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Lokalize internal karotis arter diseksiyonunda cerrahi tedavi: Olgu sunumu

Surgical treatment of localized internal carotid artery dissection: A case report
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oz

Internal karotis arter diseksiyonlari nadir goriilen bir patoloji olmakla birlikte, dzellikle geng yas grubunda gelisen serebrovaskiiler
olaylarda 6nemli bir yer tutmaktadir. Spontan veya siklikla travma sonras: gorilebilmektedir. Hastalar asemptomatik olabildigi gibi, lokal
semptomlardan inmeye kadar degisen gesitli semptomlarla da bagvurabilir. Medikal tedavi yontemlerinin yani sira, endovaskiiler veya
cerrahi yaklagimlar da tedavi seenegi olarak kullanilabilmektedir. Bu yazida, internal karotis arter diseksiyonu tanis1 konulan 77 yaginda
erkek olguda uyguladigimiz cerrahi tedavi sunuldu.

Anabtar sozciikler: Karotis arter hastaligi; endarterektomi; internal karotis arter diseksiyonu.

ABSTRACT

Internal carotid artery dissections are rarely seen; however, they are particularly critical for the development of cerebrovascular accidents,
particularly in young patients. They may be spontaneous or mostly occur after trauma. Patients may be asymptomatic or may present with
a variety of symptoms ranging from localized symptoms to stroke. In addition to medical treatment modalities, endovascular or surgical
approaches can be used as the treatment of choice. In this article, we present a 77-year-old male case who was diagnosed with internal carotid
artery dissection which was surgically treated.

Keywords: Carotid artery disease; endarterectomy; internal carotid artery dissection.

Internal karotis arter diseksiyonu nadir gériilen intrakraniyal diseksiyonlarda %75, ekstrakraniyal
bir patolojidir. Bununla birlikte gen¢ yas niifusta diseksiyonlarda ise %10 civarindadir.”) Intrakraniyal
inme etyolojisinde 6nemli rol oynar. Ekstrakraniyal diseksiyonlarda media ve adventisya tabakasinin daha
karotis arter diseksiyonun yillik gorilme siklig: ince olmasinin subaraknoid kanama riskini artirarak
2-3/100.000’dir." Bu patoloji 30-45 yas grubundaki mortalite ve morbidite riskini de artirdig: distinil-
inmelerin %5-25"ini olugturur ve tiim inme etyolojileri mektedir.l!

icinde %2.5 siklikta gorilmektedir.”) Siklikla travma
sonrast gelismekle birlikte, spontan olarak da gérile-
bilmektedir.?!

Bu yazida karotis arter diseksiyonu tanisi konulan
bir hastada uygulanan cerrahi tedavi sunuldu.

Karotis arter diseksiyonunun klinik spektrumu

- L . OLGU SUNUMU
olduk¢a genistir. Agri, parsiyel Horner sendromu,
kraniyal sinir felcleri ve serebral iskemiye kadar degi- Sol hemipleji sonras: yapilan tetkikleri sirasinda iki
sen aralikta gorilebilir.! Tablo nérolojik morbidite tarafli karotis arter darlif1 saptanan 77 yasinda erkek
veya mortalite ile de sonuglanabilir. Mortalite orani hasta klinigimize yonlendirildi. Hastanin kraniyal
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Internal karotis arter diseksiyonu
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Sekil 1. Manyetik rezonans anjiyografide saptanan karotis arter hastalig1. (a) Sag internal karotis arterde yavag akimla
birlikte preokluziv darlik. (b) Sol internal karotis arterde diseksiyon ile birlikte %85 darlik.

ve servikal manyetik rezonans (MR) anjiyografi-
sinde iki tarafli karotis arter darlig1 gérilmekteydi
(Sekil 1). Detayli inceleme ve muhtemel girisimsel
tedavi i¢in hastaya konvansiyonel anjiyografi yapildi
ve patoloji (sag internal karotis arterde yavas akimla
birlikte preokluziv darlik, sol internal karotis arter-

de diseksiyon ile birlikte %85 darlik) dogruland:

Sekil 2. Konvansiyonel anjiyografide saptanan karotis arter hastaligi. (a) Sag
internal karotis arterde yavag akimla birlikte preokluziv darhk. (b) Sol
internal karotis arterde diseksiyon ile birlikte %85 darlik.
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(Sekil 2). Radyoloji - Kalp ve Damar Cerrahisi ortak
toplantisi sonrast hasta ve yakinlarinin da onamu ali-
narak perkiitan girisimden ziyade, sikayetleri artarak
devam ettigi icin acil cerrahi tedavi planlanmasina
karar verildi.

