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OZET

Bilimsel Zemin: Spontan servikoserebral arter diseksiyonlari, geng
ve orta yas yetiskinlerde gériilen iskemik strokun %10-25'ini olusturur,
Ortaya cikan klinik tablolarin lyi bilinmesi ve erken taniyi koyahilmek
oldukca énemlidir. Boylece antikoagiilan tedavi hizlica baglanarak infarkt,
kalici nérolojik sekel ve o6lum riskleri en aza indirilebilir.
Amac: Bu calismanin amaci; spontan servikoserebral arter diseksiyonu
tanisi alan hastalarin risk faktérlerini, uyarici bulgularini, basvuru
semptomlarini, nrolojik muayene bulgularini ve diseksiyonlarin yerlesim
bolgelerini inceleyerek ortaya gikan klinik tablolar gostermek ve
prognozu etkileyen faktérleri arastirmakdr.

Metod: Bu calismada; konvansiyonel arteriografi ile diseksiyon tanisi
alan, major travma oykisi olmayan 9 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35.3 (26-50) bulundu. Sekiz hastada
risk faktérleri ve uyaricl bulgular saptandi. Basvuru semptomlari, klinik
tablonun ortaya giktigi iskemik bulgular veya transient iskemik atak
seklindeydi. Toplam 11 diseksiyon saptand. iki hastada total diseksiyon
gérilirken, digerlerinde ekstrakranial bdlgede diseksiyon saptandi,
Hastalarin dérdiinde klinik olarak tam diizelme ve besinde ise kismen
diizelme (nérolojik sekel) gorildi.

izlenimler; Sonuc olarak kismen dizelme gésteren hastalarin genelde
basvuru semptomlarinin daha agir oldugu (biling kaybr) veya klinik
tablonun hizlica ortaya ¢kt (30 dakika iginde) saptandi. Buna ek
olarak, total diseksiyon veya es zamanl bilateral diseksiyonun da
prognozu etkiledigi gérildd.

Anahtar Kelimeler: internal karotid arter, vertebral arter, spontan diseksiyon

ABSTRACT

Spontaneous Cervicocerebral Arterial Dissections

Background: Spontaneous cervicocerebral arterial dissections account
for 10 to 25 percent of ischemic strokes in the young and middle-aged
adults. To recognize clinical varieties of presentation and early diagnosis
are very important. Anticoagulation therapy can be started promptly,
thereby minimizing the risks of infarction, permanent neurologic
disability, and death.

Objective: The aim of this study was to explore the variety of clinical
presentation and to find the factors affecting prognosis of cases with
spontaneous cervicocerebral artery dissection by determining risk
factors, warning signs, early symptoms, neurclogical findings and
dissection sites.

Method: In this study 9 patients, who had no major trauma history,
with spontaneous dissections, all confirmed by conventionel anjiography
were evaluated retrospectively.

Results: The mean age was 35.3 (26-50). Eight patients had risk factors
and warning signs. Early symptoms were either transient ischemic
attacks or ischemic findings of clinical presentation. Total 11 dissections
were determined. Two patients had total dissections and the others
had extracranial segment dissections. Four patients showed good
clinical improvement, five had neurological sequela.

Conclusion: As a result, we found that patients with neurological
sequale generally had worse early symptoms (loss of conciousness) or
more quickly developing ischemic features (within 30 minutes) and
also prognosis was affected by totally dissection or simultaneous
bilateral dissection.
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GIRis

Diseksiyon, kanin damar duvarinin bag dokusu icine girmesi
ve dogal damar katmanlarinin birbirinden ayrimasi ile olusur.™”
¥ Spontan internal karotid ve vertebral arter diseksiyonlari,
geng ve orta yas yetiskinlerde gorilen iskemik strokun
onemli nedenlerinden biridir." Bu yas grubundaki iskemik
stroklarin %10-25'ini olusturur."¥ leri gérintileme teknikleri
ve ortaya ¢ikan klinik tablonun daha iyi bilinmesi ile
diseksiyonlarin tanisinin konulmasi artmaktadir.

