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Case Report / Olgu Sunusu

Minér Travmaya ikincil Gelisen Sol Karotid ve Bilateral \ertebral Arter

Diseksiyonu Olgusu

The Case of Left Carotid and Bilateral Vertebral Artery Dissection occured

Secondary Minor Trauma
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OZET

Servikal arter diseksiyonu, gen¢ hastalarda nonateroskelerotik inmenin
en stk nedenidir. Bu hastalar siklikla bas ve boyun agrisi sikayeti ile
bagvururlar. En sik rastlanan neden mindr travmadir. Servikal arter diseksiyonu
hem anterior hem posterior sistemi etkileyebilir, sonrasinda kalic1 veya gecici
ndrolojik bulgulara neden olabilir. Bu yazida 34 yasinda, bas ve boyun agrist
sikayeti ile bagvuran ve yapilan radyolojik incelemeler sonucu bilateral
vertebral arter ve sol internal karotid arter olmak tizere ekstrakranyal {ic
damarda discksiyon saptanan olgu sunulmaktadir. Acil hekimleri agisindan
periyodik bas agrist 6ykiisii olan gen¢ olgularda hastanin daha 6nce yasadigi
agrinin basvuru sirasindaki agri ile benzer Ozellikte olup olmadiginin ve
major/mindr travma Oykiisiiniin sorgulanmasi; servikal arter diseksiyonu 6n
tanisinin  akla gelmesi ve gerekli radyolojik incelemelerin planlanmasi
acisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Arter diseksiyonu, mindr travma, boyun agrisi, acil
servis

ABSTRACT

The most common reason of non-aterosclerotic stroke is cervical artery
dissection for young patients. They frequently admitted to emergency
department with the complaints of headache and pain at neck as a result of
minor trauma. Cervical artery dissection may effect both anterior and posterior
system and then cause neurological symptoms permanently or temporarily. In
this study, the case who was 34 years old, admitted to the hospital with the
complaints of headache and pain at neck and diagnosed as dissection of
extracranial three artery ; bilateral vertebral artery and left internal carotid
artery with the result of radiological examination, has been represented. In
terms of emergency physician, investigation of the story of minor or major
trauma and the relationship between the pain during first adminstiration and
previous pain for young patients who have headache periodically, have an
important role to consider the pre-diagnosis of cervical artery dissection and to
plan the proper radiological examination.

Keywords: Artery dissection, minor trauma, neck pain, emergency
department
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GIRIS:

Geng hastalarda inme tanis1 acil serviste
gozden kacabilir ya da siklikla ge¢ olarak
konulur (1). Karotid ve vertebral arter
diseksiyonu  (KVAD), gen¢ hastalardaki
aterosklerotik olmayan inmenin en sik nedenidir
ve inmelerin yaklasik %25' inden sorumludur
(2,3). Geng hastalarda basagris1 ve inme ayirici
tanisinda servikal arter diseksiyonu
distintilmelidir (3). Servikal arter diseksiyonu
hem anterior hem posterior sistemi etkileyebilir,
sonrasinda kalici veya gecici ndrolojik bulgulara
neden olabilir. Travma, migren, ani boyun
hareketi, kayropraktik boyun manipiilasyonu,
golf, raketli oyunlar, gilizellik salonu
uygulamalart KVAD’ye neden olabilir (4-9).
Hastalar siklikla bas ve boyun agrist ile
bagvurur. Geng bir hastada nérolojik muayenede
agrili  Horner sendromu, olfaktor sinir
etkilenmesi disinda eslik eden ¢oklu kranyal
sinir  tutulusu diseksiyon siliphesini akla
getirmelidir.  Goriintiilemenin  zamanlamasi,
erken tani ve tedavi iskemik komplikasyonlarin
onlenmesinde onemli rol oynar. Bu yazida
boyun agris1 sikayeti ile bagvuran bilateral
vertebral arter ve sol internal karotid arter olmak
tizere ekstrakranial ¢ damarda diseksiyon
saptanan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU:

Otuz dort yasinda kadin hasta, bir haftadir
sagda boyundan basa ve sag kola yayilan agri ile
acil servisimize bagvurdu. Hastanin tanidigi,
yarim, zonklayici, fonofobi, fotofobinin eslik
ettigi, agr1 kesici ilag alimi sonrasi rahatlayan
aurasiz migren ataklarindan farkli olarak,
siirekli, ilaca yanit vermeyen bas agrisi
yakinmasi mevcuttu. Kan basinci 118/80 mmHg,
nabiz 73/dk, solunum sayist 18/dk, oksijen
satiirasyonu %96 olarak saptandi. Norolojik
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Hastanin sikayetleri boyunda lokalize oldugu ve
kola  yayildigi i¢in  Oncelikle  servikal
radikiilopati  diisliniilerek servikal Magnetik
Rezonans (MR) incelemesi yapildi. Yag baskili
T1 sekansinda diseksiyon ile uyumlu radyolojik

Yaylaci et al.

bulgu saptanmasi tizerine MR anjiyografi, beyin
ve diflizyon MR planlandi. Hastanin beyin ve
difizyon MR incelemesi normal bulundu.
Servikal MR anjiyografide sagda vertebral arter
proksimalinde, solda vertebral arter distal
kesiminde daha belirgin subintimal hematoma
bagli liiminal minimal daralma ve solda internal
Karotid arter petr6z segmentinde ise liimende %
90 daralma saptandi (Resim 1). Hastanin oykiisii
derinlestirildiginde yakinmalar1 baslamadan bes
giin once kuafore gittigi boyunu geriye egik
pozisyonda uzun siire kaldigi; saglarina boya ve
yikama islemleri uygulandiktan sonra ayni
pozisyonda zorlanarak dolasik  sacglarmin
tarandig1 Ogrenildi. Alt1 aylik varfarin tedavisi
sonrasi yapilan servikal MR anjiyoda diseksiyon
bulgularinin tamamen diizeldigi goriildii.

