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Olgu Sunumu

Travmatik karotis arter diseksiyonuna bagh serebral enfarkt:
Olgu sunumu ve giincel yaklasimin gozden gecirilmesi

Cerebral infarction due to traumatic carotid artery dissection:
case report and review of current management

Cumhur KILINCER,' Mehmet TIRYAKI,' Yahya CELIK,” Nilda TURGUT,’
Kemal BALCL’ Ufuk UTKU,’ Sebahattin COBANOGLU'

Ilerleyen nororadyolojik yontemler sayesinde travmatik karo-
tis diseksiyonlariin sanildigi kadar seyrek olmadigi an-
lagilmigtir. Asemptomatik oldugu i¢in tanist konulamayan
baz1 olgularda ge¢ donemde norolojik defisit gelisebildigin-
den siipheli hasta grubunda karotis diseksiyonunun akla gel-
mesi ve uygun sekilde aragtirilmasi gereklidir. Bu yazida, ge-
cirdigi trafik kazasi sonrasinda karotis interna arter diseksiyo-
nu ve buna bagl serebral enfarkt gelisen bir hasta sunuldu.
Hastaligin patogenezi, klinik 6zellikleri ve uygulanan tani ve
tedavi yontemlerinin se¢imi literatiir bilgisi 151g1nda tartisildi,
sik rastlanmayan ancak akilda tutulmasi gereken bu durum
hakkinda giincel bilginin aktarilmasi amaclandi.

Anabhtar Sozciikler: Antikoagiilan ajanlar; internal karotis arteri disek-
siyonu; iskemik beyin hasari; karotis arteri yaralanmasi; trafik kazalari.

With the advent of improved neuroradiological methods, it
has been determined that frequency of traumatic carotid artery
dissections is higher than previously observed. Since delayed
neurological deficits may develop in some asymptomatic
undiagnosed cases, it is essential to consider the possibility of
the carotid artery dissection and evaluate it properly in suspi-
cious cases. In this article, a case of internal carotid artery dis-
section and subsequent cerebral infarction following a motor
vehicle accident is presented. Pathogenesis, clinical features,
diagnostic method choices and treatments in this rare but
severe condition are discussed in light of the relevant litera-
ture in order to convey current knowledge.

Key Words: Anticoagulant agents; internal carotid artery dissection;
ischemic brain injury; carotid artery trauma; traffic accidents.

Karotis arterinin kiint travmasi sik goriilmez.
Boyle bir travma sonucunda gelisen diseksiyona
bagl iskemik serebral inmeye ise daha da nadir rast-
lanir. Bu durum hastaligin az bilinmesine ve tanida
gecikmelere neden olabilir. Halbuki, néroradyolojik
yontemlerde son yillarda elde edilen ilerlemeler sa-
yesinde travmatik karotis diseksiyonunun sanilan-
dan daha sik gerceklestigi ve bir¢cok olgunun asemp-
tomatik seyrettigi anlagilmistir. Asemptomatik oldu-
gu icin atlanan bazi olgularda ge¢ donemde defisit
gelisebilmektedir. Erken tan: ve tedavi sonuclari iyi-
lestirdiginden'" siipheli hasta grubunda karotis di-

seksiyonunun akla gelmesi ve uygun sekilde arasti-
rilmasi 6nemlidir.

Bu yazida, travma sonrasi karotis diseksiyonu ve
buna bagli serebral enfarkt gelisen bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hasta gecirdigi motorsik-
let kazasini takiben baslayan ilerleyici bir hemipare-
zi saptanmasi iizerine acil servisimize getirildi. Vital
bulgular1 stabil olan hastanin fiziksel incelemesinde
sag temporoparyetal bolgede sefal hematom saptan-
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di. Sesli uyaranla goz acan ve kismen koopere olan
hastanin norolojik muayenesinde solda 1-2/5 sevi-
yesinde ve yiizii de iceren hemiparezi ve sol homo-
nim hemianopsi saptandi. Kraniyal ve spinal direkt
grafileri normal olan hastanin kraniyal bilgisayarl
tomografisinde (BT) sag temporopariyetal yerle-
simli, belirgin kitle etkisi olusturmayan hipodens
bir alan gozlendi (Sekil 1) ve orta serebral arter

