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OZET

Karotis arter diseksiyonlar1 45 yasindan dnce gozlenen serebrovaskiiler olaylarin en 6nemli nedenlerinden birisidir. Bas,
boyun ve yiiz agrilari, Horner sendromu bulgulari, pulsatil tinnitus ve kranial sinir tutulumlar1 gibi lokal bulgularin yani
sira hastalarin yaklasik dortte ligiinde iskemik inme, gecici iskemik atak ve amorozis fugaks gibi iskemik olaylar
gozlenmektedir. Iskemik optik néropati karotis arter diseksiyonlarinda % 4 oraninda gbzlenmekte ve daha ¢ok diger
iskemik ve lokal semptomlara eslik etmektedir. iskemik optik néropatinin karotis arter diseksiyonlarinda ilk ve tek bulgu
olarak gozlenmesi ise nadirdir. Burada ani gelisen tek tarafli gérme kaybi1 disinda ek sikayeti olmayan ve iskemik optik
noropati etiyolojisinin arastirilmasi amac ile géz hastaliklar: kliniginden tarafimiza konsiilte edilen elli bes yasindaki
erkek hastada saptanan karotis arter diseksiyonu sunulmustur. Tek tarafli gorme kaybi ile basvuran hastalarda karotis
arter diseksiyonu saptanabilme olasiligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: iskemik optik néropati, diseksiyon, string sign.

DISSECTION OF INTERNAL CAROTID ARTERY PRESENTING AS ISOLATED ISCHAEMIC OPTIC NEUROPATHY

ABSTRACT

Carotid artery dissections are one of the important reasons of cerebrovascular events that are observed before the age of
45. Besides the local findings such as head, neck and face pains, Horner syndrome findings, pulsatile tinnitus and cranial
nerve involvements, some other symptoms such as ischemic stroke, transient ischemic attacks and amaurosis fugax can
also be observed in the approximately three quarters of patients. Ischemic optic neuropathy may be seen as %4 in the
carotid artery dissections and it mostly accompanies other ischemic local symptoms. It is rare to observe the ischemic
optic neuropathy as the first and unique finding in the carotid artery dissections. In this study, a 55 year old male patient
with carotid artery dissection was represented. He did not have any other complaint, except the sudden unilateral visual
loss and he was sent to our clinics from the opthalmology clinics in order to search for the etiology of ischemic optic
neuropathy. It should be kept in mind that there can be a possibility to have carotid artery dissections in patients with
unilateral visual loss.

Key Words: Ischemic optic neuropathy, dissection, string sign.
GIRLS patolojilerinde ION farkli klinik ve muayene
bulgulari ile bir arada gozlenebilir. Karotis arter

Iskemik optik néropati (ION), optik sinirin _
diseksiyonlarinda ION’nin tek bulgu olarak

beslenmesini saglayan kan akiminin kritik diizeyin

altina inmesi ve optik sinirin iskemi nedenli
hasarlanmasi sonucunda gozlenmektedir. Siklikla
agrinin eslik etmedigi akut gelisen gérme kaybina
neden olan ION dev hiicreli arterit, sistemik lupus
eritamatozis, aterosklerozis, poliarteritis nodoza,
hipotansiyon varliginda nadiren de karotis arter
patolojilerinde  ortaya ¢ikabilmektedir  (1).
Diseksiyon  gibi  okliiziv karotis  arter

