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INTERNAL KAROTIS ARTER DiSEKSiYONU GELIiSEN BiR OLGUDA
FIBROMUSKULER DiSPLAZI: BIR OLGU SUNUMU

Fibromuscular Dysplasia in a Patient with Internal Carotid Artery Dissection:

A Case Report
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Fibromuskiiler displazi, genellikle orta yash kadinlarda prevalansi
yiiksek olan, idiopatik, noninflamatuar, nonaterosklerotik bir
anjiopatidir. Hastalik, segmenter tutulum gostermekte olup, kiigiik
ve orta capl arterlerin tiim tabakalarmi etkileyebilir. Teorik
olarak herhangi bir arteri tutabilmekle birlikte, en sik renal,
karotid ve vertebral arterlerde goriiliir. Fibromuskiiler displazi,
renal arter tutulumunda arteriyel hipertansiyon ile karotid ya da
vertebral arterleri tuttugunda ise iskemik inme veya gecici
iskemik atak ile prezente olabilir. Vakalarin ¢ogu asemptomatik
olup tesadiifen tani alirlar. Kesin tanist klinik olarak ve dijital
substraksiyon anjiografide “Ipe dizilmis tespih tanesi” gériiniimii
ile konur. Bu tipik goriinimiin disinda daha az sikliktaki
goriintilleme bulgulart arasinda vaskiiler halkalar, fuziform
vaskiiler ektazi, diseksiyon, anevrizma ve subaraknoid hemoraji
yer alir. Ozellikle gen¢ hastalarda, daha az sikhiktaki bu
radyolojik bulgularin bilinmesi. fibromuskiiler displazi tanisinda
yardimcr olacaktir. Genglerde fibromuskiiler displazi yiiziinden
internal karotid arterin diseksiyonu nadir bir gegici iskemik atak
nedenidir. Bu olgu sunumunda, akut gelisen iskemik inme
belirtileri nedeni ile degerlendirilirken, fibromuskiiler displazi
saptanan geng bir bayan hasta {izerinden fibromuskiiler displaziye
bagli iskemik belirtiler ve antikoagiilan bakis
tartisilacaktir.

tedaviye
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ABSTRACT

Fibromuscular displasia (FMD) is an non-inflamatory, non-
atherosclerotic angiopathy which usually has a higher prevalence
among middle-aged women. It can affect all layers of both small-
and medium-calibre arteries with segmentary involvement.
Fibromuscular displasia most frequently affects the renal, carotid
and vertebral arteries, but it can theoretically affect any artery.
Fibromuscular displasia can present with arterial hypertension
when it involves renal arteries or with ischemic stroke or transient
ischemic attack when the disease affects the carotid or vertebral
arteries. Most of the cases are asymptomatic and may be
diagnosed incidentally. Final diagnosis is made clinically and also
by the classical appearance of “string of beads” on digital
subtraction angiography. Less common imaging findings other
than this classical appearance include vascular loops, fusiform
vascular ectasia, dissection, aneurysm and subarachnoid
haemorrhage. Awareness of these less common imaging findings
will help in the diagnosis of fibromuscular displasia. Internal
carotid artery dissection in the young people secondary to
fibromuscular displasia is a rare cause of transient ischemic
attack. In this case report, we present a young woman with
ischemic symptoms secondary to fibromuscular displasia and
discuss an overview to anticoagulant treatment.
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GIRIS

Geng inmeli olgularin yaklasik %20’sinde internal
karotid arter (IKA) diseksiyonu sorumludur (1). Ani
bas agrisi, boyun agrisi, fokal noérolojik belirtiler,
vertigo ve Horner sendromu gibi klinik bulgularla
doktora  bagvurabilirler  (2).  Karotid  arter
diseksiyonunun  nedenleri  arasinda  romatizmal
hastaliklar, travmalar, hipertansiyon, migren ve
fibromuskiiler ~ displazi  yer  almaktadir  (3).
Fibromuskuler displazi (FMD) o&zellikle 4. ve 5.
dekadlarda, segmental tutulum gosteren bir anjiopatidir
ve genellikle kadinlarda gorilir. FMD’de en sik
etkilenen arterler renal arterler (%60-75) iken %25-30
olguda karotis ve vertebral arter, %28 oraninda multipl
arterial tutulumu izlenir (4). FMD’ de kesin tan1 Dijital
Subtraction Anjiografi (DSA)’de “Ipe dizilmis tespih
tanesi” goriinimiiniin elde edilmesidir. %90’ 1nda elde
edilen bu bulgu FMD i¢in karakteristik olarak kabul
edilmektedir (5).

Bu yazida, akut iskemik inme nedeni ile klinigimize
basvuran, etyolojisinde diseksiyon saptanan ve daha
sonra diseksiyonun nedeni olarak FMD tanisi almis bir

olgu sunulmustur.

OLGU
Kirk bir yasinda kadin hasta bas agrisi, sol kol ve

bacakta uyusma agizda saga kayma sikayeti ile 6zel bir
merkeze bagvuruyor. Burada Tansiyon Arteryel (TA)
220/150 mmHg Olgilmiis olup ¢ekilen MR
incelemesinin normal oldugu sdylenmis ve TA
diistiriildiikten sonra taburcu edildigi o6grenilmistir.
Ertesi giin hastanin sikayetlerine sol kol ve bacakta
kuvvetsizlik eklenince acil servisimize basvurmustur.
Ozgegmisinde romatizmal kalp hastaligi nedeniyle
ayda bir depo penisilin yaptirma ve peptik iilser diginda
bilinen bir sistemik hastalik yoktu. Bilinen
hipertansiyon hastalig1 olmayan hastanin
soygecmisinde annede HT ve karotis stenozu Oykiisii
mevcut olup babasimi miyokard infarktiisii nedeniyle

kaybettigi bilgisine ulagildi.
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paralizi, sol st ekstremitede 1/5, sol alt ekstremitede
2/5 kas giicii, sol hemihipoestezi ve solda Babinski
pozitifligi vardi. Beyin Difiizyon MR da sag lateral
ventrikill komsulugunda periventrikiiler subkortikal

alanda yer yer birlesme egilimli diffiizyon kisitlanmasi

gosteren akut embolik enfarkt alanlart dikkati

¢cekmekteydi (Resim 1,2).