Bu calismanin amaci; spontan servikoserebral arter
diseksiyonu tanisi alan hastalarin risk faktorlerini, uyarici
bulgularini, basvuru semptomlarini, nérolojik muayene
bulgulanini ve diseksiyonlarin yerlesim bélgelerini inceleyerek
ortaya cikan klinik tablolari gdstermek ve prognozu etkileyen
faktorleri arastirmaktir,

HASTALAR ve METOD

SSK Goéztepe Egitim Hastanesi Néroloji Kliniginde 1997-
2001 yillari arasinda izlenerek konvansiyonel arteriografi

ile diseksiyon tanisi alan, major travma Byklsi olmayan
9 hasta risk faktdrleri, uyarici bulgular, basvuru semptomlari,
ndrolojik muayene bulgulari, radyolojik ézellikleri ve klinik
gidis agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin tumine Bilgisayarli Tomografi (BT) cekildi ve
intraserebral veya subaraknoid kanama gériilmedi. Bunun
yaninda hastalarin bir kismina Manyetik Rezonans
Goruntlleme (MRG), Doppler Ultrasonografisi, Servikal
MR-Anjiografi cekildi ve tiimtne konvansiyonel anjiografi
yapildi.

Diseksiyonun proksimal yerlesimine gére ekstrakranial
segmentten orijin alan diseksiyonlar, vertebral
arterler icin ekstrakranial vertebral arter diseksiyonu
(VAD; V1-V2-V3 segmentleri), internal karotid arterler icin
ise servikal segment internal karotid arter diseksiyonu
(IKAD) olarak belirlendi. Ekstrakranial segmentten
baslayip intrakranial segmente uzanip bu bolgeyi de
icine alan diseksiyonlar total VAD veya total IKAD olarak
belirlendi.

Tablo 1. Spontan diseksiyon tanisi alan dokuz hastanin demografik, klinik ve radyolojik &zellikleri.

Hasta Yas Risk Uyarici Gecen Basvuru Nérolojik Anjiografi Klinik
Cins Faktorleri Bulgular Stre Semptomlari Muayane Bulgulari Gidis
1 33 Hiperkolesterolemi  Sag tarafta 24 saat Konusma bozuklugu, Disfazi Sol IKAD- servikal Dizelme
E Hipertrigliseridemi uyusukluk sag tarafta tutmama  Sag santral fasial paralizi, segment.
sag hemiparezi
2 43 Hiperkolesterolemi Bas agrisi 30 dak. Konusma bozuklugu, Disfazi Sag total IKAD ve Kismen
E Hipertrigliseridemi sol tarafta tutmama Sol santral fasial buna bagl total IKA, diizelme
paralizi, sol hemipleji ASA-AT ve
MSA-M1oklizyonu
3 50 Hiperkolesterolemi Bas agrisi 15 giin Biling kayhb, Disfazi Sag IKAD- Kismen
K Sigara sol tarafta tutmama Sol santral fasial servikal segment dizelme
paralizi, sol hemipleji
4 26 1(+)MVY ve MVP Konusma bozuklugu, Disfazi Sag IKAD- servikal Diizelme
K 8 yil dnce sag yUzUn sag yarisinda Sad yliz yansinda segment, buna sekonder
IKAD &ykist uyusma hipoestezi psddoanevrizma,
Sol IKAD- servikal
segment
5 38 Basadrisi, 7 giin Biling kaybi Biling kapall, Sol VAD -V3 segment ve Kismen
K kusma solda periferik 7.sinir tut., sekonder emboliye dizelme
tetrapleji bagl BA okliizyonu.
6 26 Boynun uzun siire Boyun sol 15 glin Sol gbzde tekrarlayan Normal Sol VAD-V2 segment, Diizelme
K hiperekstansiyonu  tarafinda agn 15tk cakmalari cift [imen
ve tutulma
7 27 Boynun uzun stire Yiziin sol 30 dak. Biling kaybi Solda Lateral Medullar Solda total VAD ve Kismen
K hiperekstansiyonu yarisinda sendrom buna sekonder total dlzelme
Sigara uyusma VA okllzyonu
8 30 Hipertansiyon Bas donmesi, 24 saat Gift gérme Sagda Lateral Es zamanli bilateral VADV2 ~ Kismen
E Hiperkolesterolemi bulanti ve Medullar sendrom segment ve buna diizelme
Hipertrigliseridemi kusma sekonder psédoanevrizma
Sigara
9 45 Migren Bas agris, 2 glin Ses kisikligs, Sagda Lateral Sag VAD-V2 segment Dizelme
E bas dénmesi yutma gucligu Medullar sendrom

IKAD: Internal Karotid Arter Diseksiyonu, VAD: Vertebral Arter Diseksiyonu, BA: Baziler Arter, ASA-AT: Anterior Serebral Arter A1 segmenti, MSA-M1: Middle serebral

arter M1 segmenti, MVY: Mitral valv yetmezligi, MVP: Mitral valy prolapsusu
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BULGULAR

Dokuz hastanin 5 kadin ve 4'i erkek olup, yag ortalamasi
35.3 (26-50) bulundu. Hastalarla ilgili risk faktorleri, uyaric
bulgular (hastaneye bagvurmadan once ortaya cikan ve bir
muddet devam eden yakinmalar), bagvuru semptomlari ve
bunlarla uyarici bulgular arasinda gegen sure, norolojik
muayene bulgulari, anjiografi bulgulari ve tedavi sonrasi
klinik gidisleri dizelme veya kismen diizelme (norolajik
sekel) seklinde Tablo 1'de gdsterildi.

