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Sayin Editor;

Karotis arter diseksiyonlari gen¢ hastalarda iskemik
inmenin en onemli sebebi olarak kabul edilmektedir (1).
Karotis arter diseksiyonlari spontan veya travmatik olabilirler.
Spontan diseksiyonlar olgularin %60 kadarini olustururken,
geri kalan kismi travma sebeplidir (2). Bu olgu sunumuyla
cocuk hastalarda internal karotis arter disseksiyonunun akut
inmeye neden olabilecegi vurgulanmak istenmistir.

On dort yasinda erkek hasta ailesi tarafindan evde bilinci
kapall halde bulunmasindan 30 dakika sonra basvurduklari
merkezde vyapilan degerlendirmeler sonucu ensefalit
dustnulmesi tGzerine yogun bakim tnitemize kabul edildi. 11k
basvurdugu merkezde bilincinin kapali oldugu, vankomisin,

168

Keywords: Child, stroke, internal carotid artery dissection

seftriakson, asiklovir tedavilerine ek olarak nébet benzeri
oyku tarifledikleri icin levetrisetam baslanildigi 6grenildi.
Olgunun 6z gegcmisinde ve soy gegcmisinde 6zellik yoktu.
Olgunun ilk fizik muayenesinde biling uykuya meyilli, agrili
ve sesli uyarana yanit mevcuttu. Meningeal irritasyon bulgusu
ve taraf bulgusu yoktu. Ataksi, dismetri, disdiadokinezi pozitif
saptandi. Sag Ust ve alt ekstrimitede kas glcUl 3/5, solda ise
4/5 olarak saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Hastanin beyin manyetik rezonans (MR) incelemesinde; sol
serebri media sulama alani derin ve kortikal gri maddede akut
infarkt ve MRA incelemesinde sol internal karotis arter (IKA)
petrdz segment hizasinda akim sinyall kaybi izlendigi goralda.
Mevcut tablo; sol IKA diseksiyonu ve diseksiyon zemininde
gelisen hemodinamik bozukluk ve tromboembolik infarkt ile
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Resim 1. Sol internal karotid arter petrdz, kavernéz segmentleri ve sol orta
serebral arter kalibrasyonunda incelme

Resim 2. Sol internal karotid arter petrdz, kavern6z segmentleri ve sol
orta serebral arter kalibrasyonunda incelme

uyumlu bulundu (Resim 1, Resim 2). Tarama amaciyla ¢ekilen
ekokardiyografi ve karotis arter Doppler ultrasonografi normal
olarak saptandi. Cocuk néroloji, girisimsel radyoloji, cocuk
hematoloji ve romatoloji bélimine danisilan hastanin klinik
takip edilmesi, enoksaparin tedavisi baslanmasi, tromboz
paneli, otoimmUn ve genetik tetkiklerinin gdnderilmesi
planlandi. Hastanin tromboz ve genetik paneli normal
saptandi. Hastaya fizik tedavi baslandi.

Diseksiyon sonrasi gecici iskemik atak, serebral iskemi
sonucu unilateral motor ve duyu kayiplar, afazi, gérme
kaybi, basagrisi, gelisebilecegi gibi asemptomatik olgular da
bildiriimistir (3). IKA diseksiyonunda %85 (izerinde olgunun
medikal tedaviyle klinik ve anjiyografik olarak iyiye gidis
gosterdikleri bilinmektedir (4). Bizim olgumuzda da medikal
ve fizik tedavi ile iyiye gidis goralmdstdar.

Tercih edilen tedavi; antikoagllan veya antiagregan tedavi
baslanmasidir. Olgularin cogunda, ndrolojik semptomlarin
¢ozilmesine ve karotis arterin %50-70 oraninda
rekanalizasyonuna yol acar. Tibbi tedavinin kontrendike
oldugu durumlarda IKA'nin endovaskiiler rekonstriiksiyonu
glvenli ve uygulanabilir bir tedavi stratejisidir (5).

Ozellikle genc hastalarda travma ya da boyun agrisi
anamnezi alinmasa bile diseksiyon mutlaka akla gelmesi
gereken nedenler arasinda olmalidir.
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