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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Travmatik Karotis Arter Diseksiyonuna Bagl
Serebral Iskemi: Olgu Sunumu

Cerebral Ischemia Due to Traumatic Carotid Artery

OZET Boyun bélgesine yonelik kiint bir
travma, karotis arter diseksiyonuna ve
serebral iskemiye neden olabilir. Karotis
arterinin kiint travmasi sik gortlen bir durum
olmadigindan olgularin travma varligi
agisindan sorgulanmasi ve tetkik edilmesi
erken tani ve tedavi sansini saglayacaktir. Bu
yazida, travmatik karotis arter diseksiyonuna
bagl serebral enfarkt gelisen bir hasta
sunulmus, olgunun klinik ézellikleri, uygulanan
tani ve tedavi ydontemlerinin secimi literatlr

Dissection: Case Report

SUMMARY Blunt injury to the neck region may
lead to carotid artery dissection and cerebral
ischemia. Blunt injury to carotid artery is not
frequent but determination of the presence of
trauma in the history of stroke patients will
provide early diagnosis and treatment of them.
In this article, a case with cerebral ischemia
resulting from traumatic carotid artery
dissection is presented and clinical findings,
diagnostic procedures and choice of treatment
are discussed in the light of the literature.
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Girig

Diseksiyon, siklikla arterin intima tabakasinin media
tabakasindan ayrilmasini, daha nadir olarak da media tabakasinin
adventisya tabakasinin ayrilmasini tanimlamak Gzere kullanilan
bir terimdir. Diseksiyona siklikla arter duvarinin igine olan kanama
eslik eder. Ornegin karotis artere yonelik bir travmaya bagli olarak
intima tabakasinda yirtiima olur; kan, vyalanci bir Iimen
olusturarak arter boyunca ilerler (1-3).

Arter diseksiyonu travmaya bagll olarak veya spontan
olusabilir. Karotis arter diseksiyonunun en sik sebebi boyun
bolgesine alinan kiint travmadir. Karotis arterinin kiint travmasinin
gortlme sikliginin, kint travma geciren hastalarin %1'inden

azinda oldugu bildirilmistir. Az rastlanmasina ragmen bu durumun
mortalitesinin %5-40 arasinda olmasi, erken tani ve tedaviyi
onemli hale getirmektedir (4). Bu yazida, nadir gorilen bir tablo
olan kit karotis arter travmasina bagli karotis arter diseksiyonu
sonucu serebral enfarkt gelisen bir hastanin klinik ézellikleri,
uygulanan tani ve tedavi yontemleri literattr bilgisi ile birlikte
tartisimistir.

Olgu

40 yasinda erkek hasta, arac ici trafik kazasi sonrasi acil
servise getirildi. [k degerlendirildiginde genel durumu orta, vital
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bulgulari stabil, Glasgow koma skalasi 15, APACHE Il skoru 9 ve
norolojik defisiti yoktu. Fizik muayenesinde sag goz cevresinde
ve pelviste yaygin abrasyon ve ekimoz saptandi. Sternum Uzerine
dokunmakla hassas, batin derin palpasyonla agrili, sol omuz
palpasyonla agrili ve krepitasyon mevcuttu. Coklu travma olgusu,
PA akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografisi (BT), batin
Doppler ultrasonografi, batin BT ve kraniyal BT ile degerlendirildi.
Bu tetkikler sonucunda sol plevral aralikta pndmotoraks, ayni
lokalizasyonda cilt altinda amfizem, sol klavikulada ve sag frontal
bolgede travmaya sekonder lineer nondeplese fraktir saptandi.
Sol klavikuladaki kinga yonelik omuz bandaji uygulanan hastanin
acil servisteki takibinin 4. saatinde hastada aniden sol nazolabial
oluk silikligi, sol kol ve bacaginda glicstizlUik gelisti. Norolojik
muayenesinde sol nazolabial olukta silinme, sol kolda pleji, sol
bacakta %60 kas glcU, solda Babinski belirtisi ve soldaki
odaklarda derin tendon reflekslerinde artis saptandi. Yzl de
icine alan 1. motor noéron tipi hemipareziyi aciklamak Uzere
cekilen  kraniyal difizyon manyetik rezonans (MR)
goruntllemede sag orta serebral arter sulama alanina uyan
hiperintens gortiniim mevcuttu. T2 agirlikli imajlarda sag internal
karotis arterin izlenmedigi saptandi (Resim 1). Coklu travma
varligi nedeni ile Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilan
hastanin  kraniyal MR'daki gorinUmundn  karotis  arter
diseksiyonuna bagl akut enfarkt ile uyumlu oldugu distntlerek
tedavisi dustk molekll agirlikli heparin (0,8 ml/gtn) olarak
dizenlendi. Hasta sol kol ve bacaginda %60 kas gucu ile
asetilsalisilik asit 300 mg/gin tedavisi ile takibe alindi.