Hastanin 12 yillik diyabet, 20 yillik hipertansiyon
ve alt1 yil 6nce gecirilmis koroner arter baypas cerra-
hisi 6ykist vardi. Yaklagik 35 yildir giinde bir paket
sigara i¢mekteydi. Herhangi bir travma tanimlama-
maktaydi. Hastanin semptomatolojisine gére 6ncelikle
sag karotis arter darliginin ameliyat edilmesine karar
verildi. Hasta sag karotis endarterektomi ve yamaplas-
ti ameliyatindan 15 giin sonra, sol karotis arter darlig:
ve lokalize internal karotis diseksiyonu nedeniyle tek-
rar ameliyata alindi.

Ameliyat rejyonel anestezi ve infiltrasyon aneste-
zisi altinda yapild:. 1nfi1trasyon anestezisi prilokain
hidroklorid ve bupivakain hidrokloridin %50’1ik oran-
larda karigtirilmasiyla hazirlandi ve hastanin agri veya
rahatsizlik tanimlamasi durumunda tekrarlayan doz-
larda enjekte edildi. Sternokleidomastoid kasa paralel
yapilan insizyon ile sol ana, internal ve eksternal
karotis arterler bulundu, dénildi. Karotis klemp tes-
tinde nérolojik bozulma olmamas: tizerine ana karotis
arterden internal karotis artere longitudinal insizyonla
arteriyotomi yapildi. Internal karotis arterin diseksi-
yon ve darlik bolgesi goriildii (Sekil 3). Internal karotis
arterden ana karotis artere uzanan endarterektomi
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Sekil 3. Diseke ve arterosklerotik internal karotis segmenti.

yapildi. Dacron yama kullanilarak arteriyel rekons-
tritksiyon yapildu.

Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen hasta ii¢lincli giinde taburcu edildi.
Poliklinik takiplerinde yapilan Doppler ultrasonografi
(USQG) incelemelerinde her iki karotis arterin de patent
ve sorunsuz oldugu gérildi. Hastanin klinige bagvuru
sirasindaki sol hemiplejisi 6nemli dl¢lide gerilemisti ve
kas giicti st ekstremitede 4/5, alt ekstremitede 5/5 idi.
Hasta dokuz aydir sorunsuz olarak takip edilmektedir.
Ameliyat sonrast 12. ayda ¢ekilen bilgisayarli tomog-
rafi (BT) anjiyografisinde her iki karotis sistemin de
bagarili tedavisi goriintilendi (Sekil 4).

TARTISMA

Karotis arter diseksiyonlar1 olduk¢a nadir goril-
mekte ve geng¢ niifusta inme etyolojisinde 6nemli rol
oynamaktadir. Tleri yas hastalarda da arteriyel duvarin
diseksiyonu ile komplike olan aterosklerotik plaklar
gorilebilmektedir.”) Hastalar tamamen asemptoma-
tik olabildigi gibi, mural hematomun ¢evre dokulara
yaptig1 basi sonucunda bas, yiz ve boyun agrisi, kulak
cinlamasi, Horner sendromu, kargi taraf ekstremite-
de gii¢ kayb1, retinal ve serebral iskemik olaylar gibi
semptomlarla da klinige basvurabilir.® Intramural
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Sekil 4. Ameiyat sonrasi 12. ayda gekilen‘bilgisayarh tomografi
anjiyografide her iki karotis sistemin de bagarih tedavisi.

hematomun arteriyel limeni daraltmas: veya tikamasi
sonucunda serebral iskemi olusabilmesine ragmen,
internal karotis arter diseksiyonu varliginda olugabilen
inme etyolojisinde embolik olaylarin daha fazla rol
oynadig: disinilmektedir.l¥)

Karotis arter diseksiyonlar: spontan olarak veya
siklikla travmatik olaylar sonucunda gelisebilir.
Kiint travmalar ve hiperekstansiyon yaratan durum-
lar diseksiyona yol agan ekstrinsik faktorlerdendir.
Fibromuskiiler displazi, Marfan ve Ehler-Danlos gibi
bag dokusu hastaliklari, kistik medial nekroz gibi
arteriyel patolojiler ise intrinsik faktérler olarak sayi-
labilir." Internal karotis arter diseksiyonu ile arterin
morfolojik yapist arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada; arterin egrilik ve bikiilme oraninin art-
masi durumunda diseksiyon gérilme riskinin arttigi,
arterin uzunlugunun ise diseksiyon oraninda ciddi bir
degisim yaratmadig: ortaya konmustur.!