Sekil 1. Erken donem kraniyal BT de sag temporopariyetal
yerlesimli, belirgin kitle etkisi olusturmayan hipo-
dens bir alan izlenmekte. Orta serebral arter alaninda
iskemi olarak degerlendirildi.

akut iskemik infarkt goriilmekte.
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(OSA) alanina uyan iskemik bir lezyon olabilecegi
diisiiniildii. Karotis nabizlar1 palpabl olan ve iifii-
rim duyulmayan hastamin yapilan acil karotis
Doppler ultrasonografisi (USG) normal olarak de-
gerlendirildi. Ertesi giin biling diizeyi normale do-
nen ancak hemiparezisi devam eden hastanin yapi-
lan kontrol BT incelemesinde (travmanin 32. saati)
sagda OSA alaninda enfarktin oturmus oldugu gorii-
lityordu. Diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
tedavisi (Nadroparin 0,6 ml/giin, SC) baslandi. Kra-
niyal ve servikal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemelerinde sagda OSA alaninda akut
iskemik enfarkt (Sekil 2), serebral anjiyografisinde
sagda A. karotis interna’min (AKI) distal servikal-
petroz segmentlerinde travmatik diseksiyona bagli
liimen diizensizligi, incelme (Sekil 3) ve OSA ok-
liizyonu (Sekil 4) gozlendi ve oral antikoagiilan te-
daviye gecildi (Varfarin sodyum, 5-10 mg/giin, PO,
INR degeri 2,5-3 olacak sekilde). Hasta ii¢ aylik ara-
larla yapilan manyetik rezonans anjiyografi (MRA)
incelemeleriyle izlenmek iizere taburcu edildi.

Antikoagiilan tedavi, MRA bulgularinin normal-
lesmesini takiben travmanin birinci yilinda kesildi.
Rehabilitasyon goren hastanin uzun dénem takibin-

'
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Sekil 3. Serebral anjiyografide sagda A. karotis interna’nin
distal servikal-petroz segmentlerinde travmatik di-

seksiyona bagli liimen diizensizligi ve incelme goriil-
mekte (ok).
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Sekil 4. Anjiyografide sagda orta serebral arter okliizyonu
goriilmekte.

de hemiparezisinde bir miktar diizelme izlendi. Be-
sinci y1l sonunda yapilan incelemesinde yiiriiyebi-
len ve solda iist ekstremitede proksimalde 3/5, dis-
talde 1/5, altta 4/5 seviyesinde spastik hemiparezisi
bulunan hastanin MRA incelemesinde sag AKI ka-
libresinin sola oranla ince olmakla birlikte liimeni-
nin acik oldugu izlemekteydi (Sekil 5).

TARTISMA

Karotisin kiint travmalarina nadir rastlanir. Sik-
l1g1 %0,08 ile %1,03 arasinda bildirilmistir."*" Az
rastlanmasina ragmen, %20-40’a varan mortalite
oranlartyla ciddi bir hastaliktir. Kiint karotis trav-
malarindan sonra en sik goriilen hasar intimal di-
seksiyondur. Diseksiyon arter duvari i¢ine olan bir
kanamadir. Nedeni ya intramural bir kanama (muh-
temelen vazovazorum kokenli) ya da liimen kaninin
intimadaki bir yirtiktan duvar icine girmesidir."”*
Kan media tabakasi ile adventisya arasinda birikir-
se (subadventisyal diseksiyon) bir psddoanevrizma
goriintiisii olusur. Bu durum her ii¢ tabakayi (inti-
ma, media, adventisya) iceren gercek anevrizmalar-
dan ayrilmalidir. Damar duvarina giren kan eger in-
tima ile medianin arasindaysa (subintimal diseksi-
yon) liimeni daraltmasi olasidir. Bu durumda subin-
timal mesafede ilerleyen kan bagka bir bolgeden in-
timay1 tekrar delerek liimene donebilir ve diseksi-
yon bolgesinde yalanci bir liimen olugur.™