Tartisma

Travmatik karotis arter diseksiyonun sebebi boyun bdlgesine
alinan kint veya penetran travmalardir (1). Karotis arter
diseksiyonu spontan ya da travmaya bagl gelisebilir. Neden olan
travmalarinin basinda motorlu ara¢ kazalari gelmektedir. Karotis
arterin C1-2 vertebralari hizasinda olan kismi travmaya cok
duyarhdir. Servikal bodlgede vertebralarin hiperekstansiyon
travmasl, basin ani dénus ve lateral fleksiyona gelisi, internal
karotis arterin gerilmesine ve damarin intima tabakasinda hasara

Resim 1. Kraniyal BT gérlnttde (A) beyin parankimi normal; aksiyal
planda T2-agirlikli FSE (B) MR gorlntlde, sag internal karotis arter
hiperintens (ok); difiizyon MR gorintide (C) sad orta serebral arter
alanina uyan akut enfarkt lezyonu gorilmektedir

neden olmaktadir (2,3). Motorlu ara¢ kazasi esnasinda emniyet
kemerinin boyuna aniden basisi sonrasinda da diseksiyon
tablosu gorulebilir (5). Trafik kazas sirasinda emniyet kemeri bagli
olan olgunun boynunun hiperekstansiyonu ve lateral fleksiyonu
sonucu internal karotis arterin gerilmesinin diseksiyona neden
olabilecegi dustndlmustlr (4,5).

Travmaya bagli arter diseksiyonunda temel mekanizma,
arterin intima tabakasinda yirtiima ve o bolgedeki kanin arter
boyunca ilerleyerek subintimal ya da subadventisyal tabakalar
icinde yalanci bir limen olusturmasidir.  Karotis arter
diseksiyonunda damar duvarinin elastikiyeti, ateroskleroz, intimal
kalinlasma gibi risk faktorleri ve displazisi patolojiden sorumiu
tutulmustur (6). Fibromuskduler displazi, Ehler-Danlos sendromu
tip 4 ve Marfan sendromu gibi elastik doku hastaliklarinda arter
duvarinda olan bozukluklar predispozan faktorler arasindadir
(7,8). Bu hastada arag ici trafik kazas! disinda bilinen baska bir
predispozan faktor yoktu.

Arter diseksiyonda arterin intima tabakasindan media
tabakasina kanama olur, hematom intima tabakasindan internal
elastil membrani ayirarak damar Iimenin daralmasina neden
olur. Internal karotis arterdeki daralma, tikanma, intrakraniyal
damarlara kan gegisinin énlenmesi ya da emboli sonucu serebral
iskemi gelisir (9). Disseke arter limeninden intrakraniyal
damarlara dogru olan emboli sonucu serebral iskemi olur ve
emboli genellikle orta serebral arterde goralar (4).