Resim 1: T1 agirlikli yag baskili aksiyal
kesitlerde bilateral vertebral arterler (ok baglari)
ve sol internal karotid arter petrdz segmentte
diseksiyon ve subintimal hematomu gosterir
yiksek sinyal izlenmekte. Servikal MR
anjiyografide sagda vertebral arter

proksimalinde (yildiz), solda vertebral arter
distal kesiminde (kare) daha belirgin ve solda
internal karotid arter petroz segmentinde (ok)
diseksiyona bagli liiminal darlik.

TARTISMA:

Servikal arter diseksiyonu gen¢ inme
etyolojisinde 6nemli bir nedendir. Servikal arter
diseksiyonu Uluslararast Bas Agris1 Dernegi’nin
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2013’de yayinladigt son siniflamasinda da,
sekonder bas agris1 nedenleri arasinda “kranial
ve servikal damarsal hastaliklarla iliskili bas
agris1” bashig altinda yer alir (10). Bas ve boyun
agrist ayirict tanisinda da geng¢ hastalarda
servikal arter diseksiyonu akilda tutulmalidir ve
acil servis basvurusu sirasinda travma mutlaka
sorgulanmalidir.  Servikal arter diseksiyonu
multifaktoryel bir hastaliktir.  Servikal —arter
diseksiyonlu hastalarin temporal arterlerinde
media-adventisiya siirinda patolojik
degisiklikler ~ gozlenmesi, arteriyel  duvar
zayifliginin predispozan bir faktdr oldugunu
distindirmistir  (4,11). KVAD’li  olgularin,
benzer yastaki saglikli kontroller ve basgka
nedene bagli iskemik stroklu olgularla
karsilagtirildigi ¢ok merkezli biiyiik serilerde;
enfeksiyon, servikal travma,
hipertansiyon, aurasiz migren risk faktdrleri
olarak belirlendi (11). Metso ve ark.larmin
yaptig1  servikal arter diseksiyonu ile migren
iligkisini arastiran ¢alismada ise KVAD’h

gecirilmis

migrendz  hastalarda artrmsg inme riski
gosterilemedi. Bu c¢alismada aurasiz migren,
KVAD inmeli hastalarda KVAD olmayan
inmeli hastalara gore daha sikt1 (12).

Bizim olgumuz da, bas ve boyun agrist
sikayeti ile acil servise bagvurmustu. Bilinen
migren Oykiisii disinda 6z ve soy ge¢misinde
ozellik yoktu. Hastanin Oykiisi
derinlestirildiginde Ogrenilen kuafor
uygulamasina bagli minor travma diginda altta
yatan damar hastaligina yonelik risk faktori
bulunmadi. Literatiirde, giizellik salonu ve
kuaf6r sonrasi inme gelisen iki olgu oldugunu
belirledik. =~ Bu olgularda da  boynun
hiperekstansiyonu ve asili kalma sirasindaki
kuvvetlerle olusan mindr travmanin diseksiyona
yol agmustigr bildirilmistir (8,9).

Hastamizda servikal MR anjiyo coklu
damarda (bilateral vertebral, unilateral internal
karotid arter) diseksiyon saptadi. iki servikal
arterin es zamanhi diseksiyonu olgularin
%20’sinde  goriilmektedir. Bazi hastalarda,
Ozellikle kadinlarda ii¢ hatta dort servikal arteri
iceren diseksiyon gelisebilir (6,7,13). Vertebral
arter diseksiyonunun bilateral olusu, internal
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karotid artere goére daha sik goriliir. Gegici
iskemik atak ve tekrarlayan iskemik inme,
vertebral arter diseksiyonunda karotid sisteme
gore daha sik goriliir ve mortalitesi de daha
yiiksektir (14). Béjot ve ark. yaptiklar1 cok
merkezli ¢alismada, servikal arter diseksiyonu
olan iskemik inmeli hastalarda coklu arter
diseksiyonunun tek arter diseksiyonuna gore
daha sik olarak boyun agris1 sikayeti ile
bagvurdugunu,  altta  yatan  vaskiilopati
(fibromuskiiler displazi), gecirilmis enfeksiyon,
bas veya boyun cerrahisi ve servikal
manipiilasyon  gibi  tetikleyicilerle iliskili
oldugunu ortaya koymuslardir (15).

Randomize g¢aligmalar yeterli olmamakla
birlikte, gegici iskemik atak ya da iskemik inme
eslik etsin ya da etmesin servikal arter
diseksiyonunun tedavisinde antikoagulan ilaglar
3-6 ay kadar kullanilmaktadir (2,16).

SONUC:

Servikal arter diseksiyonu acil servise bag
boyun agrist sikayeti ile bagvuran, migren
Oykiisii oldugu bilinen hastalarda kolaylikla
gbzden kacabilir ya da enseden baglayan agri
servikal radikiilopati olarak diisiiniilebilir. Acil
hekimleri agisindan; periyodik bas agris1 ykiisii
olan geng olgularda hastanin daha 6nce yasadigi
agrinin  basvuru sirasindaki agr1 ile benzer
ozellikte olup olmadigmin ve major/mindr
travma Oykiisiiniin sorgulanmasi, ayirici tanida
servikal arter diseksiyonu akla gelmesi ve
gerekli radyolojik incelemelerin planlanmasi
kritik 6neme sahiptir.
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