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Travma Sonrasi Gec Donemde Gelisen Anizokori

Delayed Post-Traumatic Anisocoria
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Post travmatik karotis arter diseksiyonlari, gen¢ hastalarda akut
arteryel iskemik infarktin en stk nedenlerinden biri olup, degis-
ken klinik bulgular nedeniyle tanisinin konulmasinda giigliikler
yaganabilmektedir. Herhangi bir hastaligi olmayan 37 yagindaki
erkek hasta, trafik kazast sonucu multitravma nedeniyle fakiiltemiz
yogun bakim servisine kabul edildi. Hastanin yatisinin 11. giiniin-
de anizokori varlig tespit edildi. Antitrombosit ve antikoagiilan
ajanlar ile tedavisi saglandi. Prognozu iyi seyreden hasta sekelsiz,

saglikli bir sekilde taburculugu saglandu.

Anahtar Kelimeler: Anizokori, internal karotis arter, disseksiyon

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.
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Girig

nizokorinin gozlendigi olgularin %10-20%sinde fizyolojik olabilecegi bildirilse de klinisyen i¢in alarm verici, acil tan1
ve tedavi gerektiren intrakraniyal hasari gésteren bir semptom oldugu bilinmekeedir. Serabro-vaskiiler hasar nedeni
labilen anevrizma, kitle lezyonu, kafa travmasi veya direk goz travmasi, midriyatik ila¢ kullanimi, Adie pupil gibi
birgok durum anizokoriye yol acabilmektedir.

Travmaya bagli gelisebilen serebral arter diseksiyonlari nadir gériilen, akut dénemde gozden kagabilen bir durumdur. Be-
lirtiler 2-3 hafta gibi ge¢ bir dsnemde ortaya ¢ikabilmektedir (1). Arag dist trafik kazasi nedeniyle yogun bakim tinitemize
yatirilan, yausinin 11. giiniinde baglayan, bagka bir nérolojik defisit olmaksizin, akut anizokori gelismis ve karotis arter
diseksiyonu tanist konulmus bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Arag digi trafik kazast nedeniyle, 37 yasinda erkek hasta acil servise getirilmistir. Ik muayenesinde biling agik, koopere,
oryante, arter basinct 110/70 mmHg, kalp atim hizi 117 aum dk™, solunum sayist 16 dk’!, ates: 36°C olarak ol¢iilmiigtiir.
Akcigerlerde ral, ronkiis, ek ses alinamamig, batin muayenesi normal olarak degerlendirilmigtir. Laboratuvar analizlerinde
hemoglobin 13,7 gr dL, trombosit 412.000 mm?; INR, 1,11; serum Na diizeyi 140 mEq dL; K diizeyi 4,73 mEq It; kre-
atinin diizeyi 0,9 mg dL'; Ca diizeyi 8,3 mEq dL*; él¢iilmiistiir. Sol femurda, sol fibulada deplase kirik, sol tibiada ise ¢ok
parcalt kiriklari olup, C6 spindz progeste ve T2-T4'de korpusta kiriklari saptanmistir. Cekilen beyin tomografisinde (BT)
parankimde ve diger kemik dokularda herhangi bir patoloji saptanmamistir.

Coklu travma nedeniyle izlenen hasta yatuginin 1. giiniinde bacaktaki fraktiirii i¢in genel anestezi altinda ameliyata alinmigtir
ve girisim sonrast 6. saatte yogun bakimda ekstiibe edilmistir. Ameliyat planinda cerrahi pozisyonun lateral dekiibit olmast ve
cerrahi siirenin uzayabilecegi diisiiniilerek rejyonal anestezi yerine genel anestezi tercih edilmistir. Postoperatif kan gaz: takip-
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I Resim 1. Hastanin yatisinin 11. giiniinde gelisen anizokori

lerinde hipoksi gelismesine paralel olarak akciger grafisinde
de atelektazi goriilmesi tizerine hastaya noninvazif mekanik
ventilasyon uygulanmigtir.

Hastanin yatginin 11. giiniinde yapilan fizik muayenede ani-
zokori saptanmus olup, ardindan yapilan detayli muayenesin-
de gorme alani ve fasiyal sinir normal olarak gériilmiistiir.
Isik reaksiyonu bilateral zayif olarak tespit edilen hastanin,
indirek 1stk reaksiyonu miyotik tarafta zayif iken midriyatik
tarafta negatif olarak degerlendirilmistir (Resim 1).

Anizokoriyi takiben uykuya egilimi artan hastaya maske ile 6
It st* O, verilmistir. Norolojik muayenesi normal olan has-
tanin ¢ekilen BT sinde sag orta serebral arterin (MCA) 6n
dalinin sulama alanina denk diigen bélgede minimal infarktla
uyumlu lezyon tespit edilmistir (Resim 2). Yatak bagi yapilan
ultrasonografik goriintiilemede, BT ile uyumlu olarak ayni
tarafta internal karotis arterin duvarinin bulbus liimeninde,
diseksiyon veya trombiis ile uyumlu olabilecek goriiniim tes-
pit edilmigtir (Resim 3). Mevcut tedavisinde yer alan 2 x 0,4
U enoksaparine 300 mg giin™ asetil salisilik asit eklenmistir.
Hemodinamik, solunum ve nérolojik degerlendirmeleri sta-
bil olan hasta ileri tetkik ve tedavi agisindan néroloji servisine
devredilmigtir. Travma sonrasi 15. giinde hasta saglikla tabur-
cu edilmistir.

