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OZET 

Spontan veya travmatik karotis arter disseksiyonu s ı kl ı kla arterin servikal bölgesinde görülmekte olup, genellik-
le ipsilateral baş  ağ rısına takiben serebral iskemi bulgularıyla prezente olur. Bu semptomlar ı n dışı nda Horner 

sendromu baş ta olmak üzere perikarotis sinir lezyonlar ı  tabloya eş lik edebilir. Polikliniğ imize ba şvuran 52 

yaşı nda erkek hatanın yap ı lan muayenesinde izole sol hypoglossal sinir felci saptand ı . Yap ı lan etiyolojik 

incelemelerde bilateral karotis arter servikal segmentinde disseksiyon ve bilateral pseudoanevrizma formasyonu 
gösterildi. Alt kranyal sinir tutulumunda karotis arter disseksiyonu ayı rı c ı  tanı da düş ünülmelidir. 

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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GİRİŞ  

Servikoserebral arter disseksiyonu özellikle genç po-
pulasyonda serebral iskeminin nadir sebeplerinden 
biridir ( 1 ). Disseksiyonda oklüzyon, stenoz veya 
pseudoanevrizma formasyonuna sekonder görülen 
serebrovasküler olaylar kanay ıcı  veya tıkayıcı  karak-
terdedirler. Spontan, travmatik yada kollajen doku 
hastal ıkları na bağ l ı  olarak meydana gelen disseksiy-
onlar intrakranyal veya ekstrakanyal yerle ş imli ola-
bilir. Damar duvar ı nın katları  aras ına s ızan kan ın 
gerçek damar lümenini daraltmas ı  veya tıkamas ıyla 
yada disseksiyon sahas ında oluş an trombüs emboli- 

nine bağ lı  olarak hastada serebral iskemik semptom-
lar ortaya ç ıkar (2,3,4). Ekstrakranyal disseksiyonlar-
da ise pseudoanevrizman ın mekanik bas ı s ı na bağ l ı  
olarak kranyal sinir bulgular' ile hasta prezente ola-
bilir (4,5,6). Ş iddetli ipsilateral baş  ve boyun ağ rı sı  
disseksiyon öntams ında önemli yakınmadır. Teşhi-
sinde Dijital Substraksiyon Anjiografisi (DSA) alt ın 
standart olsa da noninvaziv tan ı  yöntemleri olan MR 
ve MR anjiyografi s ıklıkla kullanı lmaktad ı r (7,8). Biz 
bu vakada bilateral internal karotis arter servikal seg-
ment disseksiyonuna ba ğ l ı  olarak geli şen pseudoa-

nevrizman ı n mekanik bas ı sına bağ l ı  hipoglossus fel-

cini sunduk. 
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OLGU 

Telekomda çal ış an ve mesleğ i gereğ i zorlu boyun 
hareketlere maruz kalan 53 ya şı nda erkek hasta po-
likliniğ imize 30 gün önce sağ  kulağı nda ç ınlama, 
baş -boyun ağ rı s ı  ve bu yakmmalarma 10-15 gün son-
ra eklenen yutma güçlü ğü, dil hareketlerinde k ı s ı tl ı -
lı k ve kelime telaffuzunda bozukluk ş ikayetiyle baş -
vurdu. Yap ı lan muayenesinde kan bas ı nc ı :170/80 
mmHg, nab ız:84/dak.-ritmik, bilinç aç ık, oryante, 
koopere, yüksek kortikal fonksiyonlar ı  yeterli, 
kranyal alan muayenesinde dil hareketleri sol tarafa 
k ı s ı tl ı , dil ağı z içerisinde sağ a, dış arı da sola deviye 
olarak saptand ı  (Resim 1, 2). 