Karotis diseksiyonlarina neden olan travmalarin
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tis interna kalibresinin sola oranla ince olmakla bir-
likte liimeninin agik oldugu izlemekte.

basinda %53-82 arasinda degisen oranlarda bildiri-
len motorlu tasit kazalar1 gelir."*** Basa ve boyna
gelen ani ve beklenmedik hareketler, kirba¢ hareke-
ti, basin ani donmesiyle birlikte lateral fleksiyon
yapilmasi karotis internay1 gerebilir ve vertebrala-
rin lateral kitleleri ve transvers ¢ikintilar lizerinde
basiya ugratarak intimal lezyonu baslatabilir. Di-
seksiyonu takiben gelisen klinik tablo son derece
degiskendir ve diseksiyonun yeri ve siddetiyle ilis-
kilidir. Liimen i¢i hasar biiyiikse iskemik serebral
ya da retinal bulgular goriiliir. Olgumuzda izlendigi
gibi, travmayla birlikte baglayan ve saatler i¢inde
tiimiiyle oturan serebral iskemiye ait bulgular gorii-
lebilecegi gibi, baslangicta asemptomatik kalan in-
tima hasarlar1 kronik bir hastalifa doniisebilir ve ilk
olaydan 10-12 y1l sonra tromboembolik mekaniz-
mayla semptom verebilir."” Norolojik semptomlar
baglangigta olsun ya da olmasin, diseksiyon tanisi-
nin erkenden konulmasi tedavinin basarisini artti-
rr."""? Boyunda sislik, lokal hassasiyet ya da Hor-
ner sendromu gibi bulgular uyarici olmalidir. Bu-
nunla birlikte olgumuzda izlendigi iizere boyun ha-
ricen tamamen normal olabilir."”

Diseksiyonun kesin tanisi i¢in eskiden beri kul-
lanilan ve bugiin de altin standart olma 6zelligini
koruyan inceleme serebral anjiyografidir. Konvan-
siyonel dort damar serebral invaziv anjiyografi di-
seksiyonun stenotik, okliiziv ya da anevrizmal pa-
ternlerden hangisine uydugunu anlamamizi, intrak-
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raniyal tromboembolik materyali, iki yanli karotis
tutulumunu, eslik eden olasi bir vertebral arter ha-
sarm1 ve tiim serebral hemodinamiyi degerlendir-
meyi olanakli kilar. Stenotik paternde liimen diizen-
siz ve gittikce incelen bir daralma gosterir ve ip gi-
bidir (=sicim isareti). Darlik genellikle petroz seg-
mentte sona erer ve damar normal ¢apina kavusur.
Bazen de intrakraniyal alana dek uzanabilir. Olgu-
muzda izlenen diseksiyon da stenotik paterndedir.
Olgunun anjiyografisinde saptanan karotis liime-
nindeki darlik muhtemelen trombiise baghdir ve
OSA’nin tikali olmasinin nedeni de bu trombiisten
kopan bir embolidir. Okliiziv paternde ise karotis
interna liimeni bifiirkasyonun {istiinde gittik¢ce da-
ralmaya baglar ve kisa bir mesafe katedip kapanir
(=alev isareti). Olgularm yaklasik dortte birinde es-
lik eden psddoanevrizma goriiliir. Diseksiyonun en
spesifik bulgusu olan cift liimen (intimal flap) an-
cak %10 oraninda saptanir."*!

