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Kraniyoservikal arter diseksiyonlar: nadir goriilen ancak geng inme hastalarda 6nemli bir etiyolojik faktordiir. Etiyopatogenezde genetik
ve gevresel faktorler sorumlu tutulmaktadir. Diseksiyonun neden oldugu nérolojik patolojiler endotelyal hasar nedeniyle meydana gelir.
Vertebral arter (VA) sistemine ait diseksiyonlarinin insidansi karotid arter diseksiyonlarina kiyasla daha diisiiktiir. VA diseksiyonlar1 gérece
daha nadir goriilmekle birlikte dogru tani ve tedavinin gecikmesi fatal sonuglanabilir. Bu ¢alismada, klinigimizde son sekiz yilda vertebral
arter diseksiyonu tansi ile takip edilmis olan hastalarin degerlendirilmesi ve prognozlarinin arastirilmast amaglandu. Bu ¢alisma SBU Izmir
Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Kliniginde yapildi. Caligmaya 1 Ocak 2013 - 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda servikal arter
diseksiyonu tanisiyla takip edilen 15 hasta dahil edildi. Hastalara ait veriler hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak incelendi.
Calismaya 81 (%53,3) erkek 15 hasta alind1. Hastalarin yas ortalamasi 45,3£15,57 (min-max:24-78) yild1. Eslik eden komorbid hastaliklar;
hipertansiyon (n=7), diyabetes mellitus (n=2), hiperlipidemi (n=2) ve gegirilmis serebrovaskiiler hastalikt: (n=1). Hastaneye en sik bagvuru
sikayetleri; bas donmesi (n=12), konusma bozuklugu (n=4), bulant1 ve kusma (n=3), giigsiizlikk (n=3) idi. Hastalardan d6rdiinde travma,
ikisinde ise boyun bolgesine masaj uygulanma 6ykiisii vardi. 5 (%33,3) hastada sag, 9 (% 60) hastada sol vertebral arter diseksiyonu saptan-
must. Hastalarin takiplerinde biiyiik béliimiiniin (%80) sekelsiz iyilestigi kaydedildi. Elli yas altinda tiim inmelerin dértte birinde karotis
veya vertebral arterlerin diseksiyonu rol oynar. Bu nedenle geng inme hastalarinda, servikal arter diseksiyonu ayiric1 tanida akla gelmelidir.
Ayrica acil servis, noroloji ve radyoloji klniklerinin multidisipliner ¢alismas ile hastalar etkin tedavi plani i¢in yakindan izlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Diseksiyon, Servikal arter diseksiyonu, inme

Abstract

Craniocervicalartery dissection is a rare but important etiological factor in young stroke patients. Genetic and environmental factors are
responsible in the etiopathogenesis. The neurological problems caused by dissections occurs due to endotelial damage. The incidence of
dissections of vertebral artery (VA) is low, compared to carotid artery dissections. Although vertebral artery dissections are rare, delayed
diagnosis or treatment may result in high mortality. This study was aimed to evaluate the patients who were followed up with the diagnosis
of vertebral artery dissection in the last eight years and to investigate their prognosis. This study was conducted at University of Heath Scien-
ces, Izmir Bozyaka Training and Research Hospital. Fifteen patients with the diagnosis of VA dissection between January 2013 and 2021
were included in the study. The data of the patients were analyzed retrospectively from hospital information management system. Fifteen
patients, 8 (53.3%) male, were included in the study. The mean age was 45.3£15.57 (min-max:24-78) years. Recorded comorbid diseases
were hypertension (n=7), diabetes mellitus (n=2), hyperlipidemia (n=2), cerebrovascular disease (n=1). The most common complaints
were dizziness (n = 12), speech problem (n=4), nausea and vomiting (n=3), weakness (n=3). Four patients had a history of trauma and two
patient had a history of neck massage. Right VA dissection was detected in 5 (33.3%) patients, and left VA dissection in 9 (60%) patients. It
was noted that most of the patients (80%) were fully-recovered in the follow-up. Dissection of the carotid or vertebral arteries is the cause
for one-fourth of all strokes under 50 years of age. Therefore, cervical artery dissections should be considered in the differential diagnosis of
acute ischemic stroke in young adults. In addition, the patients should be closely monitored for effective treatment plan with the multidis-
ciplinary approaches of emergency department, neurology and radiology clinics.
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Vertebral Arter Diseksiyonu