Dilin sol yarı s ı  atrofikti. Di ğer nörolojik sistem mua-
yeneleri normaldi. Biyokimya incelemelerinde bir 
anormallik mevcut değ ildi. Takiplerinde kan bas ı nc ı  
normotansif devem etti. Sedimentasyon, ASO, CRP, 
RF değerleri normal bulundu. Kranyal MR görün-
tülemesinde bilateral intemal karotis arter disseksi-
yonundan şüphelenilen hastan ın servikal MR anjio-
grafisinde bilateral internal karotis servikal segment-
lerinde solda belirgin bilateral disseksiyon ve pseu-
doanevrizma olu ş umu saptand ı  (Resim 3). 

DSA ile bilateral disseksiyon ve pseudoanevrizma 
formasyonu gösterildi. Hastan ın 6 haftal ık oral anti-
koagülasyonu sonras ı  tekrar edilen servikal MR 
anjiogafisinde sol ICA'n ın oklude olduğu, sağ  ICA 
da luminal düzensizli ğ in devam etti ğ i görüldü. 

TARTIŞ MA 

Özellikle genç hasta grubu iskemik serebrovasküler 
hastal ık etiyolojisinde yer alan servikokranyal arter 
disseksiyonlan spontan veya travmaya bağ l ı  olarak 
oluş ur. Servikal karotis arter disseksiyonlar ı n ın 
patolojisinde subintimal, medial ve daha nadir olarak 
subadventisyal hemoraji gösterilmi ş tir. Subitimal 
kanama lumende daralmaya, d ış  medya ve subad-
ventisya kanamas ı  arteryal geni ş lemeye (pseudoa-
nevrizma) sebep olur. Disseksiyondaki serebral 
iskemik semptomlar damar duvar ındaki hematomun 
lümeni daraltmas ı na veya t ıkamas ına bağ l ı  hemodi-
namik bozukluk veya daha ço ğ unlukla trombotik 
fragmandan kaynaklanan embolinin distal damar ı  
tıkamas ından ötürüdür (2,3,4). Tipik olarak bifür-
kasyonun 1-3 cm yukans ı ndan baş layıp kafa taba-
nı na girdi ğ i yere kadar uzan ı r. En s ık servikal karotis 
arter disseksiyonu gözlenir. Hastalar ı n %70'i 30-50 
yaş  aras ı ndad ır ve cinsiyet fark ı  yoktur (2,3,9,10). 

Hastada geçici iskemik atak, iskemik inme veya dal-
galanan nörolojik bulgular ortaya ç ıkabilir. Özellikle 
boyun bölgesindeki dissesksiyonun lokal bas ı sına 
bağ l ı  olarak nadiren de alt kranyal sinir bulgulan ile 
hasta baş vurabilir (4,5,6). Baş lang ı ç yakınmas ı  ipsi-
lateral ba ş -boyun ağ rı s ı , yüksek servikal perikarotik 
sempatik liflerin tutulumuna ba ğ l ı  ipsilateral Horner 
sendromu olabilir (2,3,10). Baş  ağ rı s ı  iskemik semp-
tomları n baş lang ı c ı ndan saatler veya 2-3 gün kadar 
önce baş lam ış  olabilir. Vertebral arterler ile ilintili 
diseksiyonlarda yüksek servikal veya oksipital bo-
yun ağ rı s ı  mevcuttur. Karotis sistemin aksine verte- 

Resim 1. Ağı z içerisinde dil sağ a deviye. 
Resim 2. Dil a ğı z d ışı nda sol deviye, sol dil yar ı s ı  atrfik 
görünümünde. 
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Resim 3. Servikal MR anjiografi, bilateral ICA disseksiyonu 
ve bilateral pseudoanevrizma formasyonu. 

bral arter disseksiyonunda travma oran ı  daha yük-

sektir. Disseksiyonun sebebi majör travma; çe ş itli 

spor aktiviteleri, ş iddetli öksürük, Valsalva manev-

ras ı  gibi minör travmalar veya damar yap ı s ı ndaki bo-

zukluklard ı r. İntrakranyal arter disseksiyonlar ında 

yaş  profili daha gençtir. İnme daha masiftir ve günler 
içerisinde evalüe olur. Mortalite oran ı  % 75 kadar 

yüksek orandad ı r. İntrakranyal arter disseksiyonlan 
da iskemik inme veya subaraknoid kanama ile pre-
zente olur (2). İntrakranyal arterlerde damar duyan-