Ilerleyen cekim teknikleri ve non-invaziv olma-
lart nedeniyle ultrasonik incelemeler (Doppler,
renkli Doppler, dupleks goriintiileme, transkranial
Doppler), BT anjiyografi, MRG ve MRA son yillar-
da daha cok segilen incelemeler olmugtur.'*'"
MRA, ii¢ boyutlu time-of-flight (TOF) teknigiyle
kontrast madde verilmeksizin damarlarin ¢ok bo-
yutlu ve ¢ok yonlii goriintiilerinin alinmasini saglar.
Ultrasonik incelemelerin aksine Willis poligonu ve
intrakraniyal damarlarin da goriilmesini saglar. Ol-
gumuzda diseksiyon oldukca distalde ve kafa taba-
nina yakin oldugu i¢in Doppler USG ile tani sagla-
namamig, ancak MRA incelemesi ile diseksiyon
gosterilebilmistir.

Travmatik karotis diseksiyonlarinin tedavisinde
antikoagiilasyon, antitrombosit tedavi, endovaskii-
ler girisimler ve cerrahi tedavi denenmigtir. Cerrahi
girigsim endikasyonu nadiren mevcuttur. Hasarli ka-
rotisin tromboemboli yaratma 6zelligi, kollateral
beyin akiminin durumu, biiyiiyen bir hematomun
varlig1 ve antikoagiilasyona ragmen nérolojik duru-
mun kotiilesmesi gibi faktorler degerlendirilerek
cerrahiye karar verilebilir. Antikoagiilasyon ¢cogu
hasta icin denenecek ilk tedavi segenegidir. Disek-
siyon bolgesinden gelisecek serebral embolileri ve
darliklarin tikanikliga ilerlemesini 6nlemek amac-
larim giider. Genellikle heparin ile baglanip idame-
si varfarin ile yapilir. Antikoagiilan tedavi darligin
ilerlemesinin durdurulmasi ve inme olasiliginin
azaltilmas1 konularinda bagar1 saglar. Tan ile tabur-
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cu siireleri arasinda norolojik tablonun kétiilesme-
sini engelledigi ve ¢ikis durumunu iyilestirdigi gos-
terilmistir;"” ancak toplam oran1 %40’a varan''in-
trakraniyal, retroperitoneal ve gastrointestinal ka-
nama risklerini tasir."” Genis serebral enfarktlarda,
hemorajik doniisiim riski ciddi 6l¢iidedir. Bu yiiz-
den olgumuzda, baslangi¢ta uygulanan DMAH do-
zu nisbeten diisiik (0,6 ml/giin) tutulmustur. Hepa-
rin tedavisinin siiresi cogu olgu icin 3-6 ay civarin-
da olmalidir.”"" Olgumuzda antikoagiilan tedavi
herhangi bir komplikasyon izlenmeksizin bir yil sii-
reyle kullanilmig ve bu siire zarfinda ikinci bir em-
bolik olay gelismeksizin trombiisiin gerileyerek or-
tadan kalkmasi saglanmustir.

Daralma ve tikanikliklarda rekanalizasyon sansi
yiiksektir. Tam tikanikliklarin bile iicte biri izleyen
anjiografilerde acik bulunmustur."**” Bununla bir-
likte, diseksiyon duragan bir olay degildir ve kon-
trol anjiyografilerinde niiks lezyonlar ve psodo-
anevrizma gelisimi goriilebilir."’ Bu yiizden radyo-
lojik takip birakilmamalidir. MRA gibi giivenilir ve
non-invaziv yontemlerin gelismesi olgumuzda uy-
guladigimiz gibi diizenli araliklarla uzun yillara va-
ran takiplerin yapilabilmesini kolaylagtirmistir.

Ozetle, ilerleyen nororadyolojik yontemler saye-
sinde travmatik karotis diseksiyonunun sanilandan
daha sik gerceklestigi ve bircok olgunun asempto-
matik seyrettigi anlagilmistir. Erken tam ve tedavi
sonugclari iyilestirdiginden, trafik kazalarinin 6nem-
li bir sorun oldugu iilkemizde acil servislere basvu-
ran basg-boyun ya da ¢oklu travmali hastalarda trav-
matik karotis diseksiyonu mutlaka akla gelmeli ve
uygun nororadyolojik yontemler ile tanisi erkenden
konulmaya ¢alisilmalhdir.
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