1. Giris

Kraniyoservikal arter diseksiyonlar1 nadir
goriilen ancak ozellikle 50 yas altinda inme
tanis1 alan hastalarda 6nemli bir etiyolojik
faktordiir (1). Servikal arter diseksiyonlar
(SAD), tim yas gruplarindaki iskemik
inmelerin %1-2’sinde saptanirken, genglerde
iyl tamimlanmig bir inme nedenidir. SAD
saptanan geng¢ hastalar, tipik olarak klasik
inme risk faktorlerine sahip degildir. Elli bes
yasindan geng hastalarda SAD, hastalarin %9-
25’inde inme nedeni olarak  ortaya
koyulmaktadir (2,3). Kranioservikal arter
diseksiyonlarispontan ya da post-travmatik
olarak gelisebilir. Etiyolojisinde genetik ve
gevresel faktorler sorumlu tutulmaktadir.
Hipertansiyon, hiperlipidemi, ateroskleroz,
iligkili bulunan sistemik hastaliklardir. Ayrica
sigara aligkanligi da diseksiyonlarla iliskili
bulunmustur (4). Diseksiyonlarla iligkili
olarak gelisen norolojik bulgular ve inmenin
patofizyolojisindenendotelyal hasar
sorumludur. Endotelyal yapidaki bozulma
trombosit ve pihtilagma kaskatim1 aktive
ederek trombiis olusumuna ve
sekondertromboembolik  durumlara neden
olmaktadir (4,5).

Posttravmatik diseksiyonlar major travmalar
sonrast  olusabildigi gibi basit fiziksel
aktiviteler ya da Oksiirlige sekonder de
geligebilir.  Karotid arter diseksiyonlarinda
yillik insidans 2-3/100.000 iken vertebral arter
diseksiyonlarinda 1-1,5/100.000 olarak
bildirilmistir  (6). Vertebral arter (VA)
sistemine ait diseksiyonlarn insidansi, karotid
arter diseksiyonlarina kiyasla daha diistiktiir.
VA diseksiyonlar1 goérece daha nadir
goriilmekle birlikte dogru tani ve tedavinin
gecikmesi fatal sonuglanabilir (7).

Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi,
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji kliniginde son sekiz yil
icinde vertebral arter diseksiyonutanisi ile
takip edilmis olan hastalarin retrospektif
gbzden gecirilmesi ve uzun donem izlemde
prognozlarmin arastirilmasi amaglandi.

2. Gerec¢ ve Yontem

Retrospektif-kesitsel olarak planlanan
calismamizda 1 Ocak 2013 — 1 Ocak 2021
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri

Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Noroloji Kliniginde
vertebral arter diseksiyonu tani almus, taniya
yonelik tetkik ve tedavisi yapilan hastalara ait
veriler hastane bilgi ydnetim sisteminden
yararlanilarak degerlendirildi. Bu hastalarin
epikrizleri ve poliklinik izlem kayitlar
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
basvuru zamami ve ndrolojik muayene
bulgular1, nérogoriintilleme 6zellikleri, tedavi
ve klinik izlemleri kaydedildi.

Etik Kurul Onay

Calismanin etik kurul onay1 Saglik Bilimleri
Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma  Hastanesi  etik  kurulundan
almmustir (Etik kurul karar tarihi: 09.06.2021
Referans no: 2021/100).

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel

analizi SPSS 24.0 paket programi (IBM
Corp.;Armonk, NY, USA) ile yapildi
Kategorik degiskenler yiizde ile, siirekli

degiskenler ortalamatstandart sapma (SD)
olarak ifade edildi.

