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OZET

Spontan veya travmatik karotis arter disseksiyonu siklikla arterin servikal bolgesinde goriilmekte olup, genellik-
le ipsilateral bas agrisina takiben serebral iskemi bulgulariyla prezente olur. Bu semptomlarin diginda Horner
sendromu bagsta olmak iizere perikarotis sinir lezyonlar: tabloya eglik edebilir. Poliklinigimize bagvuran 52
yasinda erkek hatanin yapian . muayenesinde izole sol hipoglossal sinir felci saptandi. Yapilan etiyolojik
incelemelerde bilateral karotis arter servikal segmentinde disseksiyon ve bilateral pseudoanevrizma formasyonu
gosterildi. Al kranyal sinir tutulumunda karotis arter disseksiyonu aywrici tamda diiginiilmelidir.

Anahtar kelimeler: Karotis arter disseksiyonu, alt kranyal sinir felci, serebral iskemi
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SUMMARY

Servicocranial artery dissection that can be traumatic, spontaneous or due to vessel wall pathologies- connec-
tive tissue disorders is mostly seen in the servical part of the arteries and presents with ipsilateral head and neck
pain , Horner’s syndrome or serebral ischemic signs. Rarely, lower cranial nevre palsy has been reported. 52-
year-old man had admitted with left hypoglossal nevre palsy. In etiologic examination bilateral servical carotid
artery dissection and bilateral pseudoaneurysm formation was found. In the lower cranial nevre palsy, carotid
artery dissection must be thought in the differential diagnosis.
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GIRiS

Servikoserebral arter disseksiyonu dzellikle geng po-
pulasyonda serebral iskeminin nadir sebeplerinden
biridir (1), Disseksiyonda okliizyon, stenoz veya
pseudoanevrizma formasyonuna sekonder goriilen
serebrovaskiiler olaylar kanayici veya tikayici karak-
terdedirler. Spontan, travmatik yada kollajen doku
hastaliklarina bagh olarak meydana gelen disseksiy-
onlar intrakranyal veya ekstrakanyal yerlesimli ola-
bilir. Damar duvarinin katlan arasina sizan kanin
gercek damar liimenini daraltmasi veya tikamasiyla
yada disseksiyon sahasinda olusan trombiis emboli-

sine bagh olarak hastada serebral iskemik semptom-
lar ortaya ¢ikar (2:34). Ekstrakranyal disseksiyonlar-
da ise pseudoanevrizmanin mekanik basisina bagh
olarak kranyal sinir bulgulan ile hasta prezente ola-
bilir (45:6), Siddetli ipsilateral bas ve boyun agrisi
disseksiyon ontamsinda énemli yakinmadir. Teghi-
sinde Dijital Substraksiyon Anjiografisi (DSA) altin
standart olsa da noninvaziv tam yontemleri olan MR
ve MR anjiyografi siklikla kullamlmaktadir 7-8). Biz
bu vakada bilateral internal karotis arter servikal seg-
ment disseksiyonuna bagh olarak gelisen pseudoa-
nevrizmanin mekanik basisina bagli hipoglossus fel-
cini sunduk.
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OLGU

Telekomda ¢ahgan ve meslegi geregi zorlu boyun
hareketlere maruz kalan 53 yya§1nda erkek hasta po-
liklinigimize 30 giin 6nce sag kulaginda ¢inlama,
bag-boyun agrisi ve bu yakinmalarina 10-15 giin son-
ra eklenen yutma giigliigii, dil hareketlerinde kisithi-
hik ve kelime telaffuzunda bozukluk sikayetiyle bas-
vurdu. Yapilan muayenesinde kan basinci:170/80
mmHg, nabiz:84/dak.-ritmik, biling acik, oryante,
koopere, yiiksek kortikal fonksiyonlar yeterli,
kranyal alan muayenesinde dil hareketleri sol tarafa
kisith, dil agiz igerisinde saga, disanda sola deviye
olarak saptandi (Resim 1, 2).

Dilin sol yarisi atrofikti. Diger norolojik sistem mua-
yeneleri normaldi. Biyokimya incelemelerinde bir
anormallik mevcut degildi. Takiplerinde kan basinci
normotansif devem etti. Sedimentasyon, ASO, CRP,
RF degerleri normal bulundu. Kranyal MR gbriin-
tillemesinde bilateral internal karotis arter disseksi-
yonundan siiphelenilen hastanin servikal MR anjio-
grafisinde bilateral internal karotis servikal segment-
lerinde solda belirgin bilateral disseksiyon ve pseu-
doanevrizma olugsumu saptandi (Resim 3).

DSA ile bilateral disseksiyon ve pseudoanevrizma
formasyonu gosterildi. Hastanin 6 haftalik oral anti-
koagiilasyonu sonrasi tekrar edilen servikal MR
anjiogafisinde sol ICA’mn oklude oldugu, sag ICA
da luminal diizensizligin devam ettifi goriildii.