gozlenmesi ise literatiirde nadiren raporlanmistir
(2). Burada ani gelisen tek tarafli géorme kayb
disinda ek sikayeti olmayan ve ION tamsi alan
hastada saptanan karotis arter diseksiyonu (KAD)
sunulmus olup, ION ve KAD birlikteliginin
gosterilmesi, ayrica [ON’nin KAD
diseksiyonlarinda nadiren tek bulgu olarak
gozlenebileceginin vurgulanmasi amaglanmistir.
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Elli bes yasinda erkek hasta sag gozde gorme
kaybi sikayeti ile poliklinigimizde degerlendirildi.
Oykiisiinde hastanin gérme kaybi sikayetinin bir
giin 6nce ani olarak basladig, hastanin tarafimizca
degerlendirilmeden  6nce  Go6z  Hastaliklar
Klinigine basvurdugu ve burada hastanin
sikayetlerinin damar tikanikligina baglh olarak
gelismis oldugu séylenerek iskemik optik néropati
etiyolojinin tarafimizca arastirilmasi amaciyla
Noroloji ~ Klinigine yo6nlendirildigi  6grenildi.
Ozgecmis ve soygecmis sorgulamasinda ozellik
saptanmayan hastanin yaklasik 40 yildir 1,5
paket/glin sigara kullanmakta oldugu o6grenildi.
Norolojik degerlendirilmesinde hastanin
kooperasyon ve oryantasyonu tamdi. Kranial
sinirlerden optik sinir degerlendirmesinde gérme
keskinligi sag gozde 10 cm’den parmak sayma
seviyesinde bulunurken, direkt 1sik refleksinin
ayni gozde zayif olarak alinabildigi saptandi.
Renkli goérme, Ishiara kartlariyla bakildiginda
sagda 0/17, solda 17/17 idi. Pupil dilatasyonu
sonrast yapilan fundus muayenesinde sol goz
dogal gortiinimde bulunurken, sag goézde optik
sinir basinin temporalini kaplayan hemoraji tespit
edildi (Resim 1). Pitosis ve miyosis saptanmayan
hastanin goz hareketleri her yone serbest bulundu.
Fasial asimetri saptanmayan hastada motor ve
duyu muayenesi degerlendirmesinde defisit
saptanmadi. Bilateral taban cildi refleksi fleksor
yanith bulundu. Fizik muayenesinde o6zellik
bulunmayan hasta ani baslayan goérme kaybi
etiyolojisinin arastirilmasi amaciyla Noroloji
Klinigine yatis1 yapilarak tetkik ve tedavi
planlamas1 yapildi. Yatis1 esnasindaki vaskiilit
belirtegleri ve gen¢ inme etiyolojisine ydnelik

tetkiklerinin de dahil edildigi laboratuar
degerlendirmelerinde anormal deger
saptanmayan hastanin cekilen
elektrokardiyografisi normal sinlis ritminde

bulundu. Transtorasik ekokardiografisi ise dogal
olarak degerlendirildi. Kranial ve orbita manyetik
rezonans goriintiilleme (MRI) ¢ekilmesi planlanan
hastanin kranial ve orbital MRI'inda akut patolojiyi
diistindiiren bulguya rastlanmadi.
Degerlendirilmesine ekstrakranial renkli doppler
ultrasonografi ile devam edilen hastanin karotis ve

vertebral arter renkli doppler ultrasonografi
degerlendirme  bulgulari normal sirlarda
saptandi.  Karotis arter trasesinin detayl

degerlendirilmesi amaciyla istenen ekstrakranial
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Resim 1. Sol ve sag g6z renkli fundus fotografi.

bilgisayarli tomografi angiografisi'nde (BTA) sag
internal karotis arter ¢ikisindan itibaren petrdz
diizeye dek % 90 tzerinde darlik ile uyumlu
izlendigi, petréz segmentten itibaren ise oblitere
oldugunun saptanmasi Uzerine hasta igin
konvansiyonel anjiografi planlandi. Konvansiyonel
anjiografisi yapilan hastada sag internal karotis



arterin bifurkasyonun 3 cm distalinde incelerek
tama yakin okliide oldugu ve diseksiyonlarda
gozlenebilen tipik ‘stringsign’ bulgusunun varlig
KAD tanisi koydurdu (Resim 2). iskemik optik

noéropati etiyolojisinde KAD saptanan hasta
medikal tedavi baslanarak takip edilmeye
baslandu.

Resim 2. Sag internal karotis arterde ‘string sign’gériintimdi.

