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Karotis Arter Hastaliklari
Carotid Artery Diseases

Karotis Arter Diseksiyonlari

Carotid Artery Dissections

OZET Ekstrakranial internal karotis arter (IKA) diseksiyonu spontan veya travmaya bagl olarak or-
taya ¢ikmaktadir. Spontan IKA diseksiyonu ve tromboz geng ve orta yasta goriilen iskemik sereb-
rovaskiiler hastaligin %5-20’sini olusturan 6nemli bir nedendir. Bu derleme makalede Karotis arter
diseksiyonlarini irdelemeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Karotid arter, internal, diseksiyon; karotid arter hastaliklar1

ABSTRACT Extracranial internal carotid artery (ICA) dissections, may occur due to trauma or spon-
taneously. Spontaneus ICA dissection and thrombosis is an important cause forming 5-20% of cere-
brovascular disease in young and middle age. We aimed to evaluate carotid artery dissections in
this review article
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I EPIDEMIYOLOJi VE ETIYOLOJI

arotis arter diseksiyonlar1 50 yasin altindaki hastalarda iskemik stro-

kun en 6nemli sebebi olarak kabul edilmektedir.! Karotis arter di-

seksiyonlar: spontan veya travmatik olabilirler. Spontan diseksiyon-
lar olgularin %60 kadarini olustururken, geri kalan kismi travmatik sebep-
lidir.#> Travmatik diseksiyon motorlu arag kazalarini (whiplash injury-ka-
zalarda bagin ileri ve geri sarsilmasi sonucu ortaya ¢ikan hasar) veya fiziki
saldiriy: takiben ortaya ¢ikabildigi gibi basin hizh rotasyonu veya ekstansi-
yonunun soz konusu oldugu durumlarda da olusabilir(kusma, 6ksiirme,
saldir1 veya savunma sporlar: veya tip dist tedavilerde boynun yanlis ma-
nuplasyonu).

Spontan diseksiyonlar idiopatik olabildigi gibi altta yatan bir arteriyel
sistem hastaligina bagl olabilir. Fibromuskiiler displazi, Ehler- Danlos sen-
dromu ve Marfan Sendromu gibi hastaliklarin karotis diseksiyonlari ile bir-
likte gorildigh bildirilmistir.5'2 Diger muhtemel 6nemli risk faktorleri ise
yiiksek tansiyon, ailede diseksiyon 6ykiisii bulunmasi, tiitiin aligkanlig: ve
oral kontraseptif kullanimi olarak sayilabilir.!! Diseksiyonlu hastalarin
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9%30-40 kadar1 migren hikayesi oldugu da bildiril-

migtir.'3

I PATOFIiZYOLOJI

Diseksiyondaki patofizyolojik mekanizma do-
lasimdaki kanin damar duvar igerisine girmesidir
(¢ogunlukla da media tabakasi icerisine). Eger biri-
ken kan, intima ile media tabakasi arasina girerse
(subintimal diseksiyon) luminal daralma ortaya
cikarken, daha nadir olarak biriken kan adventisya
ile intima arasina girerse(subadventisyal diseksi-
yon) anevrizmal bir dilatasyon ortaya ¢ikar (Sekil-
1). Serebral iskemi semptomlari liimen daralmas:
veya tikanmasina bagli ortaya c¢ikabilecegi gibi
ikincil olarak lokal tromboz ve emboliye bagh ola-
rak da meydana gelebilir.

I KLINIK BULGULAR

Degisken bir semptomatolojiye sahip olan karotis
arter diseksiyonlarinda asemptomatik bir klinik se-
yirden inat¢1 bir basagrisina, gecici bir iskemik
ataktan oliimciil bir stroke gelisimine kadar gorii-

susivrimar pisersivon

A)Subintimal diseksiyon

TALANGI
ANEVIEDA

SUBADVENTIS VAL
olsmcstron

BAT ARSI

SEKIL 1: Diseksiyonun mekanizmas!.
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lebilir. Klasik klinik seyir, retinal veya serebral is-
kemik bir siireci (birkag saatten birkag giine kadar
degisebilir) takiben basagrisi ve Horner Sendromu
olarak kabul edilse de bu ancak hastalarin %20 ka-
darinda goriliir.'* Semptomatolojiyi lokal bulgu-
lar ve iskemik bulgular olarak iki grupta incelemek
mimkiindiir. Lokal bulgular da basagrisi en major
semptom olup hastalarin %80-90 kadarinda mev-
cuttur. Hastalarin biiyiik bir cogunlugunda tek ta-
rafli olup diseksiyonun oldugu tarafta ortaya ¢ikar.
Agn retroorbital yerlesimli de olabilir. Agr siddetli
karakterdedir. Tkinci 6nemli semptom Horner sen-
dromudur. Hastalarin tigte birinde mevcut olup ge-
nelde agr1 da eslik eder. Internal karotis arter
diseksiyonu mevcut ise Horner sendromu inkom-
plet olarak karsimiza ¢ikar (miyozis, pitozis varlig
ancak klasik sendromdan farkli olarak anhidrozis
yoktur-okiilosempatik parezi). Bunun sebebi de ter
bezlerini innerve eden sinirlerin eksternal karotis
arter lizerinden ayrilmasidir. Pulsatil tinnitus
(kulak ¢inlamasi) da %10-15 arasinda goriilebilir.
Kranial sinir tutulumu da goriilebilen lokal bulgu-
lardandir. Her kafa sinir ¢ifti tutulabilir. Kafa ¢ift-
lerinin etkilenmesinin mekanizmas:1 basi veya
iskemi ile agiklanabilir.

