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Minor Travma Sonrasi Gelisen Vertebral Arter Diseksiyonu Olgusu

Vertebral Artery Dissection Following Minor Trauma in a Child
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Cocukluk ¢aginda akut arteriyal iskemik inme etiyolojisinde vertebral
arter diseksiyonu oldukg¢a nadirdir. Diseksiyona sekonder inme tanisi
alan hastalarin cogunda bas ve boyun travma 6yklsi mevcuttur.
Ancak cogu zaman hastalar travma anamnezi vermeyebilir. Bu yazida
posterior iskemik inme semptomlari olan ve ilk degerlendirmede
travma anamnezi vermeyen, vertebral arter diseksiyonu tanisi
koydugumuz 9 yasindaki bir erkek hasta sunulacaktir. Vertebrobaziller
yetmezlik semptomlari olan hastalarda ilk degerlendirmede 6ykide
Ogrenilemese bile travmatik hasarlanmalar akilda tutulmali, vertebral
arter diseksiyon 6n tanisi acisindan gerekli radyolojik incelemeler
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, vertebral arter diseksiyonu,
travma

Abstract

Vertebral artery dissection is extremely rare among the etiologies
of acute arterial ischemic stroke in childhood. Most patients
diagnosed with stroke secondary to dissection have a history of
head and neck trauma. However, most of the time, patients may
not give trauma anamnesis. In this article, we present a 9-year-old
male patient with posterior ischemic stroke symptoms, who did not
give trauma anamnesis at the first evaluation and was diagnosed
as vertebral artery dissection. In patients with the symptoms of
vertebrobasillar insufficiency, traumatic injuries should be kept in
mind and radiological examinations should be planned for vertebral
artery dissection, even if it cannot be learned in the history.
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Giris

Vertebral arter diseksiyonu (VAD) posterior iskemik inmeye
neden olan, cocukluk caginda nadir gorilen ancak hayati
tehdit eden akut serebrovaskiler bir olaydir. Diseksiyon
spontan olusabilecedi gibi travmayi takiben de ortaya cikabilir.
Cogu zaman siddetli travmadan ziyade hafif travma sonucu
gelisir. Eriskinlerde VAD sikhigi 2,5-3/100.000 iken, cocuklarda
oldukca nadir gorildiginden sikligr tam bilinmemektedir.”

Diseksiyon tanisinda altin standart konvansiyonel kateter
kraniyal anjiyografi olmasina ragmen, bilgisayarli tomografi

anjiyografi (BTA), kraniyal manyetik rezonans gorintileme
(MRG), manyetik rezonans anjiyografi (MRA) daha kolay
ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi nedeniyle ilk asamada tercih
edilmektedir.?

Bu olgu sunumunda bas agrisi, akut ataksi, vertigo ve gecici
gbérme kaybi sikayeti ile basvuran, néroradyolojik goriintileme
yontemleri ile akut arteriyel iskemik inmesi gosterilen, ayrintili
ve tekrar alinan anamnez ile minér hiperekstansiyon travmasi
oldugu &grenilip travmatik VAD tanisi konulan 9 yasindaki bir
erkek hastanin tani slreci ve klinik izleminden bahsedilecektir.
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Olgu Sunumu

