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Ozet:

internal karotis arterin parsiyel ya da komplet okliizyonu yashlarda cogunlukla ciddi ateroskleroz sonucu
gelismektedir. Gencg-orta yasli bireylerde karotis sistemde bilateral komplet obstriiksiyon olduk¢a nadir
gorilmektedir. Bu yazida, her iki tarafta internal karotis arterlerin total oklizyonuna bagdl 1limli derecede
vertigo semptomlari olan 50 yasindaki erkek hastanin radyolojik bulgulari sunulmustur.

Anahtar sozcukler: Internal karotis arter, okliizyon, MR anjiografi

Abstract:

Partial or complete occlusion of the internal carotid arteries mostly occur as a result of serious atherosclerosis
in the elderly persons. Complete occlusion is seen young to middle-aged persons extremely rare. In our case
report, we presented the radiologic findings of a 50 years-old-man, who has mild vertigo symptoms, with
bilaterally complete occlusion of internal carotid arteries.

Key Words: internal carotid artery, occlusion, MR angiography

Not: Bu yazi, Mayis 2013’te Tuirk Manyetik Rezonans Dernegi tarafindan Ankara’da gerceklestirilen 18. Yillik
TMRD toplantisinda e-poster olarak sunulmustur.
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GIRIS
Burada bilateral internal karotis arterlerin komplet
oklizyonuna bagh 1hmh  derecede vertigo
semptomlari olan bir erkek hastanin; karotis renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS), beyin bilgisayarl
(BT) ve kranial

gorintileme (MRG),

tomografi manyetik rezonans

selektif kranial arteriyel
anjiografi ve servikal kontrastl manyetik rezonans

anjiografi (MRA) bulgularini sunduk.

OLGU
Elli yasinda erkek hasta bas donmesi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Ozgegcmisinde, hiperlipidemi
ve aterosklerotik arter hastali§i mevcudiyeti ve 2 yil
once sol hemiparezi gecirdigi 6grenildi. Ayrica 30
paket/yil sigara icmekte idi. Fizik muayenesinde
Ozellik yoktu. Kraniyal BT’sinde, supratentorial
kesitlerde  lateral  ventrikiller ve  serebral
sulkuslarda atrofik paternde genisleme ve saj
eksternal kapsilde lakiin mevcuttu. Sag frontal ve
saj paryetal alanda kronik infarkt lehine dansite
azalimlar ile solda sentrum semiovale diizeyinde
milimetrik boyutlu kronik iskemi sahalari géruldu.
Olguya kraniyal ve servikal anjiografi ve boyun
MRA vyapildi. Her iki ana karotis arterde (AKA)
distale dogru artan daralma ve her iki internal
karotis arterde (iKA) proksimal segmentten itibaren
total okllizyon saptandi. Vertebral arter caplari
(Resim 1).

incelemede, her iki AKA ince goriiniimde olup sag

artmisti RDUS ve pulse Doppler
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ve sol IKA total okliide idi. Ayrica karotis sistemde
yaygin aterosklerotik plak formasyonlari mevcuttu.
Her iki vertebral arter kalibrasyonlari artmis olup
akimlari anterograt olarak él¢uld.

TARTISMA

internal karotis arterin parsiyel ya da komplet
oklizyonu vyaslilarda ciddi ateroskleroz sonucu
gelismektedir (1).Hastamizin o6ykisinde vaskdiler
patolojlere yol acabilecek hipertansiyon, sistemik
vaskdlit ve aile hikayesi gibi predispozan faktorler
yoktu. Ancak hiperlipidemi, sigara kullanimi ve
aterosklerotik damar hastali§i mevcut olan olguda
oklizyonun olusumunda sayilan faktorlerin etkili
Ozellikle

yaslarda bilateral internal karotis arterlerin komplet

oldugu dusindlmektedir. geng-orta
obstriiksiyonu oldukca nadir gérulmektedir. Hizli
bilateral KA genis

kollateral vaskiiler yapilarin henlz gelisememis

gelisen okliizyonlarinda
olmasi nedeniyle gen¢ hastalarda ciddi nérolojik
sekellere yol actigi gibi yasamla bagdasmayabilir
(2, 3, 4). Olgumuzda okliizyonun nispeten yavas
gelismesi ve posterior sistem dolasiminin oldukca
iyi olmasi sayesinde norolojik bulgulari hafif
bilateral KA

karotis arter ve

dizeyde idi. Sonu¢ olarak,

oklizyonlarinda, eksternal

vertebrobaziler  sistem,  beynin  perfiizyonunu

saglayan ana kollaterallerdir ve  MRA ile non-
invazif ve ayrintili inceleme de darlik ya da
obstriiksiyonu  saptamada

difer  goéruntileme

yontemlerine Ustiinlik sa§lamaktadir.
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Uc boyutlu MRA (MIP) bilateral internal karotis arter okliizyonu. Posterior sirkillasyondan anterior sirkiilasyonu
kompanzasyona yonelik her iki vertebral arterde belirgin kontrast madde dolumu goérulmekte (sari oklar).

Bilateral ana karotis arter kalibrasyonlari azalmis (mavi oklar).
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