Iskemik bulgular igerisinde en sik rastlanilan
okiiler ve serebral iskemidir. En sik orta serebral
arter, daha az siklikla da anterior serebral arter tu-
tulumuna rastlamir. Hemiparezi, afazi ve Amarozis
Fugax sik olarak ortaya ¢ikan iskemiye bagli semp-
tomlardir. Bas agrisinin ve/veya gecici tek tarafli
korliigiin eslik ettigi Horner sendromlu hastalarda
karotis arter diseksiyonu akla gelmelidir.

I TANI

Tani i¢in ¢gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bilgi-
sayarl tomografi serebral hemoraji, infarkt veya se-
rebral 6dem varligimi arastirmada ve tedavide
sistemik antikoagiilan kullanimina kontrendikas-
yon olup olmadigini belirlemede yararlidir. Dopp-
ler wultrasound ekstrakraniyal carotis arter
diseksiyonlarini teshis etmek i¢in faydalidir.’> MR
anjiografi de minimal invaziv olma 6zelligi ve yiik-
sek sensitivite ve spesifitesi ile degerli bir tan1 yon-
temidir. Tiim bu tan1 yontemleri ne kadar yardimc:

olursa olsun karotis arter diseksiyonlarinin
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tanisinda altin standart arteriografidir.!¢!7 Klasik
bulgu cift liimen goriintiisidiir ancak bu goriinti
¢ok sik olarak tespit edilmez. Daha sik rastlanilan
bulgu daralma bulgusu olup vakalarin %60’ 1nda go-
riiliir. Genelde diizensiz ve koni geklinde luminal
daralma mevcuttur (Resim 1, 2).

I TEDAVi

Akut donemde eger kontrendikasyon yoksa anti-
koagiilan tedavi tromboz riski agisindan 6neril-
mektedir. Yapilan caligmalarda akut dénemde
heparin tedavisini takiben oral warfarin kul-
laniminin komplikasyon ve strok riskini azalttig:
bildirilmistir.!>1”

Antikoagiilan tedaviye ragmen sebat eden is-
kemik olay varliginda veya antikoagiilan ajan kul-
laniminin kontrendike oldugu durumlarda cerrahi
tedavi veya stent uygulamasi endikedir. Cerrahi op-
siyonlar ise endarterektomi, diseke segmentin re-
zeksiyonu ve greft interpozisyonu (prostetik
materyal veya otolog safen ven ile), trombektomi,
ekstrakranial-intrakranial bypas ve karotisin ba-
glanmasi olarak sayilabilir. Kafatas1 kaidesinde olu-
san karotis diseksiyonlarinda embolizasyon tedavisi
olarak karotis arter ligasyonu uygulanabilir. Eger ka-
rotis giidiik basinci uygun ise( <70) internal karotis
arter ligasyonu diisiik serebrovaskiiler olay riski ile
uygulanabilir.Bununla beraber karotis arter disek-
siyonlarinda cerrahi tedavinin yeri sinirhdir. Anjio-
plasti ve stent uygulamalar: da uygun hastalarda
yapilabilecek diger tedavi seceneklerindendir. Balon
veya self expandable endovaskiiler stent uygulama-
lar1 ekstrakranial diseksiyonlarda kullanilmis olup
bu uygulamalar kiiciik sayidaki hasta serilerinden
olugsa da strok riski kabul edilebilir diizeylerde olup
sonuglar cesaret vericidir.!®!° Tim hastalarin ameli-
yat sonrast donemde aspirin tedavisi altinda olmalar
gerekmektedir. Asemptomatik hastalarda tedavi
hastanin yagi, risk faktorleri ve cerrahi riske gore de-
gerlendirilmelidir. Progresif stenozu olan asempto-
matik hastalar warfarin tedavisine devam etmeli ve
3 aylik araliklarla tekrar degerlendirilmeli ve tedavi
secenekleri tekrar gozden gecirilmelidir.
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RESIM 1: Bifurkasyondan 2 cm sonra baslayan sag internal karotis arter dis-
eksiyonu (okla gosterilmis), sol taraftaki resimde tipik “string sign” bulgusu
gorllmekte(okla gosterilmis).

RESIM 2: Sol internal karotis arterin akut diseksiyonu, anevrizma posu ve
daralan segment okla gésterilmistir.
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