3. Bulgular

Calismaya  vertebral arter  diseksiyonu
tanisiyla izlenen, tedavi ve izlem siireci
hastanemizde tamamlanan 15 hasta alindi.
Hastalarin 81 (%53,3) erkek olup tiim
hastalarin yas ortalamasi 45,3+£15,57 (min-
max:24-78) yildi. Hastalarda kaydedilen
komorbid hastaliklar; hipertansiyon (HT)
(n=7), diabetes mellitus (DM) (n=2),
hiperlipidemi (n=2) ve gecirilmis
serebrovaskiiler hastaliktt  (SVH) (n=1).
Hastalardan 5’1 aktif sigara kullanicisiydi.

Hastalarin  yatis sirasinda yapilan rutin
biyokimyasal incelemeleri, hemogram,
sedimentasyon, vaskiilitik markerlart (ANA,
ANCA paneli, anti-dsDNA, antikardiyolipin
antikorlari, lupus antikoagiilani), koagiilasyon
testleri ve tiroid fonksiyon testleri normaldi.

Hastaneye bagvuru sikayetileri; bas dénmesi
(n=12), konugma bozuklugu (n=4), bulant1 ve
kusma (n=3), gii¢siizlik (n=3), dengesizlik
(n=2) idi. Bunlarin yaninda boyun agrisi
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(n=2), bas agris1 (n=2), gbz kapaginda diisme
(n=1), biling bulanikligit (n=1) goriildii.
Hastalardan dordiinde travma, ikisinde ise
boyun bolgesine masaj uygulanma Oykiisii
vardi.

Vaskiiler  goriintiileme yontemi olarak;
vertebral arter doppler ultrasonografi (USG)
(n=15), Manyetik rezonansanjiografi (MR-A)
(n=3), Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BT-
A) (n=12) kullanilmigti. Vertebral arter
diseksiyonu tanisi1 konulan bu 15 hastanin
norogorintilleme bulgulart  incelendiginde
Shastada (9%33.3) sag, 9 hastada (% 60) sol
vertebral arter diseksiyonu saptanirken, 1
hastada (%06,66) ise sol vertebral ve baziler
arter diseksiyonu mevcuttu. Hastalarin 1’inde
V1, 2’sinde V2, 1’inde V3, 2’sinde V2-V3,
7’sinde vertebral arterin V3-V4
segmentlerinde, 2’sinde V4 segmentinde
diseksiyon saptandi.

Ondort hasta (%93,3) sikayetlerinin akut
doneminde bagvurmusken, hastalardan biri
klinigimize diseksiyon tanisinin 1. ayinda
bagvurmustu. Bu hastaya ilk degerlendirmenin

baglanmisti. Klinigimizdeki izleminde de
antiagregan tedavi ile devam edildi. Akut
gelisen norolojik  semptomlar nedeniyle
sikayetin 1. saatinde acil servise bagvuran bir
hastaya, akut serebrovaskiiler hastalik tanisi
ile intravendz trombolitik (r-tPA) tedavi
uygulandi. Yapilan ileri tetkikler sonrasinda
VA diseksiyonu tanist koyulan bu hasta,
izlemde varfarinle antikoagule edildi. Benzer
sekilde akut donemde bagvuran diger hastalar
da wvarfarin ile antikoagule edildi. Fakat
hastalardan birinde etkin INR diizeyi elde
edilememesi, birinde ise klintk izlemi
sirasinda  hematemez ve yaygm ekimotik
lezyonlar gelismesi nedeniyle varfarine devam
edilemedi, antiagregan tedavi ile takip edildi.
Tiim hastalar poliklinik izleminde (6.-12. Ay
araliginda) Doppler USG veya boyun BT-A
ile tekrar degerlendirilmisti ve tiimiinde
diseksiyon goriinlimiinde dilizelme izlendi.
Hastalarin takiplerinde biiyilk boliimiiniin
(%80) sekelsiz iyilestigi, diger hastalarin ise
hemiparezi (n=2) ve serebellar sendrom
bulgulart (n=1) seklinde hafif sekel bulgularin
kaldig1 goriildii. Hastalara ait demografik,

