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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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Spontan tekrarlayan ekstrakraniyal internal karotis arter vazospazmi gen¢ hastalarda iskemik inmeye sebep olan nadir
rastlanan bir durumdur. Patofizyolojisi heniiz net aydinlatilamamistir. Dinamik bir durumdur, sik tekrarlar ve seri
serebrovaskiiler goriintiilemeler ile tanis1 konulabilir, aksi halde internal karotis arter diseksiyon veya stenozu ile karisir.
Literatiirde bildirilen vakalarda kalsiyum kanal blokeri, antiagregan, antikoagiilan, steroid, endovaskiiler girisimsel
teknikler gibi cesitli tedaviler denenmekle birlikte kanitlanmis faydasi olan net bir tedavi bildirilmemistir. Bu makalede
hemiparezi, hemihipoestezi ve konusmada bozulma seklinde ataklar tarifleyen 25 yasinda erkek bir hastay1 sunuyoruz.

Anahtar Sézciikler: 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.

GIRIS VE AMAC

Spontan tekrarlayan ekstrakraniyal internal
karotis arter (ICA) vazospazmi gen¢ hastalarda
iskemik inmeye sebep olan nadir rastlanan bir
durumdur. Patofizyoloji heniiz
aydinlatlamamistir fakat ekstrakraniyal [CA’min
embriyogenezindeki farklilk ve parasempatik
inervasyonun olmamasina bagli ekstrakraniyal
artmis sempatik duyarlhilik vazospazma yatkinlik
olusturuyor olabilir (1,2). Net olmayan
mekanizmalar sonrasi da ICA watershed enfarktlar
olusmakta ve hastalar inme klinigi ile karsimiza
¢ikmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta saatler siiren
sag kolunda uyusma sikayeti ile acil servise
basvurdu. Benzer sikayetlerinin bir giin dénce de
olup diizeldigi 6grenildi. Hastanin vital bulgular
normal swmnirlar  icerisindeydi ve  sistemik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadu.
Norolojik muayenede hafif dizartri, sag santral
fasiyal palsi ve sag friist hemiparezisi mevcuttu.
Kontrastsiz kraniyal bilgisayarli tomografide (BT)
anlaml 6zellik yoktu. MR DWI (Diffusion-weighted
imaging) (Resim 1 A-D) “sol derin watershedde,
sol periventrikiiler derin beyaz cevherde akut
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Kuru ve ark.

lakuner enfarktlar izlendi” seklinde
degerlendirildi. Kontrasth BT Anjiyografi VRT
(volume rendering technique) goriintiileme
(Resim 1 E) “sol ICA C1 proksimal kesimden
itibaren petréz segment distaline kadar oklude”
seklinde degerlendirildi. Trombektomi yada
intravenéz tromboliz gerekli goriilmedi. iskemik
inme tanisi ile tetkik ve tedavi amaciyla noroloji
servise yatirildi.

Hastanin 6zgec¢misinde yaklasik 17 yasindan
beri bazen sag kol ve bacaginda bazen sol kol ve
bacaginda olmak tizere saatler siiren uyusma ve
giicsiizlik benzeri sikayetlerinin oldugu ve her
seferinde tamamen diizeldigi, bu nedenle birkag
kez hastane yatisi oldugu ve tetkiklerinin yapildig:
Ogrenildi. Soygecmisi soruldugunda ablasinin da
daha hafif olmak tizere benzer gii¢siizlik, uyusma
yakinmalarinin ve hastamizin 6zge¢misinde
olmayan migren ataklarinin oldugu 6grenildi.

Hasta acilde goriildigiinde diizenli olarak
asetilsalisilik asit 100 mg kullaniyordu. Hastanin
yapilan kan tetkikleri, elektrokardiyografi (EKG)
ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) normal
sinirlardaydi. Ayirict tani agisindan yapilan nadir
genc¢ inme etyolojisine dair tiim tetkikler normal
degerlendirildi. Bir giin sonra gekilen Kraniyal
MRG goriintillemesi (Resim 2) “periventrikiiler

