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Notoloji

Karotis Arter Diseksiyonuna Bagli
Kraniyal Sinir Paralizisi

OZET Spontan internal karotid arter (IKA)
disseksiyonunun tipik prezentasyonu ipsilateral
boyun ve yiz agrisi, Horner Sendromu ve kontrlateral

nérolojik defisit seklindedir. Bununla birlikte nadir
olarak spontan IKA diseksiyonu ile birlikte alt kraniyal
sinir paralizisi bildirilmistir. Biz de spontan KA
diseksiyonu ile birlikte 9-10-12 kraniyal sinir paralizisi
olan 59 yasinda bir olgu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Karaniyal sinir, Karotid arter

Cranial Nerve Palsy Association With
Carotid Dissection

ABSTRACT Typical presentation of spontaneous
internal carotid artery dissection is an ipsilateral
pain in neck and face with Horner’s syndrome and
cotralateral deficits. Although rare, lower cranial

nerve palsy have been reported in association with
an ipsilateral spontaneous internal carotid artery
dissection. We present a 59-year-old man with a
complete left 9-10-12 nerve palsy due to
spontaneous bilateral internal carotid artery
dissection.

Key Words: Cranial nerve, carotid artery

GiRis

Son yillarda, 6zellikle geng yastaki hasta
grubunda spontan ve travmatik disseksiyon inme
nedenleri arasinda yer almaktadir (O, Internal
karotid arterin spontan diseksiyonu olan ilk olgu
1954 yilinda bildirilmistir. Glnimiizde
norodiagnostik tekniklerin gelismesi ve
anjiografinin sik olarak kullaniimas: spontan IKA
diseksiyonlu hastalarin sayisinda artisa neden
olmustur 4,2,

Internal karotid arter, boyun bélgesindeki
anatomik lokalizasyonu nedeniyle alt kraniyal
sinirlerle yakin iligkide bulunur. Bu yakin iliski
nedeniyle karotid arter diseksiyonunda alt kraniyal
sinir tutuluglar: gelisebilir 2.3,6,8,9), Bu olgu
sunumunda nadir goriilmesi nedeniyle karotid
arter diseksiyonuna bagli alt kraniyal sinir
tutulumu olan bir olguyu literatiir esliginde
tartistik.

OLGU

Olgumuz 59 yasinda erkek, hastanemize ses
kisiklig1 ve yutma gicliigii yakinmasi ile geldi.
Oykiide hastamizda on ii¢ giin 6nce sol kolda 5
dakika stiren uyusma ve giicsiizliik yakinmasinin
oldugu, tedavi edilmeksizin diizeldigi, 6 giin sonra
ise ses kisiklig1 ve yutma giicligiiniin gelistigi ve
boyun bolgesinde lokalize agrt oldugu 6grenildi.
Bu yakinmalarla 6nce kulak burun bogaz

hekimine basvuran hasta, konsultasyon
sonucunda 9,10 ve 12. kraniyal sinir paralizisi
saptanmasi Uizerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla
ndroloji klinigine yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde
10 giin Once saptanan hipertansiyon disinda bir
Ozellik yoktu. Fizik ve norolojik bakisinda tansiyon
arteriyel 130/80 mmHg, bilin¢ acik ve koopere
idi. Konugmasi1 hipofonikti. Dil agiz icinde saga,
agiz disinda sola deviye, sol dil yaris1 atrofikti.
Uvula fonasyon ile saga cekiyordu ve sol palatal
ark refleksi kayipti. Direkt laringoskopik bakida
sol vokal kordda paralizi saptandi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin direkt laringoskopik bakisinda
sol vokal kordda paralizi ve paralitik tarafta
sekresyon birikimi goriiliiyordu.
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Tam kan sayumi, kan biyokimyasi, tam idrar
tetkiki, eritrosit sedimentasyon hizi normal
saptandi. Elektrokardiyografisi normal sinus
ritmindeydi.

Beynin manyetik rezonans gortintiilenmesinde
her iki serebral hemisferde sentrum semiovale
dizeyinde birkac adet milimetrik mikroan-
jiyopatik kronik iskemik degisiklik saptandi.

Servikal ve kraniyal manyetik rezonans
anjiografi goruntilenmesinde bilateral internal
karotid arter ekstrakraniyal segmenti distalinde
(C1 segmenti) diseksiyon saptandi. Diseksiyon
petréz segmentten hemen once baslamakta ve
C1 distalinde yaklasik 2-2,5 cm’lik segmenti
tutmaktaydi. Bu segmentte intramural hematoma
bagli damar dis capt artmusts. Her iki tarafta da
diseksiyon flebi gortiltiyordu. Sag internal karotid
arter C1 distalinde disseke segmente komsu 5
mm ¢apli pseudoanevrizma vardi (Resim 2-3).

