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Post-traumatic carotid artery dissection is one of the major causes 
of ischemic stroke in young patients; its diagnosis remains a chal-
lenge for clinicians because of its variable clinical presentation. An 
otherwise healthy 37-year-old man was referred to the intensive 
care unit of our faculty for the management of multiple trauma 
because of a car accident. At 11 days from admission, his doctor 
noticed the advent of anisocoria. A prompt treatment was institut-
ed with anti-platelet and-coagulant agents. The patient had a com-
plete resolution of symptoms. The prognosis was good, and the 
patient achieved a complete clinical recovery. He was discharged 
without any sequelae.

Keywords: Anisocoria, internal carotid artery, dissection

Post travmatik karotis arter diseksiyonları, genç hastalarda akut 
arteryel iskemik infarktın en sık nedenlerinden biri olup, değiş-
ken klinik bulgular nedeniyle tanısının konulmasında güçlükler 
yaşanabilmektedir. Herhangi bir hastalığı olmayan 37 yaşındaki 
erkek hasta,trafik kazası sonucu multitravma nedeniyle fakültemiz 
yoğun bakım servisine kabul edildi. Hastanın yatışının 11. günün-
de anizokori varlığı tespit edildi. Antitrombosit ve antikoagülan 
ajanlar ile tedavisi sağlandı. Prognozu iyi seyreden hasta sekelsiz, 
sağlıklı bir şekilde taburculuğu sağlandı.
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Giriş

Anizokorinin gözlendiği olguların %10-20’sinde fizyolojik olabileceği bildirilse de klinisyen için alarm verici, acil tanı 
ve tedavi gerektiren intrakraniyal hasarı gösteren bir semptom olduğu bilinmektedir. Serabro-vasküler hasar nedeni 
olabilen anevrizma, kitle lezyonu, kafa travması veya direk göz travması, midriyatik ilaç kullanımı, Adie pupil gibi 

birçok durum anizokoriye yol açabilmektedir.

Travmaya bağlı gelişebilen serebral arter diseksiyonları nadir görülen, akut dönemde gözden kaçabilen bir durumdur. Be-
lirtiler 2-3 hafta gibi geç bir dönemde ortaya çıkabilmektedir (1). Araç dışı trafik kazası nedeniyle yoğun bakım ünitemize 
yatırılan, yatışının 11. gününde başlayan, başka bir nörolojik defisit olmaksızın, akut anizokori gelişmiş ve karotis arter 
diseksiyonu tanısı konulmuş bir olguyu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Araç dışı trafik kazası nedeniyle, 37 yaşında erkek hasta acil servise getirilmiştir. İlk muayenesinde bilinç açık, koopere, 
oryante, arter basıncı 110/70 mmHg, kalp atım hızı 117 atım dk-1, solunum sayısı 16 dk-1, ateş: 360C olarak ölçülmüştür. 
Akciğerlerde ral, ronküs, ek ses alınamamış, batın muayenesi normal olarak değerlendirilmiştir. Laboratuvar analizlerinde 
hemoglobin 13,7 gr dL-1, trombosit 412.000 mm3; INR, 1,11; serum Na düzeyi 140 mEq dL-1; K düzeyi 4,73 mEq lt-1; kre-
atinin düzeyi 0,9 mg dL-1; Ca düzeyi 8,3 mEq dL-1; ölçülmüştür. Sol femurda, sol fibulada deplase kırık, sol tibiada ise çok 
parçalı kırıkları olup, C6 spinöz proçeste ve T2-T4’de korpusta kırıkları saptanmıştır. Çekilen beyin tomografisinde (BT) 
parankimde ve diğer kemik dokularda herhangi bir patoloji saptanmamıştır. 

Çoklu travma nedeniyle izlenen hasta yatışının 1. gününde bacaktaki fraktürü için genel anestezi altında ameliyata alınmıştır 
ve girişim sonrası 6. saatte yoğun bakımda ekstübe edilmiştir. Ameliyat planında cerrahi pozisyonun lateral dekübit olması ve 
cerrahi sürenin uzayabileceği düşünülerek rejyonal anestezi yerine genel anestezi tercih edilmiştir. Postoperatif kan gazı takip-
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lerinde hipoksi gelişmesine paralel olarak akciğer grafisinde 
de atelektazi görülmesi üzerine hastaya noninvazif mekanik 
ventilasyon uygulanmıştır.

Hastanın yatışının 11. gününde yapılan fizik muayenede ani-
zokori saptanmış olup, ardından yapılan detaylı muayenesin-
de görme alanı ve fasiyal sinir normal olarak görülmüştür. 
Işık reaksiyonu bilateral zayıf olarak tespit edilen hastanın, 
indirek ışık reaksiyonu miyotik tarafta zayıf iken midriyatik 
tarafta negatif olarak değerlendirilmiştir (Resim 1).

Anizokoriyi takiben uykuya eğilimi artan hastaya maske ile 6 
lt st-1 O2 verilmiştir. Nörolojik muayenesi normal olan has-
tanın çekilen BT’sinde sağ orta serebral arterin (MCA) ön 
dalının sulama alanına denk düşen bölgede minimal infarktla 
uyumlu lezyon tespit edilmiştir (Resim 2). Yatak başı yapılan 
ultrasonografik görüntülemede, BT ile uyumlu olarak aynı 
tarafta internal karotis arterin duvarının bulbus lümeninde, 
diseksiyon veya trombüs ile uyumlu olabilecek görünüm tes-
pit edilmiştir (Resim 3). Mevcut tedavisinde yer alan 2 x 0,4 
U enoksaparine 300 mg gün-1 asetil salisilik asit eklenmiştir. 
Hemodinamik, solunum ve nörolojik değerlendirmeleri sta-
bil olan hasta ileri tetkik ve tedavi açısından nöroloji servisine 
devredilmiştir. Travma sonrası 15. günde hasta sağlıkla tabur-
cu edilmiştir.

