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SERVIKAL VE INTRAKRANIAL ARTER DIiSEKSIYONLARI
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OZET

Spontan gelisen Servikal Arter Diseksiyonlar1 (SAD) geng ve orta yas iskemik stroklarin %25’ini olusturur. En sik 45 + 10
yas arasinda goriiliir. Internal karotid arterde yillik insidans 100,000 de 2-3 iken, vertebral arter diseksiyonunda yarisi
olarak bildirilmistir. Tani i¢in siiphe ve farkindalik tedavi ve prognozu olumlu y6nde etkiler. Nedenleri arasinda travma,
konnektif doku hastaliklari, migren, hipertansiyon ve sigara sayilabilir. Subintimal diseksiyon sonucu, liimen daralabilir,
hemodinamik enfarktlar olusabilir. Damar duvarinda olusan trombus tromboembolik enfarktlara yol acabilir.
Psddoanevrizma sonucu subaraknoid kanama olusabilir. Klinik bulgular1 bas, boyun agris;, tinnitus, Horner Sendromu ve
alt kranial sinir tutulumu gibi fokal nérolojik bulgular olabilecegi gibi akut iskemik strok vakalarinin yaklasik {icte ikisinde
izlenir. Anevrizma olusumu sakiiler ve fusiform tiplerde olabilir. Uzun siireli izlemlerde servikal arter diseksiyonuna bagh
anevrizmalarda iyi huylu bir gidis séz konusudur; serebral iskemi, lokal kompresyon ve riiptiir goriilmez ve % 36’s1
zamanla kaybolabilir. intrakranial arter diseksiyonlarinda subadventisyal diseksiyon sonucu subaraknoid kanama gelisme
riski yiiksektir. Degisik serilerde rekiirrensi yilda % 1 civarindadir. Tedavide CADISS (Cervical Artery Dissection in Stroke
Study) calismasi devam ettigi icin halen medikal tedavi olarak antikoagiilasyon antiagregan tedaviden daha fazla tercih
edilmektedir. Trombolitik tedavi kiiciik serilerde uygulanmis ancak randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Servikal Arter Diseksiyonu (SAD), Anevrizma, Tibbi Tedavi.

CERVICAL AND INTRACRANIAL ARTERY DISSECTIONS
ABSTRACT

Spontaneous Cervical Artery Dissections (CADs) constitute 25% of young and middle age ischemic strokes. It is most
frequently seen between the ages of 45+10. Annual incidence was reported as 2-3/100.000 for internal carotid artery and
half of it for vertebral artery. Suspicion and awareness for diagnosis positively affect the treatment and prognosis. The
reasons of dissection may trauma, connective tissue diseases, migraine, hypertension and smoking. As a result of
subintimal dissection, lumen may become narrow and haemodynamic infarctions may occur. Thrombosis occurred on the
vessel wall can cause infarctions. Subarachnoid haemorrhage may emerge result from pseudoaneurysm. Clinical findings
may include focal neurological signs such as head and neck pain, tinnitus, Horner Syndrome and lower cranial nerve
involvement, but acute ischemic stroke may be observed in about two thirds of cases. Two types of aneurysm can occur;
saccular and fusiform. A good prognosis has been observed for aneurysms due to the cervical artery dissection in long-
time follow-up studies; cerebral ischemia, local compression and rupture are not seen and 36% of them will disappear
over time. Subarachnoid haemorrhage risk is higher in intracranial artery dissections as a result of subadventitial
dissection. Recurrence rate is about 1% in different series. Because of CADISS (Cervical Artery Dissection in Stroke Study)
Study still continues, anticoagulation is now more preferable compared to antiagregants for medical treatment.
Thrombolytic treatment has been applied in small series, but randomised controlled studies are needed.
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VAKA: intrakranial Arter Diseksiyonu e 3 saat Once siddetli bas agrisi nedeniyle uykuya

