıda ICA diseksiyonu, ICA 
aterosklerozu, reversibl serebral 
vazokonstriksiyon sendromu (RSVS) ve vaskülitler 
düşünülen hastanın mevcut kliniği ve 2017 (5 yıl 
önce) yılından beri olan nöroradyolojik 
görüntülemeleri (Resim 4-8) nöroradyoloji 
konseyinde güncel görüntülemeleri ile birlikte 
değerlendirildi. Hastanın mevcut serebrovasküler 
darlıklarının (ekstrakraniyal İCA) farklı 
zamanlarda olup kaybolduğu ve tekrarladığı 
görüldü. Hasta için RSVS ve İCA diseksiyon ön 
tanısı ile literatür taraması yapıldı. Hastanın 
özellikle İCA ekstrakraniyal segment tutulumu 
olması ve düzelip tekrarlaması sebebi ile 
“Ekstrakraniyal İCA vazospasmı” olabileceği 
düşünüldü.      6     hafta     sonra     yapılan    kontrol 
DSA’sında (Resim 9) mevcut bilateral 
ekstrakraniyal İCA darlık görünümünün regrese 
olduğu görüldü. Bu olgu sunumu için hastadan 
onam alındı. 

  

 
Resim 1. A, B, C, D. 18.08.2022; sol derin watershedde, sol periventriküler derin beyaz cevherde akut lakuner enfarktlar izlendi. E. BTA 
VRT’de sol ICA C1 proksimal kesimden itibaren petröz segment distaline kadar oklude. 
 

 
Resim 2. A,B,C. 19.08.2023; FLAİR Aksiyal 3D sekansında periventriküler kronik lakuner enfarktlar ve gliotik konfluen sinyal artışları. 
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Resim 3. 06.09.2022; DSA anteroposterior görüntülemede; A. sağ CCA enjeksiyonunda sağ ICA servikal segmentte %75 kısa segment 
darlık görülmekte B. sol CCA enjeksiyonunda sol ICA servikal-petröz birleşimde kısa segmentte %85 kısa darlık görülmekte.   

 

Resim 4. 23.04.2017; A,B. Diffüzyon Ağırlıklı Görüntüleme (DAG) ve ADC haritasında sol ICA derin watershedde akut laküner enfarktlar. 
C. yağ baskılı aksiyal T2 Aksiyal Görüntüleme(AG)’de sol ICA petröz segment oklude. 

 
TARTIŞMA VE SONUÇ 

Spontan tekrarlayan ekstrakraniyal internal 
karotis arter vazospazmı genç hastalarda iskemik 
inmeye sebep olan nadir rastlanan bir durumdur.  
Patofizyoloji henüz aydınlatılamamıştır fakat 
ekstrakraniyal İCA’nın embriyogenezindeki 
farklılık ve parasempatik inervasyonun 
olmamasına  bağlı  ekstrakraniyal  artmış sempatik 
 
 

 

duyarlılık vazospazma yatkınlık oluşturuyor 
olabilir (1,2).  

Süperior servikal ganglion sempatik sinir 
sisteminde baş ve boyunu inerve eden tek 
gangliondur,  C1 - C2  seviyesinde  internal  juguler 
ven ve karotis kılıfının içinde yer alır, 
postganglionik   lifleri   karotis   sisteminde   birçok 
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Resim 5. A,B. 02.05.2017; Kraniyoservikal Bilgisayarlı Tomografi Anjiyografi (BTA) aksiyal ve koronal kesitlerde bilateral ICA’da oklude 
segment izlenmedi. 

 
yapıyı inerve eder. Serebral anjiyografi sırasında 
mekanik stimülasyona aşırı duyarlı olduğu bilinen 
bu ganglion; hastaların altta yatan duyarlılığı da 
varsa egzersiz, stres gibi sempatik uyaranlarla ve 
baş rotasyonuyla vazospazma neden olabilir. 
Literatürde tedavi olarak stellar ganglion blokajı 
denenmiş, geçici süre düzelme sağlanmış olsa da 
atak sıklığı açısından net yarar gösterilememiştir 
(3).  