TARTISMA

Karotis arter diseksiyonlar1 arter limeninde
darlik yada okliizyonlara neden olarak yada
diseksiyon alaninda olusan trombiis embolisi
sebebiyle serebral iskemi nedeni olabilmektedir.
Tim inme etiyolojileri i¢cinde %2,5 oraninda yer
bulan KAD’lar1 geng ve orta yas iskemik inmelerin
%15-20'sinden  sorumlu tutulmaktadir (3).
KAD’lar1 travmatik veya spontan olarak ortaya
¢ikabilir. Bas ve boynun uzun  siire
hiperekstansiyonda kalmasi, boynun ani torsiyon
hareketi, hapsirma ve siddetli Oksiirme gibi
nonpenetran travmatik nedenlerin yaninda
angiografi  sirasinda  ortaya c¢ikan  arter
yaralanmalar1 gibi travma ile iliskili sebepler
travmatik diseksiyon gelisimine neden
olabilmektedir (4). KAD’lar1 ile
iliskilendirilebilecek travma oykisii yoklugunda
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ortaya ¢ikan diseksiyonlar ise spontan diseksiyon
olarak tanmimlanmaktadir. Spontan diseksiyon
varliginda Marfan ve EhlersDanlos sendromlari
gibi konnektif doku hastaliklar, kistik medial
nekroz, fibromuskiiler displazi alfa-1 antitripsin
eksikligi gibi genetik gecisli hastaliklar akla
gelmeli ve vaskiiler yapilarin diseksiyon gelisimini
kolaylastirabilecek yapisal defektleri
arastirilmalidir (5). Ayrica spontan KAD saptanan
hastalar risk faktdrii  olarak tanimlanan
hipertansiyon, hiperlipidemi, homosistein
yuksekligi, sigara kullanma aliskanliklar1 agisindan
arastirilmalidir (6).

KAD  hastalar1 agri, tinnitus, Horner
Sendromu, kranial sinir tutulumlar1 gibi fokal
norolojik semptomlarin yani sira akut iskemik
stroke iligkili semptomlarla prezente olabilir. Agri
KAD’da siklikla baslangi¢ bulgusudur. Literatiirde
% 44-69 olarak bildirilmis olan bas agrisi
hastalarda karakteristik olarak tek tarafli, frontal
veya frontotemporal alanda gozlenir. Hafif siddette
baslayip gittikce artan siddette bas agrisi beklenen
bulgu olmasi ile birlikte agri zaman zaman
thunderclap bas agrilar seklinde gozlenebilir. Agr
olas1 diger semptomlardan saatler hatta giinler
oncesinde ortaya ¢ikabilmektedir. % 10 olguda ise
agri KAD’nda tek semptom olarak
gozlenebilmektedir (7). KAD’larinda hastalarin
yaklasik yarisinda fasial ve orbital agn
gozlenmekte iken boyun agris1 % 25-49 oraninda
bildirilmistir (7). Miyosis ve pitosis’ten olusan
parsiyel Horner sendromu bulgular1 ise KAD’da
gozlenen 6nemli bulgulardan bir digeridir. Klasik
Horner sendromunda go6zlenen anhidrozun
gozlenmeme nedeni fasial ter bezlerini innerve
eden sempatik liflerin eksternal karotis arter
etrafinda bulunmasidir (8). Olguda tespit edilen
parsiyel Horner sendromu bulgulari aksi ispat
edilinceye kadar KAD olarak kabul edilmelidir.
Kranial sinir etkilenimleri ve pulsatil tinnitus ise

KAD olgularinin yaklasik % 10'unda
gozlenebilmektedir (9).
KAD hastalarinda lokal semptomlarla

eszamanli veya farkli zaman araliklarinda, siklikla
diseksiyon iliskili tromboembolik mekanizmalarla
ortaya ¢iktig1 bilinen akut iskemik inme hastalarda
% 71-84, gecici iskemik ataklar ise % 13-20
oraninda bildirilmektedir (7, 9). KAD olgularinda
oftalmik semptomlar fokal ve iskemi bulgularina
eslik edebilir. Postganglionik okiilosempatik
paralizi, gecici monokiiler korliik, homonim gérme
alan1 defektleri, okuler iskemik sendromlar, 6.
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kranial sinir paralizisi gibi oftalmik patolojilerin

KAD’da gozlenebilecegi literatiirde
bildirilmektedir = (10-13).  Siklikla  oftalmik
septomlar  pulsatil tinnitus, kranial sinir

paralizileri, kafa yiiz ve boyun agrilari ile beraber
gozlenmektedir. Tek semptomun gérme kaybi
oldugu olgumuz, iskemik optik néropati on tanisi
ile tarafimiza konsiilte edilmis, yapilan etiyolojik
degerlendirmede  ICA  diseksiyonu  varhig
saptanmistir.