Tartışma

Karotis arterin künt travmaları nadir görülen bir durumdur. 
Kafa travması olgularının %0,08-1,03’ünde karotis travması 
görüldüğü bildirilmektedir (2, 3). Karotis diseksiyonlarına 
neden olan travmaların başında, %53-82 arasında değişen 
oranlarda bildirilen motorlu taşıt kazaları gelmektedir (2). 
Travmaya bağlı gelişen serebral arter diseksiyonlarının sa-
dece %10’unda hızlı bir şekilde semptomlar görülmektedir. 
Boyunda şişlik, lokal hassasiyet ya da Horner sendromu gibi 
anizokoriyle seyreden durumlar tanıda uyarıcı olabilmekte-
dir. Bununla birlikte, olgumuzda da izlendiği üzere boyun 
haricen tamamen normal olabilmektedir. İskemik ataklar sık-
lıkla erken dönemde görülmekte ancak daha geç dönemde de 
gelişebilmektedir (4). Prognoz genç hastalarda ve ekstrakrani-
yal karotis arter diseksiyonlarında daha iyi iken intrakranial 
diseksiyonlarda mortalite %75’lere kadar yükselmektedir (5).

Nörolojik olarak patolojik bulgu göstermeyen vakaların ço-
ğunda BT’de tanı koydurucu bir görünüm olmayabilmek-
tedir (6). Olgumuzda da, BT görüntüleri ilk incelediğinde 
normal olarak değerlendirilmiş olup, detaylı inceleme sonrası 
internal karotis arterin beslediği alanlarda yaygın olmayan 

infarkt bulguları saptanmıştır. Tanı konulmasında güçlüğe 
sebep olan bir diğer neden de akut başlangıçlı anizokori dı-
şında, patolojik bir nörolojik muayene bulgusu bulunmaması 
olmuştur. Yatak başı ultrasonografi incelemeleri ile karotis 
arterin görüntülenebilmesi, tanıyı destekleyen ve hızlandıran 
bir tanı yöntemi olarak yoğun bakım uygulamalarında yer 
bulmaktadır.

Tedavide akut dönemde tromboz riski açısından kontren-
dikasyon yoksa antikoagülasyon önerilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda, akut dönemde heparin tedavisini takiben oral 
varfarin kullanımı komplikasyon ve inme riskini azalttığı gös-
terilmektedir (7). Antikoagülan tedaviye rağmen sebat eden 
iskemik olay varlığında veya antikoagülan ajan kullanımının 
kontrendike olduğu durumlarda cerrahi tedavi veya stent uy-
gulaması endikasyonu olabileceği bildirilmektedir (8). Posto-
peratif erken dönemde hastamıza başlamış olduğumuz düşük 
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Resim 1. Hastanın yatışının 11. gününde gelişen anizokori

Resim 2. Sağ orta serebral arter (MCA) sulama alanında in-
farktla uyumlu BT görüntüsü

Resim 3. Common carotis arter lümeninde dolma defekti (di-
seksiyon veya trombüs)



molekül ağırlıklı heparin tedavisinin olası daha büyük iske-
mik lezyonları önlediğini düşündürmektedir. Kesin tanı kon-
duktan sonra tedaviye eklenen 300 mg gün-1 aspirin ile yeterli 
antikoagülan tedavinin sağlanabileceği düşünülmüştür.

Travma sırasında gelişebilecek bir karotis arter diseksiyonunu 
saptamak genel olarak çok kolay değildir. Klasik karotis arter 
diseksiyon bulguları erken dönemde olabileceği gibi bizim 
olgumuzda görüldüğü üzere geç dönemde de bulgular ortaya 
çıkabilmektedir. Olgumuzda radyolojik olarak küçük infarkt 
alanlarının gösterilerek desteklenmesine rağmen ciddi nöro-
lojik defisit olmayışının, hastanın genç oluşu, anizokorinin 
erken dönemde fark edilmesi ve erken postoperatif dönemde 
antikoagülasyona hızla başlanması olduğunu düşünüyoruz.

Yapılan çalışmalar künt travmaya bağlı gelişen internal karo-
tis arter diseksiyonların takibinde, horner sendromu gelişimi, 
asimetrik pitoz varlığı, yeni gelişimli fokal defisit görülmesi 
gibi alarm verici durumlar söz konusu olduğunda, hızla ya-
pılacak BT anjiyografi görüntüleme yöntemlerinin tanı ko-
nulmasında doğru tercih olacağını göstermektedir (9, 10). 
Bizim olgumuzda ise iskemik bulgu görülmeyişi, trombüs 
veya diseksiyon varlığının erken dönemde tespiti, kontrol BT 
de infarkt alanlarda genişleme olmayışı nedeniyle anjiografi 
yapılmamıştır.

Sonuç

Yatak başı ultrasonografi uygulamaları yoğun bakım servis-
lerinde giderek artan bir şekilde kullanılmakta olup, hızlı ve 
pratik bir şekilde olası patolojilere tanı koymakta yardımcı ol-
maktadır. Bununla beraber, nörolojik defisit gelişmemiş olsa 
bile, omurga ve/veya kafa travmalı hastalarda vasküler disek-
siyonlar veya trombüs oluşumlarına bağlı infarktüs gelişme 
riskinin yüksek olduğu durumlarda, BT anjiyografi gibi ileri 
görüntüleme teknikleri ile de tanının desteklenmesi gerektiği 
unutulmamalıdır.
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