e 41 yasinda erkek, dahyor,

e Acil servise, akut konfiizyon, sol homonium * glilfunniiilor;da norolojik bulgular ortaya gikmus
h.emlar.lo.pl, sol hemiparezi ile geliyor, e Kan basinci sivi ve vasopresorler ile yiliksek
* Sigaraigiyor, tutuluyor.
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Resim I: A- BT’de sag iKA'de “hiperdense” gériiniim. B- Sag
MCA’e “hiperdense” goriiniimiin uzamasi. C- MRI (DWI) MCA
dagiliminda difiizyon kisitlanmasi. D- Flair de; MCA dagilimda
erken iskemik bulgular. E- DSA da iKA’in orijininden 1,5 - 2 cm
distalde incelerek okliide olmasi. F- 3 Ay sonraki MRA’da
okliizyonun devam etmesi.

Servikal Arter Diseksiyonlarinda Epidemiyoloji
ve Insidans

Spontan SAD 1990’dan itibaren dikkat
cekmeye baslamistir.1 Geng¢ ve orta yas iskemik
stroklarin % 25’ini olusturur.? Yagh popitlasyonda
% 2-3 oraninda goriiliir.

En sik gorilme yasi 50°li yaslar (45 = 10)
olarak saptanmistir.3

Internal Karotid Arter Diseksiyonunda (IKAD)
yillik insidans; 2-3/100,000 iken; Vertebral Arter
Diseksiyonunda (VAD) 1-1,5/100,000 olarak
belirlenmistir.# SAD’nin nedenleri arasinda; boyuna
olan kiint ve delici travmalar sayilabilinir. Spontan
olanlarda, minor travma; basin ve boynun uzun
stireli hiperekstensiyonda kalmasi, boynun ani
torsiyon hareketi diseksiyonu baslatabilir.>

Konnektif doku hastaliklarinda, damar
duvarinin bitiinliiginiin bozulmasi, diseksiyona
neden olur. Ornegin; Fibromiiskiiler Displazide
%15 oraninda SAD’ye rastlanmistir.¢ Ailesel SAD’de
hastalar daha genctir. Rekilirrens daha siktir.
Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara ve
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migren endotel disfonksiyonuna yol agarak, SAD’yi
baglatabilir.”

Servikal Arter Diseksiyonlarinda Patofizyoloji

1. Subintimal Diseksiyonda, kan subintimal doku ve
miuskiiler tabakada mevcuttur. Gergek liimen
daralir ve hemodinamik iskemik enfarktlar
olusabilir.8
2. Hasarlanmis endotelin kapanmasi amaciyla
olusan trombustan kopan emboli distale giderek,
serebral ve retinal iskemiye neden olabilir.?
3. Subadventisyal Diseksiyonda kan mediadan
adventisya i¢ine ilerlemistir.10
4. Media i¢indeki kan rekanilize olursa “Yalanci
Limen” olusabilir.11

SAD'’yi radyolojik incelemede en iyi kateter
angiogram gosterebilir.

Resim II: A- DSA’da iCA de daralma ve “String Sign”. B- Liimende
daralma ve okllizyon. C- “String Sign” ve okliizyon. D- Vertebral
Arter diseksiyonunda; yalanci limen; psédoanevrizma. EJF -
Vertebral Arterde psédoanevrizma.

Magnetik rezonans incelemede de diseksiyonu
ayirt etmek miimkiindir (Resim III).
Arter Klinik

Servikal Diseksiyonlarinda

Bulgular

200 adet IKAD'li
iskemik strok, 55’inde
izlenmistir. Fokal

hastanin, 145’inde
sadece  fokal bulgular
bulgular, bas ve boyun agrisi,
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Resim I1I: A- Sol [KA’de incelme ve okliizyon. B,C - Aksiyal T1
MRI da (yag baskilamali) hiperintens eksentrik intramural
trombus. D- intramural trombus. (Biiyiitiilmiis resim)
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tinnitus, Horner Sendromu ve alt kranial sinir
tutulumu olarak siralanmistir.12