n ı n intemal elastik membran tabakas ı  olmad ığı  için 

intrakranyal arter disseksiyonlar ımn kanama oran ı  
yüksektir. Genellikle orta serebral arterde veya sup-
raklinoid karotis arterde görülür. İ ntrakranyal dissek-

siyonlarda duvar içi kanama subintimay ı  ilgilendir-

diğ i için pseudoanevrizma daha nadir görülür. Dis-
seksiyon etiyolojisinde travma ve damar yap ı s ı  ile 

ilintili durumlar yer al ır. Fibromüsküler displazi, 

Marfan sendromu, Ehler-Danlos sendromu tip IV, 
Menke hastal ığı , alfa-1 antitripsin eksikli ğ i, kistik 

medial dejenerasyon, arter elastaz içeri ğ inde yüksek-

lik, lentiginozis, artm ış  arter tortuositesi, moyamoya, 
faringeal infeksiyonlar, sempatomimetik ilaç a şı rı  
kullan ı m ı , migren, oral kontraseptif kullan ımı  diğ er 

nedenler aras ı nda yer al ır (3,11 ). Disseksiyon tan ısın-

da DSA hala alt ı n standart olarak yerini korumak-

tadı r. Çift lümen, intraluminal hematom, string sign, 
intimal flap disseksiyon lehine bulgulard ır. Heparini-

zasyonu takiben verilecek 3-6 ayl ık oral antikoagu-

lan veya antiagregan tedavi sonras ında kontrol gö-

rüntüleme ve uygun hastalar ın operasyonu tedavi-

sinde yer al ı r. 

Olgumuzda hastan ın i ş i gere ğ i zorlu boyun hareket-

lerine maruz kalmas ı  nedeniyle disseksiyon etiyolo-

jisinde travman ın olduğ unu dü şündük. S ı kl ı kla sere-

bral iskemi bulgulanyla ortaya ç ıkan disseksiyon-

lann nadiren de olsa izole kranyal sinir tutulumu ile 

prezente olabilece ğ ini örnekleyen bir olgu olmas ı  
nedeniyle bu vakay ı  sunmaya de ğ er bulduk. 

KAYNAKLAR 

I. Bogousslavsky J, Regli F: Ischemic stroke in adaults younger 
than 30 years of age: cause and prognosis. Arch Neurol 44:479- 
482, 1987. 
2. Bogousslavsky J: Dissection of tIn cerebral arteries. Clinical 
effects. Current Opinion in Neurlogy and Neurosurgery 1: 63-68, 
1989. 
3. Bogousslavsky J, Regli F, Des Pland PA. Spontaneus carotis 
arter dissection with acute stroke. Arch Neurl 44:137-140, 1987. 
4. Fischer CU, Ojemann RG, Robertson GH. Spontaneus dissec-
tion of the cervico-cerebral arteries. Can Neurl Sci 5:9-19, 1978. 
5. Goldberg HI, Grossman RI, Gomori JM. Cervicocarotid artery 
dissecting hemorhagie. Radiology 158:653-654, 1986. 
6. Goodmann JM. Hemilingual parezis caused by carotid arter dis-
section. Arch Neurol. 40:653-656, 1983. 
7. Levy C, Laissy JP. Carotid and vertebral arter dissection: three 
dimensional time of flight MR and MR Anjiography versus con-
ventional angiography. Radiology. 190: 97-103, 1994. 
8. Spitzer C. İ solated hypoglossal nerve palsy caused by carotid 
arter dissection the necessity of MR1 of diagnosis. J. Neurol 
10:909-910, 2001. 
9. Hart RG, Easton JD. Dissections. Stroke. 16: 925-926, 1985. 
10. Hart RG, Easton JD. Dissections and trauma of cervicocere-
bral arteries. Stroke. 1:775-778, 1986. 
11. Mokri B, House OW, Sandok BA, Pieprass DD. Spontaneus 
dissection of vertebral arteries. Neurology. 38:835-845, 1988. 

251 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80