8 o . klinik ve radyolojik veriler Tablo 1°de
yapildigi  merkezde  ikili  antiagregan
o ) . . sunulmustur.
(asetilsalisilik asit ve klopidogrel) tedavi
Tablo 1: Demografik, klinik ve radyolojik veriler
Hasta Yas  Cinsiyet Diseksiyon Sikayet Komorbid Norolojik muayene Tedavi NOROLOJIK
no lokalizasyonu Hastahk DEFISiTi
1. 32 E Sag VA Dengesizlik Saga ataksi Varfarin Sekelsiz
(V3-v4)
2. 31 E Sag VA Dengesizlik, Sag serebellar Varfarin Sekelsiz
(V3-V4) Bas donmesi sendrom
3. 24 K Sag VA Bas agris1 - Konflizyon 1.Varfarin Sekelsiz
V3) Bas donmesi Sag serebellar 2.ASA (varfarin
sendrom intoksikasyonu)
4. 57 E Sol VA Bas agrisi Hipertansiyon Sol serebellar Varfarin Sekelsiz
(V2-V3) Bas dénmesi sendrom
5. 39 E Sag VA Bas dénmesi Hipertansiyon Sol serebellar Varfarin Sekelsiz
V1) kusma sendrom
6. 60 E Sol VA Bas donmesi Hipertansiyon Sag hemiparezi Varfarin Sag
(V4) Sag yanlt hemiparezi
giigstizliik
7. 37 K Sol VA Kusma - Sag serebellar r-tPA Sag serebellar
(V3-V4) Sag yanl sendrom Varfarin sendrom
giicsiizliik ASA (INR etkin
olmadigi i¢in)
8. 31 K Sol VA Bas donmesi, - Bulber tutulum, Varfarin Sekelsiz
(V3-V4) konusma ve quadriparezi
+ yutma giigliigii

Baziler arter
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9. 57 E Sol VA Bas donmesi Hipertansiyon Sol hemiparezi ve Varfarin Sol hemiparezi
(V3-V4) serebellar sendrom
10. 59 K Sol VA Bag donmesi Iskemik Sol serebellar Varfarin Sekelsiz
(V2-V3) Serebrovaskiiler sendrom
Hastalik
11. 30 E Sol VA Bag donmesi Sol serebellar ASA ve Sekelsiz
(V3-V4) sendrom Klopidogrel
12. 48 E Sag VA Bas donmesi Diabetes mellitus Sag hemihipoestezi Varfarin Sekelsiz
(V2) Kusma Hipertansiyon Nistagmus
Hiperlipidemi
13. 33 K Sol VA Bas donmesi Sol hemiparezi Varfarin Sekelsiz
(V3-V4) Konugma Sol hemihipoestezi
bozuklugu Dizartri
14. 78 K Sol VA Bag donmesi Hipertansiyon Sol serebellar Varfarin Sekelsiz
(V2) Konugma Sendrom
bozuklugu Sol hemiparezi
Sol yanlt
giicstizlik
15. 64 K Sol VA Bas donmesi Diabetes mellitus Sola ataksi Varfarin Sekelsiz
V4) Konusma Hipertansiyon Dizartri
bozuklugu Hiperlipidemi
4. Tartisma diseksiyonlarina yatkinlik yarattig1

Elli yas altinda tiim inmelerin dortte birinde
karotis veya vertebral arterlerin diseksiyonu
rol oynar (8). VA diseksiyonlar1, karotid arter
diseksiyonlarindan daha seyrek goriiliir (5,6).
Kadinlarda servikal arter diseksiyonlarinin,
ozellikle  ekstrakraniyal  lokalizasyonda
erkeklere oranla fazla oldugu ve kadinlarda
diseksiyonun erkeklere gore bes yil daha
erken gelistigi bildirilmistir (8). Son 8 yila ait

vertebral arter diseksiyonu tanili olgu
deneyimlerini sunmay1 amacladigimiz
calismamizda  cinsiyetler arasinda VA

diseksiyonu benzer siklikta (7 kadin, 8 erkek)
saptanmistir.  Hastalarin  yas  ortalamasi
45%15,5 yil saptanmis olup, literatiirle uyumlu
bulunmustur. Yusuf Babashovave ark.’nin
calismasinda da VA diseksiyonu saptanan
hastalarda yas ortalamast 40,8 yil oldugu
bildirilmistir (9). Calismamizda kadin ve
erkek hastalarin yas ortalamalar1 arasinda fark
saptanmamustir. Vertebral arterlerdeetkilenen
taraf acgisindan literatiirde anlamli bir fark
saptanmamis olmakla birlikte 15 vakamizin
10’unda sol tarafta vertebral arter diseksiyonu
saptanmistir.