Resim 1-2: Hastanin Diffiizyon MR goriintiileri

Hastanin laboratuar incelemelerinde tam kan sayim
normaldi, kan sekeri normaldi, kolesterol 232 mg/dL
idi (N:0-199). LDL degeri: 143 mg/dL (N:0-100),
trigliserid 153 mg/dL (N:0-149) idi. Karotis doplerde
sag karotisde stenoz oldugu tespit edilen hastanin
vertebral arter dopler incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Hastanin DSA’da sag IKA servikal
segmentte yaklagik 5-6 cm uzunlugunda liminal

diizensizlik-preokluziv darlik izlendi. Bilateral IKA
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servikal segmentlerde liminal diizensizlik izlendi. Bu
degisiklik FMD ile uyumlu bulundu (Resim 3).
Hastanin renal arter stenozu agisindan yapilan dopler
incelemesi normal olarak degerlendirildi. Hastaya
antikoagulan tedavi baglandi ve takibe alindi 6 ay

sonraki kontrol DSA’da kismen diizelme izlendi.

Resim 3: Hastanin DSA goriintiileri
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TARTISMA

Iskemik belirtiler, karotis arter diseksiyonunun énemli
bir bulgusudur (6). Diseksiyonun altinda yatan temel
mekanizma damar duvarmin anormal elastik yapisi ve
displazisidir. Yaygin olan lezyon ise kammn, arterin
intima  tabakasindan media tabakasina dogru
gegmesidir. Boylece gelisen hematom gergek liimenin
daralmasina ve psodoanevrizma gelismesine neden
olur. Nihayetinde ise IKA’de daralma veya emboli
sonucu iskemik belirtiler ortaya ¢ikar (2,7,8). Emboli
ise genellikle orta serebral artere yOnelme
egilimindedir. Iskemik belirtiler, ani gelisen gegici
gorme kaybi, unilateral motor ve/veya duyu kaybi,
afazi gibi genis bir yelpazede goriilebilir (2) ve ayrica
diseksiyonu takiben saatler, giinler i¢inde gelisebilir
(6,7). Karotis arter diseksiyonunun nedenleri arasinda
romatizmal hastaliklar, travmalar, hipertansiyon,
migren ve FMD yer almaktadir. IKA de FMD
goriilmesi, konvansiyonel anjiyografilerin sadece %]1-
2’sinde saptanan nadir bir durumdur. FMD’li hastalarin
ise sadece %10’unda komplikasyonlar ortaya ¢ikar (9).
Olgumuzda gelisen iskemik atak belirtileri, FMD
nedeni ile IKA de gelisen diseksiyona baglanmistir.
Yapilan DSA’de, sag IKA servikal segmentte yaklasik
5-6 cm uzunlugunda liiminal diizensizlik-preokluziv
darlik izlendi. Bu goriintii diseksiyon ile uyumluydu.
Ayrica bilateral IKA servikal segmentlerde liiminal
diizensizlik ve “Ipe dizilmis tespih tanesi” goriiniimii
izlendi. Bu bulgu, FMD i¢in patognomonik kabul
edilen bir goriintidir. BT Anjiografi ve MR
anjiyografi ile de karotid arter diseksiyonu saptanabilir.
Ancak konvansiyonel anjiyografi daha ayrintili bilgi
verir ve en Onemli tanisal tetkiktir (2,7,8). Altta yatan
FMD gibi patolojik damarsal yapi, intratorasik basinci
arttiran basit bir sebeple bile, karotis diseksiyonu
gelisimine neden olabilir. Nitekim basit bir Oksiiriik
atagini takiben gelisen IKA diseksiyonu vakasinda,
altta FMD saptanmasi bu durumu dogrulamaktadir
(10).
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Tedavi genellikle antiagregan ve antikoagiilanlarla
yapilmaktadir. Olgumuzda da tedavi bu sekilde
diizenlenmistir. Ekstrakraniyal diseksiyonlarda
etyolojiden bagimsiz olarak, inme riskini minimuma
indirmek icin en az alti ay antikoagiilan tedavi
verilmesi onemlidir (2,7).

Cesitli nedenlerle antikoagiilan tedavi alamayan
(antikoagiilan tedavi altinda norolojik semptomlari
tekrarlayan, kanama riski olan hastalar gibi) hastalarda
ya da semptomatik psddoanevrizma ve zayif kollateral
dolagim gibi durumlarda vaskiiler cerrahi tedaviler
giindeme gelmektedir (11). Pek c¢ok vakada alti ay
icinde rekanalizasyon goriilmektedir (12). Olgularin
%80-85’inde klinik iyilesme goriilmekle beraber tanida
gecikilmesi norolojik sekel gelismesine yol acabilir
(13).

Olgumuzda antikoagiilan tedaviye yanit almasi nedeni
ile cerrahi tedavi planlanmadi. Sonug¢ olarak, geng
olgulardaki karotid arter diseksiyonunda atta yatan
etyolojik nedenler arasinda FMD de g6z Oniinde

bulundurulmali ve erken donemde antikoagiilan tedavi

baslanmalidir.
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