kronik lakiiner enfarktlar ve gliotik konfluen sinyal
artislart mevcut” seklinde degerlendirildi. Sol
ICA'daki darhiga yonelik yapilan DSA (Dijital
subtraksiyon anjiyografi) goriintiilemesi (Resim 3)
“Sag ICA servikal segmentte %75 kisa segment
darlik ve sol ICA servikal-petréz birlesimde kisa
segmentte %85 kisa darlik mevcut” seklinde
degerlendirildi. Ayric tanida ICA diseksiyonu, ICA
aterosklerozu, reversibl serebral
vazokonstriksiyon sendromu (RSVS) ve vaskiilitler
diisiiniilen hastanin mevcut klinigi ve 2017 (5 yil
once) yilindan beri olan noéroradyolojik
goruntiilemeleri  (Resim 4-8) nororadyoloji
konseyinde gilincel goriintiilemeleri ile birlikte
degerlendirildi. Hastanin mevcut serebrovaskiiler
darliklarinin (ekstrakraniyal ica) farkl
zamanlarda olup kayboldugu ve tekrarladig:
goriildii. Hasta icin RSVS ve ICA diseksiyon én
tanis1 ile literatiir taramasi yapildi. Hastanin
ozellikle ICA ekstrakraniyal segment tutulumu
olmast ve dizelip tekrarlamasi sebebi ile
“Ekstrakraniyal ICA vazospasmi” olabilecegi
diisiiniildii. 6 hafta sonra yapilan Kkontrol
DSA’sinda  (Resim 9) mevcut bilateral
ekstrakraniyal ICA darhk goriiniimiiniin regrese
oldugu gorildi. Bu olgu sunumu i¢in hastadan
onam alind1.

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

Resim 2. A,B,C. 19.08.2023; FLAIR Aksiyal 3D sekansinda periventrikiiler kronik lakuner enfarktlar ve gliotik konfluen sinyal artislari.
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Resim 3. 06.09.2022; DSA anteroposterior goriintillemede; A. sag CCA enjeksiyonunda sag ICA servikal segmentte %75 kisa segment
darlik goriilmekte B. sol CCA enjeksiyonunda sol ICA servikal-petroz birlesimde kisa segmentte %85 kisa darlik goriilmekte.
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Resim 4. 23.04.2017; A,B. Diffiizyon Agirlikli Goriintiileme (DAG) ve ADC haritasinda sol ICA derin watershedde akut lakiiner enfarktlar.

s -

C. yag baskili aksiyal T2 Aksiyal Goriintiileme(AG)’de sol ICA petréz segment oklude.

TARTISMA VE SONUC

Spontan tekrarlayan ekstrakraniyal internal
karotis arter vazospazmi geng hastalarda iskemik
inmeye sebep olan nadir rastlanan bir durumdur.

Patofizyoloji heniiz aydinlatilamamistir fakat
ekstrakraniyal ICA’nin embriyogenezindeki
farklihk ve parasempatik inervasyonun

olmamasina bagl ekstrakraniyal artmis sempatik

118

duyarlihik vazospazma
olabilir (1,2).

Siiperior servikal ganglion sempatik sinir
sisteminde bas ve boyunu inerve eden tek
gangliondur, C1 - C2 seviyesinde internal juguler
ven ve Karotis Kkilifinin icinde yer alir,
postganglionik lifleri karotis sisteminde bir¢ok

yatkinlik  olusturuyor
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Resim 5. A,B. 02.05.2017; Kraniyoservikal Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (BTA) aksiyal ve koronal kesitlerde bilateral ICA’da oklude
segment izlenmedi.

yapiyl inerve eder. Serebral anjiyografi sirasinda
mekanik stimiilasyona asir1 duyarli oldugu bilinen
bu ganglion; hastalarin altta yatan duyarhligi da
varsa egzersiz, stres gibi sempatik uyaranlarla ve
bas rotasyonuyla vazospazma neden olabilir.
Literatiirde tedavi olarak stellar ganglion blokaji
denenmis, gecici siire diizelme saglanmis olsa da
atak siklig1 agisindan net yarar gosterilememistir
(3).

Vakamizda bazen gece uykusuz kaldiginda
sikayetleri artmakla birlikte literatiirde bas
rotasyonu gibi mekanik durumlar, esrar veya
sigara kullanimi, genetik faktorler (ACOX3
disfonksiyonu), menstruasyon gibi durumlarin
endotel disfonksiyonuna neden olmasi ile (4-9) de
ekstrakraniyal vazospazma duyarlilik olabilecegi
bildirilmistir. Bununla birlikte vakamizda oldugu
gibi siklikla spontan tetikleyici olmadan da ortaya
cikabilmektedir.

Olgumuzun ablasinin da benzer hemiparezi
ataklarinin olmasi, ablasinin dis merkezde yapilan
fakat erisim saglanamayan goriintiilemelerinin iCA
darlik ve diseksiyon seklinde raporlanmasi, anne
babada akrabalik 6ykiisii olmasi bu vakalarda
genetik yatkinligini da akla getirmektedir.
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Olgumuzda migren ataklari bulunmamakla
birlikte literatiirde migren 6ykiisi bildirilenler de
mevcut (10-12). Olgumuzda migren ataklar1 yoktu
fakat soyge¢misi soruldugun ablasinda da benzer
hemiparezi ataklari ile birlikte migren 6ykiisiiniin
oldugu oOgrenildi. Literatiirde ayrica olgumuzda
bulunmayan koroner arter vazospazminin eslik
ettigi olgular da bildirilmistir (13).

