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Tinnitus ve tek tarafli bas ve boyun agrisina neden olan
ilerleyici karotis arter diseksiyonu

Progressive carotid artery dissection causing tinnitus and
one-sided head and neck pain
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Kirk yasindan geng¢ insanlarda inmenin en édnemli
nedenlerinden olan karotis arter diseksiyonu, trav-
ma sonucunda olabilecegi gibi kendiliginden de
ortaya cikabilir. Olgularin %85’inde inme, gegcici
iskemik atak, amorozis fugaks gibi merkezi néro-
lojik belirtiler gérilmekle birlikte geri kalan hasta-
larda bas agrisi ve kraniyal sinir felcleri ile karsila-
siimaktadir. Bu yazida, sol kulakta ¢inlama ve ayni
tarafli bas boyun agrisi yakinmasina ile birlikte
ilerleyici karotis arter diseksiyonu olan 35 yasinda
geng bir erkek olgu sunuldu. Hasta, karotis arter
diseksiyonu tanisiyla klinige yatirildi ve serebral
anjiyografi (SA) planlandi. Ertesi gliin yapilan SA’'da
diseksiyon alanina U¢ adet stent yerlestirildi. On
gln boyunca klinikte takip edilen hastanin tim
yakinmalarinda dizelme izlendi. Hasta (¢ ay sonra
kontrole gelmek Uzere saglikli bir sekilde taburcu
edildi.

Anahtar Sézcikler: Karotis arter diseksiyonu; tinnitus; tek
tarafli bas agrisi.

Carotid artery dissection, one of the most common
causes of stroke in patients younger than 40 years of
age, may develop spontaneously or after trauma. In
85% of cases, central neurological signs such as stroke,
transient ischemic attack and amarozis fugax are seen,
while headache and cranial nerve paralysis can be the
presenting symptoms in the rest of cases. In this case
report, a 35-year of age young male patient who had a
progressive carotid artery dissection accompanied by
complaints of left sided tinnitus and ipsilateral head and
neck pain. The patient was admitted to the clinic with
the diagnosis of carotid artery dissection and cerebral
angiography (CA) was planned. During the CA performed
the day after, three stents were placed in the dissection
area. Improvement was observed in all complaints of the
patient who was followed up in the clinic for 10 days. The
patient was discharged in a healthy condition to return
after three months for a control.

Key Words: Carotid artery dissection; tinnitus; unilateral
headache.

Bas ve boyun arter diseksiyonlari son donemler-
de goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle daha
stk saptanmaya baglanmistir. Diseksiyon belirli bir
bas veya boyun travmasi dykiisii tanimlamiyor-

sa, spontan diseksiyon olarak adlandirilmaktadar.
Arterlerden akmakta olan kan intimal yirtiZin
arasina girer intimayr media tabakasindan ayi-
rir, yalanci bir ltimen meydana getirir. Arterlerin
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intrakraniyal kisminda media tabakasi ekstrak-
raniyale gore daha zayiftir, dolayisiyla diseksi-
yon subintimal veya subadventisiyal goriilebilir.™
Karotis arter diseksiyonunun etyolojisi cesitlilik
gostermekle beraber hipertansiyon, konnektif doku
hastaliklari, damar anomalileri, homosisteinemi,
Alfa-antitiripsin eksikligi, sifiliz, migren, major ve
mindr boyun travmalari 6nemli yer tutmaktadir.!!
Diseksiyonlar en sik karotis arterin servikalden
petroz kismina, petroz kismindan kaverndz kismi-
na gecis yaptig1 bolgelerde goriilmektedir. Internal
karotis arter (IKA) diseksiyonu siklikla servikal
segmenttedir.”! Diseke olan arter tarafinda tek
tarafli bas ve yiiz agrisi1 bulunur. Bag agrisini taki-
ben, birka¢ dakika veya birka¢ giin iginde, gegici
iskemik nébet, inme veya her ikisi birlikte gortile-
bilir. Hastalarin %401nda kismi veya tam Horner
sendromu goriliir! Bu yazida, ¢ok ender goriilen,
sol kulakta uzun siireli ¢inlama ve ayni tarafli bag
boyun agrisi ile atipik baglangic ve seyir gosteren
spontan ilerleyici karotis arter diseksiyonu sapta-
nan geng bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hasta sol kulakta ¢inla-
ma, ugultu, analjeziklere yanit vermeyen sol tarafli
bas boyun agrist ve sag kol ile bacakta his kayb1
yakinmalari ile klinigimize kabul edildi. Oz geg-
misinde hasta, bag donmesi, denge bozuklugu, isit-
me kaybi gibi kulakla iligkili hastalig1 olmadigini,
rutin kontrolleri sirasinda kan basincinin yiiksek
saptandigini, bunun tizerine yapilan giinliik tansi-
yon takipleri ve incelemeleri sonucunda hipertan-
siyon tanist konuldugunu ve hipertansiyonu igin
olmesartan 10 mg/giin kullandigini belirtti. Ayrica
hasta hipertansiyon tanist konulduktan yaklastk
alt1 ay sonra kulak ¢inlamasi, bag ve boyun agrisi