Vakamızda bazen gece uykusuz kaldığında 
şikayetleri artmakla birlikte literatürde baş 
rotasyonu gibi mekanik durumlar, esrar veya 
sigara kullanımı, genetik faktörler (ACOX3 
disfonksiyonu), menstruasyon gibi durumların 
endotel disfonksiyonuna neden olması ile (4-9) de 
ekstrakraniyal vazospazma duyarlılık olabileceği 
bildirilmiştir. Bununla birlikte vakamızda olduğu 
gibi sıklıkla spontan tetikleyici olmadan da ortaya 
çıkabilmektedir. 

Olgumuzun ablasının da benzer hemiparezi 
ataklarının olması, ablasının dış merkezde yapılan 
fakat erişim sağlanamayan görüntülemelerinin İCA 
darlık ve diseksiyon şeklinde raporlanması, anne 
babada akrabalık öyküsü olması bu vakalarda 
genetik yatkınlığını da akla getirmektedir. 
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Olgumuzda migren atakları bulunmamakla 

birlikte literatürde migren öyküsü bildirilenler de 
mevcut (10-12). Olgumuzda migren atakları yoktu 
fakat soygeçmişi sorulduğun ablasında da benzer 
hemiparezi atakları ile birlikte migren öyküsünün 
olduğu öğrenildi. Literatürde ayrıca olgumuzda 
bulunmayan koroner arter vazospazmının eşlik 
ettiği olgular da bildirilmiştir (13). 

Literatür taramamızda erişim 
sağlayabildiğimiz yaklaşık 18 vakada en yaygın 
fokal nörolojik bulgular; hemiparezi,  
hemihipoestezi, afazi ve dizartri şeklindeydi. 
Bunun dışında monokuler geçici görme kayıpları 
(amarozis fugax), homonim hemianopsi, baş ağrısı, 
bilinç bulanıklığı, kuadriparezi, apraksi de diğer 
bildirilen bulgular arasında idi. Olgumuzda da 
başlıca hemiparezi, hemihipoestezi ve dizartri 
atakları mevcut idi.   

Hastamızda fokal nörolojik defisit atakları 
olması ile Multipl skleroz; subkortikal iskemik MR 
lezyonları olması ile CADASIL ve FABRY gibi 
hastalıklar da ayırıcı tanıda bulundurulmakla 
birlikte ön tanı olarak düşünülmedi, daha önceki 
yatışlarında bu hastalıklara yönelik istenen 
tetkiklerin   negatif  sonuçlandığı  görüldü.  Sıklıkla 
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Resim 6. A,B. 03.09.2017; DAG, ADC haritasında bilateral derin ICA watershedde akut lakuner enfarktlar. C,D,E. 02.11.2017 yeni gelişen 
akut enfarkt izlenmezken T2AG’de sol ICA petröz segment oklude F. 05.11.2017 sol ICA lümeni tabii.   

 

Resim 7. A,B,C. 18.06.2021, 19.08.2021, 29.06.2021; DAG ve ADC haritasında akut laküner enfarkt izlenmedi. Kraniyal TOFF MR 
Anjiyografi Volume Rendering Teknik (VRT) imajında oklude segment izlenmedi. 
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Resim 8. A. 09.09.2022; yeni gelişen akut difüzyon kısıtlılığı izlenmedi. B,C. TOFF MRAnjiyografi VRT’de sol servikal ICA’da  oklüde 
segmentlerde regresyon, sağ ICA C2 distalinde fokal oklüde segmentler izlendi. 
 

Resim 9. A,B. 6 hafta sonra (21.10.2022) yapılan kontrol DSA lateral görüntülemelerde mevcut bilateral ekstrakraniyal darlıkların 
tamamen regrese olduğu görülmekte. 