Bir hastada risk faktor, baska bir hastada ise uyarici bulgu
saptanmadi. Sekiz hastada bagvuru semptomlari klinik
tablonun ortaya ciktigi iskemik bulgular seklinde olup, bir
hastada ise sol gozde tekrarlayan ve 5 dakika kadar stren
istk cakmalari, transient iskemik atak (TIA) seklindeydi.
4 hastada birisi tekrarlayan bilateral diseksiyon olmak tzere
bes IKAD gériilirken, 5 hastada ise birisi e zamanli bilateral
diseksiyon (Resim 1A. B ve C) olmak tizere alti VAD saptandi.
Toplam onbir diseksiyonun 9'unun ekstrakranial bolgede,
2'sinin de total diseksiyon oldugu gorildi.
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Resim 1C

Resim 1A, B ve C. Es zamanli bilateral VAD (V2 segment) ve buna sekonder

Servikal IKAD olan hastalarin kranial MRG'lerinde orta
serebral arter derin dallarina uyan bolgede infarkt
saptanirken, total IKAD olan hastanin MRG'sinde hem orta
serebral arter derin dal bélgesinde hem de anterior serebral
arter bolgesinde parsiyel infarkt gorildu. Ekstrakranial VAD
olan hastalanin kranial MRG'lerinde, 2'sinde posterior inferior
serebellar arter (PISA) infarkti, 1'inde diseksiyona sekonder
Basiler Arter (BA) okllizyonuna bagli bilateral serebellar,
pons ve tek tarafli talamik infarkt goriiltirken, TIA 6ykisi
olan bir hastada ise MRG normal bulundu. Total VAD olan
bir hastanin MRG'sinde PISA bolgesinde infarkt saptandi.
Hastalarin hepsine antikoagulan tedavi baslandr.

TARTISMA

Spontan servikoserebral arter diseksiyonlari, geng ve orta
yas yetiskinlerde strokun aterosklerotik olmayan en sik
nedenini olustururlar ve genellikle sebebi bilinemez.""**”
Fibromuskdiler displazi, damar tortiositesi, kistik medial
nekroz, otozomal dominant polikistik bébrek hastalidi,
osteogenezis imperfekta, Marfan ve Ehlers-Danlos (tip-4)
sendromlari olan hastalarda spontan
diseksiyonun gériilmesi ile patogenezde altta
yatan bir bag dokusu bozuklugu oldugu dne
stirtilmektedir.®*%” Migreni, hipertansiyonu,
sigara ve oral kontraseptif kullanimi veya ailede
diseksiyon anamnezi olan kisilerde arterial
diseksiyon insidansinin arttig bildirilmistir."

Hasta grubumuzda bir hastada hipertansiyon,
bir hastada migren ve Ug¢ hastada sigara
kullanimi gortildi. ilging bir bulgu da daha
énce yapilan bir calismada,® bir hastada
hiperlipidemi géruliirken, bu caligmada
hiperkolesteroleminin dort hastada ve bunlarin
3'linde hipertrigiliseridemi ile beraber risk
faktori olarak bulunmasiydi. Diseksiyonlarin
sik gortlen lokalizasyonlarinin karotid ve
vertebral arterin en hareketli bolgesinde olmasi
spontan diseksiyonlarin patogenezinde eslik
eden bir mekanik faktorin bulundugunu
diistindiirmektedir."*>* Bununla uyumlu olarak
iki hastada boynun hiperekstansiyonu
sonrasinda klinik tablo ortaya ¢ikmisti. Bir
hastamizda ise 18 yasinda gegirdigi sag servikal
segment IKAD'nu takiben 8 yil sonra sol servikal
segment IKAD gériildi ve klinik gidisinde
norolojik sekel kalmadi. Yapilan calismalarda
tekrarlayan spontan servikoserebral arter

psodoanevrizma saptanan hastanin, anjiografi ve kranial MRG gdrUntdleri.
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diseksiyonlarinin sik gértlmedigi, yasi daha kiiciik hastalarin
artmis riske sahip olduklari bildirilmistir. Ayni zamanda
tekrarlayan diseksiyonun, genellikle daha &nce
etkilenmemis arterlerde goérildigii ve iyi prognozlu olduklar
gosterilmistir.*