Iskemik optik noropati bulgular1 disinda ek
semptom ve muayene bulgusu olmayan ve

etiyolojide KAD saptanan olgu bildirimleri
literatirde smirhidir (2, 14, 15) Bu olgu
bildirimlerinde = de olgumuza benzer sekilde

gorme kaybi basvurudaki ilk sikayet olmus takiben
ek norolojik semptom ve bulgu gelismemis ve
hastalar spontan KAD tanis1 almistir.

KAD tanisinda  konvansiyonel  digital
subtraksiyon anjiografi (DSA) halen altin
standarttir. DSA goriintiileme de en sik string sign,
okliizyon, anevrizma goriiniimleri saptanir.
Olgularin % 10’undan daha azinda ise intimal flep
ve ¢ift limen goriinimi gozlenebilmektedir.
Glinimiizde DSA goriintiilleme esnasinda inme
gecirme gibi gozlenmesi muhtemel riskler
nedeniyle olgularin degerlendirilmesinde
noninvaziv yontemler daha sik kullanilmaktadir
(16). Bu yontemlerden manyetik rezonans
anjiografi (MRA) ve MRI yardimiyla diseksiyon %
87-99 oraninda tanimlanabilir. Ancak bu
yontemlerle vaskiiler darlik derecesinin tespitinde
yanilgilar  olabilmektedir  (17). Diseksiyon
tanisinda kullanilan bir diger noninvaziv yontem
olan BTA sensitivite ve spesifitesi MRA ile
benzerdir. Ozellikle yiiksek coziiniirliikteki BTA
cekimi vaskiiler goriintilemenin yan1 sira
yumusak doku ve kemik yapilar ile ilgili ek bilgi
verebilmesi nedeniyle o6zellikle major travma
hastalarinda karotis diseksiyon arastirmalarinda
bircok merkezde yapilan ilk tetkik durumuna
gelmistir. Cekim sirasinda kontrast kullanimy,
kontrast maruziyeti, iskemik beyin hasarin
gosterme de yetersizlikleri BTA dezavantajlar
arasinda sayilabilir (18). KAD tanisinda karotid
Doppler ultrasonografinin tanisal yeri
tartismalidir.  Clinkii  diseksiyonlarin en sik
gozlendigi boyun ve kafatasinin birlesim yerini
gostermede etkin degildir. Ancak giinliik pratikte
kullanim kolaylig1 ve ekstrakraniyal karotid arter
patolojilerinde hassasiyet ve 6zgiinliigiiniin yiiksek
olmasi nedeniyle kullanilmaktadir.
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Hastamizda diseksiyon siliphesiyle istenen
karotis  doppler ultrasonografinin  normal
bulunmasi KAD'1 ekarte ettirmemis, ileri inceleme
yontemleri ile taninin dogrulanmasi saglanmistir.

KAD’larinin onemli
iyilesmektedir. = Tedavide
gelisimini/progresyonunu
serebral dolasimin
amaglanmaktadir.  Bu
antitrombotik tedavi, tromboliz, endovaskiiler
yontemler  ve actk  cerrahi  ydntemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin kendi arasinda
etkinlik ve prognozlarim karsilastiran kontrollii
¢alisma yoktur. Bu nedenle hastalarin tedavileri
lezyonun durumu ve hekimin tercihine gore
degisebilmektedir (5).

Burada risk faktorii olarak sadece sigara
kullanma aliskanligt olan 55 yasinda erkek
hastada, akut gelisen gérme kaybi etiyolojisinde
saptanan Kkarotis arter diseksiyonu olgusu
sunulmustur. Tek tarafli gorme kaybi ile basvuran
hastalarda KAD saptanabilme olasiliginin akilda
tutulmalidir.

kismi spontan
norolojik  defisit
engellenmesi ve
yeniden saglanmasi
amagla  glinlimiizde
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