126 hastayi iceren SAD serisinde, akut iskemik
strok vakarlin % 56’sinda fokal bulgularla birlikte
gorilirken, % 44’tinde fokal bulgular  12.saati
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itibariyle baslamis ve 14. giine (ortalama 3 giin)
kadar izlenebilmistir.13

172 hastali SAD serisinde 100 adet akut
iskemik strok saptanmis; 85’i tromboembolik, 12’si
hemodinamik mekanizmayla olusmustur.14

CADISP (Cervical Artery Dissection 1n Stroke
Patients) calisma grubu 982 adet SAD’li hastay
icermektedir: 619 IKAD, 327 VAD ve 36 adet de
IKAD ve VAD birlikteligi s6z konusu; IKAD ve
VAD’da demografik veriler, risk faktorleri, klinik ve
radyolojik bulgular karsilastirilmis ve aralarindaki
anlamli farkhliklar kaydedilmistir.1s

IKAD hastalar daha yash ve erkekler daha ¢ok
etkilenmektedir. (P < 0,0001, P < 0,006 ).

Enfeksiyonla tetiklenme IKAD de
anlamlidir (P <0,01).

Minor servikal travma VAD da daha fazladir (
P <0,05).

Boyun agrist VAD da anlamli sekilde yiiksektir
( P <0,001). Serebral iskemi VAD da fazladir ( P <
0,0001). Ortalama NIHSS skoru I[KAD’e bagh
iskemide daha ytiksek ( P < 0,0001).

Bilateral diseksiyon VAD’da daha yiiksek iken
anevrizma olusumu IKAD’da daha fazladir ( P <
0,01).

Ug ay sonraki iyilik hali iki durumda da fark
etmez.15
VAKA: Vertebral Arter Diseksiyonu
e 35yasinda kadin hasta,

e Yakinmasi: Boyun agrisi, bas ddnmesi, konusma
ve yutma giicligi (disartri, disfaji),

e (Ozgecmisi: Bir giin énce zorlu bir dis ¢ekimi

e MRI: Sag serebellumda kiiciik watershed
enfarktlar (AICA ve PICA arasi)

e MR-Anjio: Sag V3 de diseksiyon, intradural VA
distali retrograt akimla doluyor (Resim IV).

daha

VERTEBRAL ARTER DiSEKSIYONU (VAD 1): VAD,
genc ve orta yasta onemli strok nedenidir. Son bir
seride 61 VAD'lu hastanin 51’'inde stenotik; 7’sinde
okliisif diseksiyon saptanmistir. Birinde — “cift
limen” goriiniist, ikisinde de psddoanevrizma
izlenmistir.

Hastalarin % 34’iinde VAD Vr'den baslayarak
intrakranial parcaya (V4) da ulasmistir, % 31’inde
Intrakranial VAD

sadece V3 etkilenmistir. ise
vakalarin sadece % 7’sinde olusmustur. Tam
rekanalizasyon vakalarin % 63’linde 6. ayda

olusmus ve bir yila kadar farklilik gostermemistir.16
IKAD’lerde devakalarin % 601 6. ayda tam
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Resim IV: A-B Sag serebellumda ¢ok sayida kiigiik enfarktlar, C-
Sagda V3’de diseksiyon

Skull base

Sekil II: Vertebral arterin ektra ve intrakranial béliimleri
rekanalize olmustur, bir yila kadar olan incelemede

fark gozlenmemistir.17.18 SAD’lerin {icte birinde
sakiiler ve fuziform tipte anevrizma olusabilir.19.20
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Resim V :A- Sakiiler anevrizma B- Fusiform anevrizma

SAD’lerin tg¢te birinde anevrizma olusabilir.
Sakiiler ve Fusiform olarak izlenebilir.