Travma olmaksizin spontan gelisen VA
diseksiyonunda altta yatan bag dokusu
hastaligit  arastirilmalidir.  Bag  dokusu
hastaliklarindan fibromiiskiiler displazi, Tip 4
Ehler Danlos Hastaligi, Marfan Sendromu VA

bildirilmigtir (10,11). Caligmamizda bilinen
bag dokusu hastaligi olan hasta yoktu. Fizik
muayene ve yapilan etiyolojiye yonelik
tetkiklerde bag doku hastaliklar1 agisindan
patolojik bulgu saptanmadi. Servikal arter
diseksiyonlarinda travma Oykiisiniin varlig
cesitli caligmalarda yaklasik %40 oraninda
bildirilmistir (9,12). Calismamizda 6 (%40)
hastada VA  diseksiyonunun travmaya
sekonder gelistigi saptandi. Bu hastalardan
birinin uzun siiredir esrar kullaniminin olmasi
dikkat c¢ekiciydi. Diger hastalarda ayrintili

tetkiklere ragmen etiyolojik neden
saptanamamuigtir.

VA  diseksiyonunda  basvuru  sikayeti
hastalarin ~ 6nemli bir kisminda ense

lokalizasyonunda, nadiren de tiim basi igine
alan bas agris1 gibi nonspesifik bulgular
olabilecegi gibi hastalarin %601
vertebrobaziler sistem iskemisini diisiindiiren
bulgularla basvururlar (13,14). Saeced ve
ark’nin VA  diseksiyonlarinda  erken
semptomlar1 retrospektif olarak inceledikleri
calismalarinda hastalarin %88’inin agrisinin
oldugunu ve ozellikle oksipital basagrisi
yasadiklarini vurgulamislardir (15).
Calismamizda saptanan en sik bagvuru
semptomlar1 bas donmesi, bulanti-kusma gibi
posterior arteriyel dolasim yetmezligini telkin
eden bulgulardi. Kaydedilen diger basvuru
bulgular1 ise bas agrisi, biling degisikligi ve
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hemiparezi idi. Vertebral arterde etkilenen
segment incelendiginde, olgularimizdan i
haricinde V3, V4 ya da V3-V4 segmentinde
diseksiyon oldugu kaydedildi. Literatiirde V2
ve V3 segmentlerinin daha sik etkilendigi
gosterilmistir (16). Ulkemizden yaymlanmus,
sadece  vertebral arter diseksiyonlarim
inceleyen az sayida calisma vardir. Cabalar ve
ark.’nin c¢alismasinda da benzer sekilde 6nde
gelen bagvuru semptomlar1 bag dénmesi, bas
agrisi ve boyun agrisidir (17).

Vertebral arter diseksiyonuna ikincil lateral
medulla (Wallenberg sendromu) olmak {izere
beyin sapi, talamus, serebral veya serebellar
hemisferlere ait iskemi goriilebilir (7). Tanida
altin standart, kateter anjiografidir. Son
zamanlarda ulasim kolaylig1 nedeniyle MR-A
kateter anjiografinin yerini almistir ancak VA
diseksiyonlarinda sensitivite ve spesifitesinin
diisiik oldugu unutulmamalidir (9). BT-A’da
diseksiyon agisindan oldukga spesifik olmakla
birlikte kontrast madde gerekliligi agisindan
kisitlayict  olabilir (18). Klinik pratikte
genellikle hastanenin sahip oldugu cihazlarin
ozellikleri ve ulagilabilirliklerine  gore
ndrogoriintiileme yontemine karar
verilmektedir. Hastalarimizin tiimii Doppler
USG, 12’si BT-A ve 3’i MR-A tetkikleri ile
degerlendirilmisgti. Hastalarimizin ~ takip
stirecinde norogoriintillemede Doppler USG
ve BT-A kullanilmaisti.