Sekil 1. B-mod ultrasonografi goriintiistinde sol ana karotis
arter proksimal diizeyinden baslayarak internal karotis
arter proksimal kesimine kadar uzanan liimende diseksi-
yonla uyumlu ekojen goriiniim izlenmekte.
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yakinmalar1 ile hastaneye bagvurdugunu; yapi-
lan kulak muayenesinin normal olmasi, isitme
kaybinin bulunmamasi nedeniyle ek bir inceleme
yapilmadigini, yakinmalarinin kan basinc degisik-
liklerine bagl olabilecegi ve ilaglarimi diizenli kul-
lanmasi gerektiginin sdylendigini bildirdi. Hasta
bir siire sonra da siirekli devam etmeyen, ara sira
olup gecen sag kol ve bacakta hafif uyusmalarinin
bagladigini, yine bu dénemde bazen sol kulaginda
¢inlamaya eslik eden ugultunun da ortaya ¢iktigini
ifade etti. Bunun tizerine tekrar hastaneye bagvu-
ran hasta, kan incelemelerinin yapildigini, kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildigini, bu inceleme-
ler sonucunda bir anormallik saptanmadigini, dok-
torunun Onerisiyle ilaclarina devam ettigini, ayrica
kendisine hem bas agrilarini azaltmak, hem de ger-
ginligini gidermek amaciyla 10 mg/giin dozunda
baglanan essitolopram ilacim1 kullandigini; ancak
yakinmalarinda bir degisiklik olmadigini ve yak-
lasik alt1 ay sonra viicudunun sag yarisinda ara
sira hissettigi uyusuklugun devaml hal aldigin,
bunun tizerine klinigimize bagvurdugunu belirtti.

Yapilan norolojik muayenesinde vital bulgu-
lar1 stabildi. Sag hemihipoestezi ve sagda taban
deri yanit1 ekstansor olarak saptandi. Sol tarafta
siirekli, pulsatil karakterde, nabiz ile es zamanl
kulak ¢inlamast tanimlayan hastanin ayni giin
cekilen BT’si normaldi. Yapilan Doppler ultraso-
nografide (USG) sol ana karotis arter (AKA) prok-
simal diizeyinden baslayarak internal karotis arter
(iKA) proksimal kesimine kadar uzanan liimende
diseksiyon ile uyumlu ekojen goriiniim izlendi
(Sekil 1, 2). Hasta, karotis arter diseksiyonu tani-
styla klinige yatirildi ve serebral anjiyografi (SA)
planland. Ertesi giin yapilan SA’da diseksiyon ala-
nina ii¢ adet stent yerlestirildi. Serebral anjiyografi
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ekil 2. Spektral incelemede sol internal karotis arterde olmasi
4
gereken diisiik direngli akim yerine yiiksek direngli akim
paterni izlenmekte.
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sirasinda ve sonrasinda parenteral yoldan parsiyel
tromboplastin zamani (PTT) takibi ile heparinize
edilen hastada hi¢bir komplikasyon gelismedi. Oral
antikoagtilan tedaviye gecildi (Varfarin sodyum,
5-10 mg/giin, peroral (PO), international normali-
zed ratio (INR) degeri 2.0-3.0 olacak sekilde). On
giin boyunca klinikte takip edilen hastanin tim
yakinmalarinda diizelme izlendi. Hasta ii¢ ay sonra
kontrole gelmek tizere saglikli olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Her yasta ortaya ¢ikabilen diseksiyonlar, 6zel-
likle gen¢ yas grubunda daha sik goriilmekte-
dir. Kafa disi IKA diseksiyon olgularmin %70'i
35-50 yas grubundadir. Hastamizin yag: literatiir
ile uyumludur. Ozellikle kafa ici IKA diseksi-
yonlar1 ergenlik ¢caginda meydana gelmektedir.>”!
Diseksiyonun meydana geldigi vaskiiler yapiya ve
yerlesim yerine gore mortalite ve morbidite orani
degisiklik gostermektedir. Kafa disi IKA diseksi-
yonlarinda 6liim orani yaklasik %5-10 iken, kafa ici
IKA diseksiyonu ile baziler arter diseksiyonunda
bu oran %70'in tizerindedir. Karotis arter disek-
siyonlarinda iskemik belirtiler en sik karsilasilan
semptomlardir. Karotis arter diseksiyonlu olgu-
larin degerlendirildigi bir calismada, bu olgula-
rin %85inde tromboembolik iskemik patolojilerin
oldugu belirtilmektedir.*1 Olgumuzda ise en sik
karsilasilan iskemik semptomlarin son dénemde
ve hafif diizeyde ortaya ¢ikmasi, bu tiir patoloji-
lerin atipik seyredebilecegine isaret etmektedir.
Diseksiyon ile ayni tarafta goriilen bas, boyun
ve ytliz agrilar1 olmakta ve olgularin yaklasik
%80'inde gortilmektedir. Genellikle meydana gelen
gecici iskemik atak ve inme gibi serebral iskemik
semptomlar, bas agrilarinin ortaya ¢ikmasindan
birka¢ dakika sonra veya birka¢ giin igerisinde
gelismektedir. Diseksiyon olgularinin %401nda
ayni tarafli okulo-sempatik fel¢ (Horner sendro-
mu) goriilmektedir. Daha az saptanan kraniyal
noropatiler ise kompresyondan ziyade beslenme
bozukluguna bagli gelisirler. Hastaligin prog-
nozu ilk iskemik inmenin diizeyi ile iligkilidir."
Olgumuzda da oldugu gibi analjeziklere yanitsiz,
bas ve boyunu da igeren stirekli tarzda bas agri-
s1 goriiliirken, literattirden farkli olarak, iskemik
semptomlar ve kraniyal néropatiler gelismeyebilir.
Bu durum olgudaki kronik siirece bagh olarak
bir adaptasyon mekanizmasmin gelismis olma-
sina baglanabilir. Ya da giiglii kollateral dolagim
sayesinde, kan akim degisikliklerinin néronlarda
iskemi olusturmadigini diisiindiirebilir. Literatiir