3Dl Bilateral ICA disseksiyonu

Resim 2. Kraniyoservikal MR anjiografide koronal
kesitlerde her iki internal karotid arterde C1
segmentinde diseksiyon ile uyumiu goriinti.

Hastanin bir ay sonraki kontroliinde klinik
bulgular devam etmekle birlikte yakinmalari
azalmisti. Cekilen kontrol kraniyal MR ve MR
anjiografisinde intramural hematomda kii¢iilme
ve pseudoanevrizmamn ¢apmnda azalma mevcuttu.

TARTISMA

Son yillarda spontan ve travmatik arteriyel
disseksiyonlar 6zellikle genc¢ hasta grubunda
iskemik serebral inme nedenleri icinde yer
almaktadir M.

Arteriyel disseksiyon damar duvari i¢ine
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Resim 3. Kraniyal MR axial T1 agwlikl kesitlerde
IKA capr belirgin olarak artmistir, diseksiyon
bélgesinde bhematom ve diseksiyon flebi
goriilmektedir.

kanama sonucu olusur. Bu intramural kanama
giderek limeni daraltir ve tikayabilir. Arteriyel
intimanin karsi yanlar: da devreye girdiginde
trombozun yayilinu ile serebral emboli riski olusur.
Diseksiyon, travma yoklugunda ve altta yatan
vaskiiler hastaligin bulunmadig: durumlarda
“spontan’ kabul edilir. Bununla birlikte, baz
arterial bozukluklar, 6rnegin kollejen yetersizligi,
medial dejenerasyon, Moyamoya Hastalig: ve
fibromuskiiler displazi birlikte bulunabilir .9,

Internal karotid arterin ekstrakraniyal servikal
bolimiiniin diseksiyonu spontan veya travmaya
baglt olusabilir. Bir calismada ilk inme ile basvuran
hastalarin % 2,5’da servikal karotid arter
diseksiyonu saptanmistir. Diseksiyon orta yasl
eriskinlerde goriiliir; hastalarin % 70’1 35 - 50
yas arasindadir, ortalama yas 44’tiir. Cinsiyet
egemenligi yoktur . Bizim hastamiz 59 yasinda
ve ilk inme Oykiisii ile klinigmize basvurmustur.

Hastalarmn buytik cogunlugu ipsilateral boyun,
yiiz ve kafa bolgesinde agr ile birlikte kontrlateral
inme veya gecici iskemik atak klinigi ile bagvurur.
Hastalarin %40’1nda ipsilateral okiilosempatik
parezi goriiliir. Bas ve boyun bolgesindeki agri,
iskemik semptomlarin baslamasindan birkac saat




once veya birkac giin 6nce goriilebilir. Pulsatil
tinnitus veya subjektif ufiiriim hastalarin ticte
birinde bildirilmistir. Kraniyal sinir paralizisi %
3-12 oraninda goriliirken, bunlarin % 3’tinde
hemikranial semptomlarla birlikte, %0,5’ inde ise
tek klinik bulgu kraniyal sinir paralizisidir. (1.9,
Bizim hastamizda GiA semptomlarmnin ardindan
boyun bolgesinde agri ve alt kraniyal sinir paralizisi
gelismisti: Horner Sendromu bulgulari, pulsatil
tinnitus ve ufliriim yoktu.

Kraniyal gorintiileme yontemlerindeki
gelismeler nedeniyle son zamanlarda bildirilen
diseksiyon olgularinin sayisit artmaktadir.
Literatirde kraniyal sinir paralizisinin olus
mekanizmas: iki sekilde aciklanmaktadir:
parafaringeal boslukta olusan subadventisyel
hematom ya direkt olarak kraniyal sinir paralizisine
neden olmakta ya da asendan faringeal artere bast
yaparak iskemik sinir paralizisine neden
olmaktadir 2.3.6),

Karotis arter diseksiyonu tanisinda
konvansiyonel anjiografi altin standart olmasina
ragmen, son zamanlarda noninvaziv bir yéntem
olmasi nedeniyle MR anjiografiye artan bir egilim
oldugu bildirilmektedir G.7.

Biz bu olgu sunumunda kraniyal sinir paralizisi
ile bag vuran hastalarda ayirict tanida nadirde olsa
karotid arter diseksiyonunun g6z 6niinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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