Diseksiyonda olusan iskemik hasardaki temel
mekanizma; damarin daralip tikanmasina ya
da arterden artere emboliye baghdir.
Antikoagiilan tedavi, diseksiyonun ortaya
cikardigi  limen tikanikligina  sekonder
gelisecek taze  trombiis  formasyonunu
engellemek icin Onerilir (19). Aslinda
diseksiyonlarda uygulanacak tedavi
konusunda yapilmis yeterli sayida randomize
kontrollii ¢aligma yoktur. ‘Cervical Artery
Dissection in Stroke Study’ (CADISS)
calismast ve ¢ok yakin zamanda yayimlanan
uzun donem sonuglar1 ile diseksiyonda
antikoagulan/antiplatelet tedavi arasinda hem
rekiirren inmeyi onlemede ve hem de rezidiiel
darlik ya da okliizyon oranlar1 konusunda

anlamli fark saptanmadigi  bildirilmistir
(20,21). Akut iskemik inme semptomlar: ile
bagvuran  uygun  hastalarda  etiyolojik

aragtirma yapilmaksizin ilk 4.5 saatlik tedavi
penceresinde ise r1-tPA yapilmalidir (22).

Diseksiyonlarda r-tPA  deneyimi heniiz
olgularla siirlidir. Hastalarimizdan birine de
r-tPA  tedavisi uygulandi, komplikasyon
yasanmadi ve kisa siirede sekelsiz olarak
diizeldi. Hastalarimizin 3°i farkli nedenlerden
dolay1 antiagregan tedavi ile izlenirken
digerleri varfarin ile antikoagiile edilerek
izlendi. Literatiirde antikoagule edilen
hastalarin  izleminde kontrol MR-A ile
damarin  rekanalizasyonu  gosterildiginde
antiagregan tedaviye gecilmesi dnerilmektedir
(8). Hastalarimiza poliklinik izlemlerinde
yapilan vertebral arter Doppler USG veya
boyun BT-A incelemelerinde tiimiinde
rekanalizasyon saglandigi goriilmesi {izerine
antiagregan tedaviye gecilmistir.

Vertebral arter diseksiyonlari, arka dolasim
sistemi ile iligkili semptomlar ve boyun agrisi
ile basvuran geng¢ hastalarda mutlaka ayirici
tanida akla gelmelidir. Erken tami ve tedavi
mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin sarttir.
Akut donemde yaklasik %10 mortalite ile
sonuclandigi  bilinmektedir.  Intrakraniyal
diseksiyonlarda; subaraknoid hemoraji veya
beyin sap1 infarkti birlikteligi mortalite ile
iligkili bulunmustur (15,23,24). Baslangigtaki
inmenin agirlik derecesi, kollateral dolagimin
yetersizligi ve bilateral tutulum  koti
prognostik faktorler arasinda yer almaktadir
(25). Hayatta kalan hastalarda prognoz
siklikla iyidir, hastalarm %88’inde tama yakin
diizelme bildirilmis (24). Hastalarimizin
%801 sekelsiz iyilesirken, diger hastalarin
takiplerinde dizartri, 1limli hemiparezi ve
serebellar sendrom bulgulariin sekel kaldig:
izlenmistir. Olgu serimizde diseksiyonlarin
intraserebral hemoraji komponenti veya
subaraknoid hemoraji birlikteligi olan ve
kaybedilen hasta yer almamaktadir.

Calismamizin en onemli kisithiligi gorece az
hasta sayisina sahip olmasi, tek merkezli ve
retrospektif dizaynidir. Ancak 3. Basamak bir
hastanenin 8 yillik verilerinin degerlendirilmis

olmasi nedeniyle literatiire oOnemli katki
saglayacagi kanisindayiz.
Sonu¢  olarak  ozellikle geng  inme

olgularindadiseksiyon tanist mutlaka akla
gelmeli, acil servis, ndroloji ve radyoloji
kliniklerinin ~ multidisipliner ¢aligmasi ile
hastalar etkin tedavi planm1 icin yakindan
izlenmelidir.
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