 

İCA diseksiyon, RSVS, santral sinir sistemi vasküliti     
ile     klinik     ve    nörogörüntülemedeki benzerlik 
sebebi ile karışabilen bu hastalık serebrovasküler 
görüntülemelerinde sadece ekstrakraniyal İCA 
segmentinin etkilenmiş olması, vaskülitik 
tetkiklerin negatif sonuçlanması ile de bu 
hastalıklardan ayrılmakta idi. Nörovasküler 
görüntülemelerinde İCA diseksiyon düşündüren 
olgumuzun    “İCA    vazospazm”   tanısı   ise   ancak 
tekrarlayan          nörovasküler         görüntülemeler 
sonrasında          İCA          stenoz          görüntüsünün 
 
Türk Beyin Damar Hastalıkları Dergisi 2024; 30(2): 116-122 

kaybolmasıyla konulabilmekteydi. Literatürdeki 
vakalarda ilk şikayetten sonra 1 ila 30 yıl arasında 
değişen sürelerde “Ekstrakraniyal İCA vazospazm” 
tanısı konulmuş olmakla birlikte olgumuzda da ilk 
hemiparezi atağından ancak 7 yıl sonra tanı 
konulabildi. 

Literatürde      çeşitli      tedaviler      denenmiş 
olmakla    birlikte    en   sık   CCB   (kalsiyum   kanal 
blokeri) (7,11-17) denenmiş olup CCB, antiagregan 
(7,12,14-19), antikoagülan (7,14,20), 
kortikosteroid   (3,7,11,13,14,18-21),   beta  bloker 
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(15), alfa bloker (14), nitrat (18), stellat ganglion 
blokajı (13), endovasküler girişim (stent, balon 
anjiyolasti vb.) (4,7,15,22) gibi tedavilerinin 
hiçbirinin tekrarlama üzerine kanıtlanmış faydası 
gösterilemedi. Hastamız ise verapamil 240 
mg/gün, asetilsalisilik asit 100 mg/gün, 
klopidogrel 75 mg/gün tedavisi ile taburcu 
edilerek takibe alındı.  

Sonuçta spontan tekrarlayan İCA vazospazmı 
çoğunlukla genç populasyonda görülen nadir bir 
durumdur. Tipik olarak servikal segmentte İCA 
stenozu yapar ve İCA diseksiyon ile karışabilir. 
Vazospazm dinamik bir süreç olduğu için 
görüntüleme çalışmaları tekrarlanmazsa yanlış 
tanı konabilir. Geçici iskemik atak ve inme atakları 
olan    genç    hastalarda    İCA    patolojisinde   hızla 
düzelme gözlenirse bu tanı mutlaka akla 
gelmelidir ve nörovasküler görüntülemeler 
tekrarlanmalıdır. Literatürde kanıtlanmış net 
tedavi henüz yoktur, hem patofizyolojiye yönelik 
hem de tedaviye yönelik daha çok çalışma 
gerekmektedir. 
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NG, ZM, ET, ÖÇ. Konsept İK, SG, NG, ZM, ET, ÖÇ. Tasarım: İK, SG, 
NG, ZM, ET, ÖÇ. Veri Toplama veya İşleme: İK, SG, NG, ZM, ET, 
ÖÇ. Analiz veya Yorum: İK, SG, NG, ZM, ET, ÖÇ. Literatür 
Taraması: İK, SG, NG, ZM, ET, ÖÇ. Yazma: İK, SG, NG, ZM, ET, ÖÇ. 
Çıkar Çatışması Bildirimi: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.  
Destek ve Teşekkür Beyanı: Yazarlar bu çalışma için finansal 
destek almadıklarını beyan etmişlerdir. 
*Bu olgu 2023 Ulusal Nöroloji Kongresi’nde olgu bildirimi 
olarak gönderilmiştir. 
*Yazarlar hastanın tanı sürecinde ve olgu sunumunun 
hazırlanmasındaki destekleri için Doç. Dr. Birgül Baştan Tüzün 
ve Prof. Dr. Ethem Murat Arsava’ya teşekkür etmektedirler. 
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