Spontan servikoserebral arter diseksiyonlarinda genellikle
serebral iskemi gelismeden énce uyarici lokalize bulgular
goriliir.™ Hastalarin %50-80'ninde uyarici bulgular bas
ve/veya boyun agrisi seklinde olup genellikle saatler, giinler
ve bazen de haftalar 6nce ortaya cikabilir."**'? Hasta
grubumuzun doérdlnde bas agrisi ve birinde boyun agrisi
strok gelismeden 30 dk ile 15 gun icinde degisen stirelerde
ortaya ¢ikti. Bas agnsi iki hastada diseksiyon ile ayni tarafta
olup zamanla artan yanma seklinde, iki hastada ise ani
baslangicl, yaygin ve zonklayici sekildeydi. Boyun agrisi,
diseksiyon ile ayni tarafta, stirekli ve haraketle artan kas
agrisi seklinde bulundu. Bu da bize nérolojik bulgusu olsun
veya olmasin kranioservikal agrisi olan her hastanin ayirici
tanisinda diseksiyonun dlstintimesini, erken siiphe ve
erken tani koymanin strokun énlenmesi acisindan énemli
oldugunu dUsindrd.

Diseksiyonlarin en ciddi sonucu serebral iskemidir ve iskemik
bulgular diseksiyonlarin %30-80'ninde gériilmektedir.'"
Hastalarin prognozunun baslangigtaki iskemik olayin siddeti
ve kollateral dolagimin durumu ile iliskili oldugu
bildirilmistir.*"""” Hasta grubumuzda basvuru nedeni biling
kaybi olan Ug¢ hastanin prognozunda kismen diizelme
gorildd. Sik olmamakla beraber spontan diseksiyonlarda
TiA'larin gérilebilecegi, dzellikle intrakranial bolgeyi
etkileyenlerde subaraknoid kanama olabilecegi
bildirilmistir."** I[KAD gelisen dért hastanin muayenesinde
6n sisteme ait iskemik bulgular gérildi. VAD gelisen
hastalarda literatirle uyumlu olarak®®'® en sik lateral
medullar sendrom saptanirken, bir hastada ise arka sisteme
ait tekrarlayan TIA 6ykUsi vardi.

Diseksiyonlarin yerlesim yeri incelendiginde spontan
IKAD'nun en sik servikal bélgede, VAD'nun da en sik V-2
segmentinde oldugu gorulmustir ve ekstrakranial
diseksiyonlarin, intrakranial diseksiyonlara gore daha iyi
prognoza sahip oldugu bildirilmistir."*' Bununla uyumlu
olarak hasta grubumuzda, servikal bélge IKAD veya V-2
segment VAD gelisen toplam alti hastanin 4'linde diizelme
gorildu. intrakranial bélgeyi etkileyen diseksiyonlarin uyarici
bulgular ile basvuru semptomlari arasinda gecen siirenin
kisa oldugu ve klinik tablonun daha hizli ortaya ciktigi
bildirilmistir.”’ Total diseksiyonu olan iki hastamizda bu

stire 30 dk gibi oldukga kisa bir zamandir ve bu hastalarda
nérolojik sekel kalmistir. Buna ek olarak kismen diizelme
gbsteren bir hastada es zamanli bilateral ekstrakranial VAD
saptandi.

Sonug olarak kismen dlzelme gosteren hastalarin genelde
bagvuru semptomlarinin daha agir oldugu (biling kaybi)
veya klinik tablonun daha hizli ortaya ¢iktigi (30 dakika
icinde) saptandi. Buna ek olarak, total diseksiyon veya es
zamanl bilateral diseksiyonun da prognozu etkiledigi
gordlda.

Diseksiyonlarin tedavisinde degisik yontemler éne stiriilmekle
beraber, henliz bu konuda kontrolli bir calisma
yapilmamistir. Antikoagulan tedavi en sik kullanilan
yontemdir ve bu hastalardaki infarktlarin en sik nedeninin
tromboemboli oldugunun gésterilmesi de bu tedaviyi
desteklemektedir."* Diseksiyonlarin klinik ve radyolojik
6zelliklerinin iyi bilinmesi, tanisinin dustntlmesi ve gerekli
tetkiklerin hizli planlanarak, tani konmasi oldukca 6nemlidir.
Boylece antikoagulan tedavi baslanarak infarkt, kalici
norolojik sekel ve 6lim riskleri en aza indirilebilir.
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