ile uyumlu olarak hastada prognozun ¢ok iyi
seyretmesi, serebral hemodinaminin bozulmamis
olmasiyla iligkilendirilebilir. Hastamizda travma
Oykiisti olmamasi karotis arter diseksiyon olasiligi-
n1 diglamaz. Bas ve boyun arter diseksiyonlarinda
manyetik rezonans anjiyografi (MRA) arterlerdeki
daralmalari, anevrizmalari, intimal diizensizlikler
seklinde ortaya koysa da, kiiciik anevrizmalar:
gostermeyebilir¥ Ultrasonografi diisitk dereceli
stenozlarda daha diistik duyarliliga sahip olsa da,
genel olarak hizli, noninvaziv, ytiksek duyarliliga
sahip bir yontemdir. Karotis arter diseksiyonunun
erken tanisini saglar.” Olgumuzda da goriintiile-
me yontemlerinde bir bulgu olmadigi dénemde,
noninvaziv ve kolay uygulanabilir olan USG ile
diseksiyon lehine kuvvetli bulgularin saptanmasi,
inmenin 6nlenmesinde Doppler USGnin énemini
ve ilk secenek olmasi gerektigini ortaya koymus-
tur. Medikal tedavinin etkin olamadigi durum-
larda uygulanan cerrahi tedavide mortalite ve
morbiditesi yiiksek saptanmigtir™ Endovaskiiler
girisimlerde ise karotis stent anjiyoplasti uygula-
nan spontan veya travmatik IKA diseksiyonu galig-
malarinda klinik gidisin stabil oldugu, 6lim ve
inme gibi komplikasyonlarin goriilmedigi bildiril-
migtir.™ Olgumuzun USG’sinde diseksiyon lehine
bulgularin izlenmesi sonrasi, USG ile goriilemeyen
IKAmimn distal kisimlarinin da degerlendirilmesi
ve tedavinin yonlendirilmesi amaciyla SAnin daha
uygun olacag1 dustintilebilir. Hastamizda oldugu
gibi, anjiyografi ile lezyonun durumu degerlendi-
rilip, stent konulabilmekte, uygulama sirasinda ve
sonrasinda heparinize edilip, antikoagiilan bagla-
nan hastalarda komplikasyon olusmadan tam bir
diizelme saglanabilmektedir.

Sonug olarak, travmaya bagli olmaksizin uzun
stireli kulak ¢inlamasi, kulakta ugultu ve tek tarafh
bas boyun agrisi gibi semptomlarla gelen 6zellikle
geng olgularda, gerek beyin MR goriintiilemesinde
gerekse beyin BT’sinde, anormal bir bulgu sap-
tanmasa dahi, etyolojik nedenler arasinda karotis
arter diseksiyonu diistiniilmeli ve serebrovaskii-
ler anatomi ile hemodinamiyi incelemek amaciy-
la kolay uygulanilabilirligi, noninvaziv ve ucuz
olmasi nedeniyle, Doppler USG, 6ncelikle uygulan-
masl gereken tani aract olmalidir. Bu incelemenin
sonuglarina gére MRA ve SA gibi ileri goriintiileme
yontemlerine bagvurularak tedavi planlanmalidir.
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