Ozgecmisinde 6zelligi olmayan 9 yasindaki erkek hasta son
8 saattir devam eden ve siddetlenen bas adrisi, bas donmesi,
kusma, sol g6z dis yarisinda gecici gérme kaybi, dengesiz
yUrUyas sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Yapilan nérolojik
muayenesinde patolojik bulgu olarak nazone konusmasi, genis
tabanli ataksik yUrtylsu ve sag Ust ekstremitede dismetrisi fark
edildi. Sikayet ve ndrolojik muayene bulgulari ile ayirici tanida
akut serebellit, serebellar inme, intrakraniyal kitle dustnulda.
Bakilan yasamsal bulgulari, rutin biyokimyasal incelemeleri
normal sinirlarda idi. Anamnezde mdikerrer sorulmasina
ragmen travma Oykisi olmadigi belirtildi. Kontrastsiz kraniyal
MRG'de sag serebellar hemisferde ve vermiste T2-FLAIR
gorintilerde hiperintens sinyal 6zelliginde (Resim 1 a, b),
diftizyon adgirlikli gérintilerde diflizyon kisithhidi gosteren
patolojik sinyal degisiklikleri izlendi (Resim 1 ¢, d). Kontrastl
kranioservikal MRA incelemesinde sag vertebral arter V3
segmentinde (atlantoaksiyal segment) dolum defekti (Resim
2 a), T1A yag baskili serilerde (Resim 2 b) limen igerisinde
mural trombus gozlendi. Bu asamada hastaya konvansiyonel
kateter kraniyal anjiyografi yapiimak istense de hastanemizde
bu tetkik uygulanamadigi icin yapilamadi. Oykisii tekrar
ayrintih olarak sorgulandiginda iki hafta once elleri Uzerine
ylUzUstl distigu ve basinin siddetle geri sallandigi ancak
basini yere carpmadigl, bir hiperekstansiyon travmasi gecirdigi

Resim 1. T2 adirlkli (a) ve FLAIR (b) aksiyal gorintulerde hiperintens
patolojik sinyal degisiklikleri izlenmekte (beyaz oklar), difizyon (c) ve ADC
(d) goruntilerde T2A ve FLAIR hiperintens patolojik sinyal degisikliklerindeki
diflizyon kisitlanmasi izlenmektedir (beyaz ok basi)
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Ogrenildi. Hastaya klinik ve radyolojik bulgularla birlikte
sag verterbral arter ekstrakraniyal segmentinde travmaya
ikincil gelisen akut arteriyal diseksiyon tanisi konuldu.
Girisimsel tedavi agisindan baska bir merkezdeki girisimsel
radyoloji klinigi ile konstllte edilen hastaya endovaskiler
girisim dusUnllmedi. Hasta cocuk yodun bakim Unitemize
yatirilarak deri alti yoldan enoksoparin sodyum 200 IU/kg/
gln dozunda baslandi. Tromboza yatkinlik agisinda bakilan
hematolojik, romatolojik ve enfeksiydz parametrelerinde
anormal bulguya rastlanmadi. Tedavinin 3. ginlnde ataksi
ve vertigo sikayetlerinde belirgin diizelme gérildi. Dordincil
glintinde yapilan kranioservikal MRG ve MRA kontrolliinde sag
vertebral arter V3 segmentinde diseksiyon bulgusunun sebat
ettigi, serebellar vermis ve sag serebellar hemisferde izlenilen
kisitlanmis  diflzyon bulgularinda kismi dizelme oldugu,
yeni gelisen ikincil oklizyon bulgusunun olmadigi goérilda.
Tedavinin 10. glnunde yapilan kranioservikal MRG ve MRA
goruntllemesinde ltimen dolum defektinin kayboldugu,
distal akimin bilateral patent oldugu, serebellar vermis ve
sag serebellar hemsiferde var olan diflizyon kisithliginin
kayboldugu gorildi (Resim 3 a, b). Yatisinin 10. glndnde
antikoagulan tedavinin 3 aya tamamlanmasi planlanarak tam
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

VAD cocuklarda nadir gorilir ve daha c¢ok travmaya
bagll ortaya c¢ikar. Yiksek siddetli, kamgi hareketi veya
penetrasyonun oldugu travmalarda diseksiyon riski daha
fazladir. Travmatik VAD olgularinin sadece %?2’sinde kint
travmalar  bildirilmistir>4  Cocukluk ¢agr VAD olgularinin
%25'inde boyunda hiperekstansiyonun oldugu travma,
fiziksel asirt zorlanma veya yakin temas sporu katilimi gibi
travma Oykuleri vardir>® Travma disinda diger risk faktorleri
posterior dolasim anomalileri, altta yatan arteriyopatiler,