Literatur taramamizda erisim
saglayabildigimiz yaklasik 18 vakada en yaygin
fokal norolojik bulgular; hemiparezi,
hemihipoestezi, afazi ve dizartri seklindeydi.
Bunun disinda monokuler gecici gérme kayiplari
(amarozis fugax), homonim hemianopsi, bas agrisi,
biling bulanikligi, kuadriparezi, apraksi de diger
bildirilen bulgular arasinda idi. Olgumuzda da
baslica hemiparezi, hemihipoestezi ve dizartri
ataklar1 mevcut idi.

Hastamizda fokal ndrolojik defisit ataklari
olmasi ile Multipl skleroz; subkortikal iskemik MR
lezyonlar1 olmasi ile CADASIL ve FABRY gibi
hastaliklar da ayirict tanida bulundurulmakla
birlikte 6n tani olarak diisiiniilmedi, daha 6nceki
yatislarinda bu hastaliklara yonelik istenen
tetkiklerin negatif sonuclandig1 goriilda. Siklikla
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Resim 6. A,B. 03.09.2017; DAG, ADC haritasinda bilateral derin ICA watershedde akut lakuner enfarktlar. C,D,E. 02.11.2017 yeni gelisen
akut enfarkt izlenmezken T2AG’de sol ICA petroz segment oklude F. 05.11.2017 sol ICA liimeni tabii.

Resim 7. A,B,C. 18.06.2021, 19.08.2021, 29.06.2021; DAG ve ADC haritasinda akut lakiiner enfarkt izlenmedi. Kraniyal TOFF MR
Anjiyografi Volume Rendering Teknik (VRT) imajinda oklude segment izlenmedi.
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Resim 8. A. 09.09.2022; yeni gelisen akut difiizyon kisitlilig1 izlenmedi. B,C. TOFF MRAnjiyografi VRT'de sol servikal ICA’da okliide
segmentlerde regresyon, sag ICA C2 distalinde fokal okliide segmentler izlendi.

A | B
Resim 9. A,B. 6 hafta sonra (21.10.2022) yapilan kontrol DSA lateral goriintiilemelerde mevcut bilateral ekstrakraniyal darliklarin
tamamen regrese oldugu goriilmekte.

AWVAT

ICA diseksiyon, RSVS, santral sinir sistemi vaskiiliti kaybolmasiyla konulabilmekteydi. Literatiirdeki
ile klinik ve nérogoriintilemedeki benzerlik vakalarda ilk sikayetten sonra 1 ila 30 yil arasinda
sebebi ile karisabilen bu hastalik serebrovaskiiler degisen siirelerde “Ekstrakraniyal ICA vazospazm”
goriintiilemelerinde sadece ekstrakraniyal ICA tanisi konulmus olmakla birlikte olgumuzda da ilk
segmentinin  etkilenmis  olmasi,  vaskiilitik hemiparezi atagindan ancak 7 yil sonra tam
tetkiklerin negatif sonuc¢lanmasi ile de bu konulabildi.

hastaliklardan ayrilmakta idi. Norovaskiiler Literatiirde ¢esitli tedaviler = denenmis
goriintillemelerinde ICA diseksiyon diisiindiiren olmakla birlikte en sik CCB (kalsiyum kanal
olgumuzun “ICA vazospazm” tanisi ise ancak blokeri) (7,11-17) denenmis olup CCB, antiagregan
tekrarlayan norovaskiiler goriintiilemeler (7,12,14-19), antikoagiilan (7,14,20),
sonrasinda icA stenoz goriintlisiiniin kortikosteroid (3,7,11,13,14,18-21), beta bloker
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(15), alfa bloker (14), nitrat (18), stellat ganglion
blokaji (13), endovaskiiler girisim (stent, balon
anjiyolasti vb.) (4,7,15,22) gibi tedavilerinin
hi¢birinin tekrarlama iizerine kanitlanmis faydasi
gosterilemedi. Hastamiz ise verapamil 240
mg/gin, asetilsalisilik asit 100 mg/giin,
klopidogrel 75 mg/giin tedavisi ile taburcu
edilerek takibe alind1.

Sonugta spontan tekrarlayan ICA vazospazmi
¢ogunlukla gen¢ populasyonda goriilen nadir bir
durumdur. Tipik olarak servikal segmentte iCA
stenozu yapar ve ICA diseksiyon ile karisabilir.
Vazospazm dinamik bir siire¢ oldugu icin
goriintiileme c¢alismalar1 tekrarlanmazsa yanls
tani konabilir. Gecici iskemik atak ve inme ataklari
olan gen¢ hastalarda ICA patolojisinde hizla

diizelme gozlenirse bu tani mutlaka akla
gelmelidir ve ndrovaskiiler goriintiillemeler
tekrarlanmalidir. Literatiirde kanitlanmis net

tedavi heniiz yoktur, hem patofizyolojiye yonelik
hem de tedaviye yonelik daha ¢ok c¢alisma
gerekmektedir.
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