Diseksiyon sonrasi gegici iskemik atak, serebral iskemi
sonucu unilateral motor ve duyu kayiplari, afazi, gérme kaybi,
basagrisi, internal karotis arter cevresindeki pleksusun
tutulumuna bagli olarak Horner sendromu gelisebilecegdi gibi
asemptomatik olgular da bildirilmistir (10,11). Mortalite ve
morbiditesi yiksek olan élimle sonuglanabilen bir tablodur (11).
Diseksiyon olan bir hastada baslangicta semptom bulunmayabilir.
Baslangicta asemptomatik kalan intima hasarlar kronikleserek
yillar sonra tromboembolik mekanizmayla semptom verebilir (2).
Sunulan olgu baslangicta norolojik acidan asemptomatik iken
travma sonrasi 4. saatte serebral iskemi klinigi ortaya gikmistir.

Diseksiyon gordlen olgulari yaklasik %50'sinde hastanin fizik
muayenesinde inspeksiyonda boyun bolgesinde herhangi bir
patolojiye rastlanmaz (3). Olgumuzda inspeksiyonda boyun
bolgesinde travmaya ait herhangi bir degisiklik izlenmezken
sternum Uzeri basmakla hassas idi. Travmaya maruz kalmis bir
hastada gelisen serebral iskemik olay sonrasi gekilen kraniyal
BT'de semptomlari agiklayacak bir patolojiye rastlanmaz ise MR
ve MR anjiografi yapiimalidir. MR anjiografi diseksiyonlu hastada
yapllabilecek en uygun girisimsel olmayan gorintileme
yontemidir (12). Tani koymak i¢in kullanilabilecek diger radyolojik
yontemler; Doppler USG, BT anjiografidir. Coklu travmasi olan ve
yogun bakim Unitesinde izlenen bu olguda tani, dyktdeki travma
varliginda ve diflizyon MR incelemesinde T2 agirlikli imajlarda
sag internal karotid arterin kodlanmadigi goriinerek konmustur.
Mevcut durumun kardiyak bir emboliye sekonder gelisme
olasiligi teorik olarak vardir ama hastanin arag igi travma hastasi
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olmasi dusUndldtginde diseksiyon oncelikli tanidir. Ayrica
hastanin genc inme yoniinden diger tetkiklerinde kardiyak ve
hematolojik bir neden saptanmamistir.

Travmatik karotis arter diseksiyonunun medikal tedavisinde
antikoagUlan tedavi birinci secenektir. Antikoagllasyonun amaci,
hasarll diseksiyon bdlgesinden kdken alabilecek embolilerin ve
damarin kendisinde olabilecek tikanikliklarin  énlenmesidir.
Tedaviye genellikle heparin ile baslanip idame tedavisinde
varfarin kullanilir. Varfarin ile 6 ay takip edilen hastalarda klinik
ivilesme saptanmistir. Antikoagllan tedavi almasina ragmen
norolojik kdtllesmesi olan, kanama riski nedeni ile antikoagtilan
alamayan, psodoanevrizmasi olan hastalarda cerrahi tedavi

yapilabilir (13,14). Heparin ¢oklu travmali bir hastada kanama
riskini arttirabilir. Bu nedenle olgumuzda tedavi secenegi olarak
heparin yerine distk molekul agirlikli heparin secildi. Altta yatan
arter hastaligl ya da rezidi anevrizma varliginda kanama riskini
azaltmak icin antiagregan tedavinin de verilebildigi bilinmektedir.
Hastamiz daha sonra asetilsalisilik asit 300 mg/gln tedavisi ile
takibe alinmistir.

Ozellikle motorlu tasit kazasi sonucu travmaya maruz kalip
acil servise getirilen hastalarda asemptomatik bile olsalar arter
diseksiyonu mutlaka akla getirilmeli; en kisa slrede hastanin
tanisi konarak tedaviye baslanmasinin mortalitesi ylksek bu
hastalikta Gnemi akildan cikariimamalidir.
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