Tartisma

Karotis arterin kiint travmalari nadir gériilen bir durumdur.
Kafa travmasi olgularinin %0,08-1,03’iinde karotis travmast
goriildiigii bildirilmekeedir (2, 3). Karotis diseksiyonlarina
neden olan travmalarin baginda, %53-82 arasinda degisen
oranlarda bildirilen motorlu tagit kazalar1 gelmektedir (2).
Travmaya bagli gelisen serebral arter diseksiyonlarinin sa-
dece %10’unda hizli bir sekilde semptomlar goriilmekeedir.
Boyunda sislik, lokal hassasiyet ya da Horner sendromu gibi
anizokoriyle seyreden durumlar tanida uyarici olabilmekte-
dir. Bununla birlikte, olgumuzda da izlendigi iizere boyun
haricen tamamen normal olabilmektedir. Iskemik ataklar sik-
likla erken dénemde goriilmekte ancak daha ge¢ dénemde de
gelisebilmektedir (4). Prognoz geng hastalarda ve ekstrakrani-
yal karotis arter diseksiyonlarinda daha iyi iken intrakranial
diseksiyonlarda mortalite %75’lere kadar yiikselmektedir (5).

Norolojik olarak patolojik bulgu gostermeyen vakalarin ¢o-
gunda BT'de tani koydurucu bir gériiniim olmayabilmek-
tedir (6). Olgumuzda da, BT goruntiileri ilk incelediginde
normal olarak degerlendirilmis olup, detayli inceleme sonrast
internal karotis arterin besledigi alanlarda yaygin olmayan

I Resim 2. Sag orta serebral arter (MCA) sulama alaninda in-

farktla uyumlu BT gériintiisii

seksiyon veya trombiis)

I Resim 3. Common carotis arter liimeninde dolma defekti (di-

infarke bulgulari saptanmugur. Tani konulmasinda giigliige
sebep olan bir diger neden de akut baglangicli anizokori di-
sinda, patolojik bir nérolojik muayene bulgusu bulunmamas:
olmugtur. Yatak bagi ultrasonografi incelemeleri ile karotis
arterin goriintiilenebilmesi, taniy1 destekleyen ve hizlandiran
bir tani yontemi olarak yogun bakim uygulamalarinda yer
bulmaktadir.

Tedavide akut dénemde tromboz riski acisindan kontren-
dikasyon yoksa antikoagiilasyon onerilmektedir. Yapilan
calismalarda, akut dénemde heparin tedavisini takiben oral
varfarin kullanimi komplikasyon ve inme riskini azalttg gos-
terilmektedir (7). Antikoagiilan tedaviye ragmen sebat eden
iskemik olay varliginda veya antikoagiilan ajan kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda cerrahi tedavi veya stent uy-
gulamasi endikasyonu olabilecegi bildirilmekeedir (8). Posto-
peratif erken dénemde hastamiza baglamis oldugumuz diisiik



molekiil agirlikli heparin tedavisinin olast daha biiyiik iske-
mik lezyonlar: 6nledigini diisiindiirmekeedir. Kesin tan: kon-
duktan sonra tedaviye eklenen 300 mg giin™ aspirin ile yeterli
antikoagiilan tedavinin saglanabilecegi diigtiniilmiistiir.

Travma sirasinda gelisebilecek bir karotis arter diseksiyonunu
saptamak genel olarak ¢ok kolay degildir. Klasik karotis arter
diseksiyon bulgulari erken dénemde olabilecegi gibi bizim
olgumuzda gorildigii tizere ge¢ dénemde de bulgular ortaya
cikabilmektedir. Olgumuzda radyolojik olarak kiiciik infarke
alanlarinin gosterilerek desteklenmesine ragmen ciddi noro-
lojik defisit olmayiginin, hastanin geng¢ olusu, anizokorinin
erken donemde fark edilmesi ve erken postoperatif ddnemde
antikoagiilasyona hizla baglanmasi oldugunu diisiiniiyoruz.

Yapilan caligmalar kiint travmaya bagli gelisen internal karo-
tis arter diseksiyonlarin takibinde, horner sendromu gelisimi,
asimetrik pitoz varligi, yeni gelisimli fokal defisit goriilmesi
gibi alarm verici durumlar s6z konusu oldugunda, hizla ya-
pilacak BT anjiyografi goriintiileme yéntemlerinin tan: ko-
nulmasinda dogru tercih olacagini gostermektedir (9, 10).
Bizim olgumuzda ise iskemik bulgu goriilmeyisi, trombiis
veya diseksiyon varliginin erken dénemde tespiti, kontrol BT
de infarke alanlarda genisleme olmayist nedeniyle anjiografi
yapilmamustir.

Sonug

Yatak bagt ultrasonografi uygulamalari yogun bakim servis-
lerinde giderek artan bir gekilde kullanilmakta olup, hizli ve
pratik bir gekilde olast patolojilere tant koymakta yardimei ol-
maktadir. Bununla beraber, nérolojik defisit gelismemis olsa
bile, omurga ve/veya kafa travmali hastalarda vaskiiler disek-
siyonlar veya trombiis olusumlarina bagli infarktiis gelisme
riskinin yiiksek oldugu durumlarda, BT anjiyografi gibi ileri
goriintiileme teknikleri ile de taninin desteklenmesi gerektigi
unutulmamalidir.
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