Hastaligin tanisinda Doppler USG, BT anjiyogra-
fi, MR anjiyografi ve konvansiyonel anjiyografi kulla-
nilabilir. Patoloji MR veya BT anjiyografide limende
daralma, damar diizensizligi, damar duvarinin kalin-
lagmasi/hematom, psddoanevrizma ve intimal flep
olarak goriilebilir.'”! Tedavide medikal, endovaskiiler
ve cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir. Cerrahi
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Internal karotis arter diseksiyonu

tedavi genellikle ciddi darlik durumunda veya yeni
gelisen/devam eden diseke internal karotis arter anev-
rizmast durumunda alt: aylik medikal tedavi sonras:
iskemik veya tromboembolik nérolojik hasar: 6nlemek
amactyla uygulanir.l”)

Internal karotis arter diseksiyonlarinda inme etyo-
lojisinde hemodinamik olaylardan ¢ok embolik olay-
larin rol aldig: disintldiginde, medikal tedavide
bircok merkez antikoagiilan tedavi kullanmaktadir.
Prognoz genellikle iyidir, fakat rekanalizasyon son-
rasinda rezidiel vaskiiler anomaliler gérilebilir. Bu
durum da rekiirren diseksiyon riskini artirmakta olup,
ilk bir ayda ve gen¢ hastalarda daha sik rekirrens
gorilmektedir.”! Endovaskiiler tedavi uygun hasta-
larda giivenilir bir tedavi yontemidir."¥ Cerrahi tedavi
secenekleri arasinda endarterektomi, hasarli segmen-
tin rezeksiyonu, karotis ligasyonu ve ekstrakraniyal-
intrakraniyal baypas teknikleri sayilabilir.”"!

Serebral iskemi riski digtinildigiinde, anevrizma
veya darlik varliginda erken tani ve tedavi kritik 6nem
tasir ve midahale gereksinimi cerrahi endikasyon
olarak géz 6ntnde bulundurulmalidir. Bizim hasta-
mizda sol hemipleji vardi ve sol internal karotis arter
diseksiyonu ile birlikte iki tarafl: aterosklerotik karotis
arter hastali1 saptandi. Hastada vaskiilit veya travma
oykist yoktu. Her ne kadar hasta sol hemipleji ile bag
vurmus olsa ve dolayisiyla semptomlarin sag karotis
arter kaynakli oldugu bilinse de sol taraf karotis arter
duvarinin diseksiyonu ile birlikte liimeni ciddi oranda
daraltan aterosklerotik plaklar kaynakli ileride gelise-
bilecek nérolojik olaylara kars: sag karotis arter darli-
ginin tedavisi sonrasi erken dénemde sol taraf internal
karotis arter diseksiyon ve darligina yonelik de tedavi

planlandi.

Karotis arter hastaliginin tedavisinde cerrahi y6n-
temler gintimizde halen altin standarttir.”) Her ne
kadar hastamizdaki diseke ve stenotik sol internal karo-
tis arter perkiitan girisimler i¢in son derece uygun olsa
da hastaligin karotis bulbus bélgesine sinirli olmasi,
intrakraniyal seviyelere ilerlememesi nedeniyle cerra-
hi tedavi de segenekler arasinda digtintldi. Hasta ve
yakinlari yapilacak iglemler hakkinda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis hasta onami alindi Konsey alinan karar
dogrultusunda hastaya standart karotis endarterektomi-
si ve yama ile rekonstriiksiyon gerceklestirildi.

Guniumizde karotis arter cerrahisi sonrasi arteriyel
rekonstriksiyon arterin primer kapatilmas: seklinde
olabildigi gibi, politetrafloroetilen, Dakron ya da oto-
log yama materyalleri ile de olabilmektedir. Kullanilan
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hi¢cbir yama materyalinin birbirine Gstinligu gosteril-
memigtir. Yama materyali ile yapilan rekonstriiksiyon-
larin uzun dénem sonuglarinin primer kapama yonte-
mine gore daha basarili oldugu savunulmaktadir.lt®!
Bizim hastamizda karotis arterin endarterektomisinde
bu islem ic¢in 6zel olarak iretilmis 8 mm X 10 cm
boyutlarinda Dakron yama kullanildi.

Sonug olarak, internal karotis arter diseksiyonu
olan, ciddi semptomatik hastalarda erken tani ve
tedavi 6nem tagimaktadir. Muhtemel serebral hipo-
perfiizyona bagli semptomlar: gidermek ve dnlemek
amactyla medikal ya da girisimsel tedavilere hizlica
baglanmalidir. Giniimtzde karotis arter hastaliginin
tedavisinde perkiitan tedaviler bagar: ile uygulanabil-
mekteyse de hastaligin altin standart tedavisi halen
cerrahidir ve bizim olgumuzda diseksiyon ile birlikte
ciddi aterosklerotik damar hastaliginin tedavisinde
cerrahi tedavi tercih edildi.

Cikar ¢akigsmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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