Resim 2. Kontrastl beyin-boyun MRA'de (a) sag vertebral arter V3
segmentinde dolum defekti (kirmizi ok), aksiyel yag baskili T1A gériinttde (b)
diseksiyon flebi ve subintimal hematomu gosterir yiiksek sinyal izlenmektedir
(kivrik kirmizi ok)

MRA: Manyetik rezonans anjiyografi
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faktor V Leiden mutasyonu, bag dokusu hastaliklari ve sepsis
olarak sayilabilir.” Tarif edilen travmanin olduk¢a mindr olmasi
nedeniyle hastanin diger akut stroke nedeni olabilecek
hematolojik, romatolojik ve enfeksiyoz etiyolojilere ydnelik
tetkikleri de tamamland.

VAD bas agrisi, bas donmesi, cift gdrme, gecici gérme kayb,
dizartri, yurlyls bozuklugundan akut bulber semptomlara
ve bilin¢ degisikligine kadar uzanan genis bir klinik yelpazeye
sahiptir.® Diseksiyon en sik vertebral arterin ekstradural V2
(servikal segment) ve V3 (atlantoaksiyal segment) segmentinde
olur. Bunun sebebi bu bdlgenin kemik doku tarafindan
korunmamasi, rotasyon ve hiperekstansiyon esnasinda hasara
daha yatkin olmasidir. Vertebral arterin intima tabakasinin
yirtiimasi sonucu ytksek debili arteriyal akim medyal tabakaya
dogru ilerleyerek arter duvarinda diseksiyon meydana getirir.
Diseksiyon sonucu arter duvarinda olusan mural hematom
damar limenini daraltarak lokal trombis olusumuna veya
distal damarlarda embolizasyona yol acabilir.”#

VAD tanisinda kraniyal kateter anjiyografi altin standart
olmasina ragmen hastanemizde olmamasindan dolayi
kullanamamistir. Ancak diseksiyon tanisinda &nerilen diger
tanisal araclar olan BTA, kraniyal MRG ve MRA gorintileme
yontemleri  kullanilarak  hastaya tani  konulup tedavi
baslanmistir.

Tedavide fibrinolitik ajanlarin ilk 3 saatte verilmesi belirgin
fayda saglarken, 3-4,5 saat arasi faydanin azaldidi, 4,5 saatten
sonra ise klinik faydanin olmadigi gosterilmistir. Esktrakraniyal
arteriyal diseksiyonlarda antikoagilan tedavinin, iskemik
inmenin hemarojik transfromasyonu, sistemik veya ikincil
intrakraniyal kanama gibi komplikasyonlari yakin takip edilerek
kullanildiginda antitrombotik tedaviye gore daha Ustlin
oldugu gosterilmistir>*1° Hastamizin hastane basvurusu ile
semptomlarin baslangici arasinda 8 saat oldugu icin tedavide
antikoagulan tercih edilmis ve bu tedavi ile tam iyilesme
saglanabilmistir. Cocukluk ¢aginda mekanik trombektomi ile

Resim 3. Tedavinin 10. gliniinde yapilan bas-boyun MRG ve MRA gorlntlleme
(a) limen dolum defektinin kayboldugu gdrilmektedir (kirmizi ok). Serebellar
vermis ve sag serebellar hemisiferde var olan difizyon kisithliginin kayboldugu
izlenmektedir (b)

MRG: Manyetik rezonans gériintileme, MRA: Manyetik rezonans anjiyografi

ilgili yeterince calisma yoktur. Literatirde medikal tedaviye
yeterli cevap alinamayip trombektomi ve/veya endovaskiler
stent uygulamasi ile klinik iyilesme bildirilen olgu deneyimleri
mevcuttur.' "2

Sonu¢ olarak cocukluk yas grubunda posterior dolasim
bozuklugunu isaret eden klinik bulgularla basvuran olgularda
ilk anamnezde alinamasa bile travmatik diseksiyon akilda
tutulmali ve hizlica néroradyolojik gortntlleme ydntemleri ile
tani konulup, uygun zaman ise fibrinolitik, degilse antikoagulan
tedaviye en kisa strede baslanmalidir.
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