Ekstrakraniyal internal Karotid Arter ve
Vertebral Arter Diseksiyonlarinda farkl serilerde
hastalar 3,5 - 6,5 yil siireyle izlenmis; hicbirinde
iskemi, riiptiir ya da fokal bulgu gelismemistir. DSA
ya da MRA ile yapilan takiplerde; anevrizmanin
yarisindan fazlasinda ya kiiciilme ya da kaybolma
izlenmistir.21.22.23

Servikokranial arter diseksiyonlarinin, tgte
biri ya tek basina intrakraniyal alandadir ya da
ekstrakranial diseksiyon intrakraniyal alana
yayillmigtir. Intrakranial arterlerde eksternal elastik
lammna olmadigi i¢in kanin subadventisyal
diseksiyon olusturmasi ve subaraknoid kanamaya
(SAK), yol acmasi ¢cok olasidir. Anevrizma ve SAK
intrakranial internal karotid arter diseksiyonlarinin
% 20’sinde mevcutken, intrakranial vertebral arter
diseksiyonlarinin % 50’sinden fazlasinda olusur.24

Rekiirrens hizi ilk ayda % 2 iken geg rekiirrens
hizi yilda % 1'dir. Ortalama 4.8 yila kadar
izlenebilinir. Aile oykiisii varsa 6 kat daha fazla
izlenebilinir.2

SAD’de tibbi tedavi, halen randomize,
prospektif, cok merkezli bir ¢alisma olan CADISS
(Cervikal Artery Dissection in Stroke Study) bir
sonuc¢lanmadigl icin, “Cochrane Collaboration”
metaanaliz sonuglari dogrultusunda,
antikoagulasyon, antiagreganin yerine gecmistir.26



Resim VI: A-DSA da sag ICA de ileri stenoz ancak anevrizma yok.
B- 3 ay sonraki DSA takibinde stenozda resoliisyon ve sakiiler
anevrizma olusumu. C- 3,5 y1l sonraki MRA takibinde anevrizma
cap1 kiigtliyor.

CADISP calismasinin 6nerilerine gore antikoagule
edilmemesi gereken hastalar, bilyik arter
tikanmasi, intrakranial diseksiyon, lokal bulgular,
“watershed” enfarktlar ve kanama riski olarak
siralanirken, antikoagule edilmesi gereken hastalar
ise, okliide diseksiyon, ayni sulama alaninda ¢ok
sayida enfarkt, ikili antiagregena ragmen
Transkranial Dopplerde mikroembolik sinyaller,
serbest tromboz goriintiisi olarak belirtilmistir.27

“Nationwide Inpatient Sample” dokiimiinde
2005-2008 yillarinda 47899 hastaya LV tpA
uygulanmis ve bunun % 1’i diseksiyon vakalarini
icermektedir. Intrakranial kanama hiz1 fark
gostermezken, “iyi out come” diseksiyona bagh
akut iskemik strok hastalarinda daha az
izlenmistir.28

SONUC

1) SAD’yi tanmimak icin geng¢ iskemik strokta
stiphecilik ve farkindalik gereklidir.

2) SAD’'nin {icte birinde intrakranial arter

diseksiyonuda olusabilir.

Lokal bulgularin disinda, SAK ve akut iskemik
strok acil tedavi gerektirir.

Anevrizma olusumu, ekstrakraniyal arter

3)

4)
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diseksiyonlarinda kotii progronuzu gostermez.

5) Rekiirrens hizi oldukg¢a azdir.

6) Randomize kontrollii bir ¢alisma olan CADISS,
sonucu en giivenilir sekilde ve en etkin tibbi
tedaviyi belirleyecektir.

7) Trombolitik tedavi diseksiyon akut iskemisinde
uygulanabilir ~ ancak;  randomize  kontrolli
calismalara burada da ihtiya¢ mevcuttur.

A

Resim VII: A- MRA da sol Vertabral Arterde stenoz ve iki adet
fiisiform anevrizma. B- MRA ile 3 ay sonraki takipte hem stenoz
hemde anevrizmada resoliisyon.
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