Resim 1. Agiz icerisinde dil saga deviye.
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TARTISMA

-Ogzellikle geng hasta gnibu iskemik ‘serebrovaskiiler

hastalik etiyolojisinde yer alan servikokranyal arter
disseksiyonlar1 spontan veya travmaya bagh olarak
olusur. Servikal karotis arter disseksiyonlarinin
patolojisinde subintimal, medial ve daha nadir olarak
subadventisyal hemoraji gosterilmistir. Subitimal
kanama lumende daralmaya, dig medya ve subad-
ventisya kanamasi arteryal genislemeye (pseudoa-
nevrizma) sebep olur. Disseksiyondaki serebral
iskemik semptomlar damar duvarindaki hematomun
limeni daraltmasina veya tikamasina bagli hemodi-
namik bozukluk veya daha ¢ogunlukla trombotik
fragmandan kaynaklanan embolinin distal damari
tikamasindan otiiriidiir (234, Tipik olarak bifiir-

‘kasyonun 1-3 c¢m yukanisindan baglayip kafa taba-

nina girdigi yere kadar uzanir. En sik servikal karotis
arter disseksiyonu gozlenir. Hastalarin %70’ 30-50
yasg arasindadir ve cinsiyet farki yoktur 2.3.9.10),
Hastada gegici iskemik atak, iskemik inme veya dal-
galanan norolojik bulgular ortaya cikabilir. Ozellikle
boyun bolgesindeki dissesksiyonun lokal basisina
bagh olarak nadiren de alt kranyal sinir bulgulan ile
hasta bagvurabilir (436), Baslangi¢ yakinmas: ipsi-
lateral bag-boyun agnsi, yiiksek servikal perikarotik
sempatik liflerin tutulumuna bagh ipsilateral Horner
sendromu olabilir (2:3.10), Bag agns: iskemik semp-
tomlarin ba§langlcmdan saatler veya 2-3 giin kadar
once baglamis olabilir. Vertebral arterler ile ilintili
diseksiyonlarda yiiksek servikal veya oksipital bo-
yun agrist mevcuttur. Karotis sistemin aksine verte-

Resim 2. Dil agiz disinda sol deviye, sol dil yarisi atrfik
gorinimiinde.
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Resim 3. Servikal MR anjiografi, bilateral ICA disseksiyonu
ve bilateral pseudoanevrizma formasyonu.

bral arter disseksiyonunda travma orani daha yiik-
sektir. Disseksiyonun sebebi major travma; cesitli
spor aktiviteleri, siddetli oksiiriik, Valsalva manev-
ras1 gibi minér travmalar veya damar yapisindaki bo-
zukluklardir. Intrakranyal arter disseksiyonlarinda
yas profili daha genctir. Inme daha masiftir ve giinler
igerisinde evaliie olur. Mortalite oran1 % 75 kadar
yiiksek orandadir. Intrakranyal arter disseksiyonlari
da iskemik inme veya subaraknoid kanama ile pre-
zente olur . Intrakranyal arterlerde damar duvari-
nim internal elastik membran tabakasi olmadig1 i¢in
intrakranyal arter disseksiyonlarmin kanama orani
yilksektir. Genellikle orta serebral arterde veya sup-
raklinoid karotis arterde goriiliir. Intrakranyal dissek-
siyonlarda duvar i¢i kanama subintimay: ilgilendir-
digi i¢in pseudoanevrizma daha nadir gériiliir. Dis-
seksiyon etiyolojisinde travma ve damar yapis ile
ilintili durumlar yer alir. Fibromiiskiiler displazi,
Marfan sendromu, Ehler-Danlos sendromu tip 1V,
Menke hastaligi, alfa-1 antitripsin eksikligi, kistik
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medial dejenerasyon, arter elastaz igerifinde yiiksek-
lik, lentiginozis, artmus arter tortuositesi, moyamoya,
faringeal infeksiyonlar, sempatomimetik ilag agir
kullanimi, migren, oral kontraseptif kullammu diger
nedenler arasinda yer alir G-11), Disseksiyon tamsin-
da DSA hala altin standart olarak yerini korumak-
tadir. Cift liimen, intraluminal hematom, string sign,
intimal flap disseksiyon lehine bulgulardir. Heparini-
zasyonu takiben verilecek 3-6 aylik oral antikoagu-
lan veya antiagregan tedavi sonrasinda kontrol go-
riintiileme ve uygun hastalarin operasyonu tedavi-
sinde yer alir.

Olgumuzda hastanin igi geregi zorlu boyun hareket-
lerine maruz kalmasi nedeniyle disseksiyon etiyolo-
jisinde travmanin oldugunu diisiindiik. Siklikla sere-
bral iskemi bulgulanyla ortaya ¢ikan disseksiyon-
larin nadiren de olsa izole kranyal sinir tutulumu ile
prezente olabilecegini drnekleyen bir olgu olmasi
nedeniyle bu vakay1 sunmaya deger bulduk.
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