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ABSTRACT

58-year-old male comatose patient following a motor vehicle accident with a history of coronary bypass
surgery 5 years ego has been presented. The patient was awake after the accident and he became com-
atose 30 minutes after the accident. The early diagnostic investigations showed no responsible cranial
or spinal lesion. At the 2™ day of the accident, diffusion weighted magnetic resonance scans, magnetic
resonance arteriography and digital subtraction arteriography revealed bilateral vertebral artery dissec-
tion at the second part of the vertebral arteries. Clinical, radiological features and treatment options of
the vertebral artery dissection has been discussed with the pertinent literature.
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GIRIS

Arter diseksiyonu, kanin damar duvarindaki doku
katlarinin arasina itilmesi sonucunda olusur ve arter i-
cindeki kan akimi bozulur. Bu durum travma veya fib-
romuskuler displazi gibi bazi sistemik hastalik du-
rumlarinin predispozisyonu ile olusacagi gibi, spon-
tan olarak normal bir damarda da gériilebilir (1).

Bazi olgularda, vertebral arter diseksiyonu fatal
seyrederek 6liime bile sebep olabilir. Bu gibi du-
rumlarda diseksiyonun erken taninip, uygun teda-
vinin baslanmasi hayat kurtarici olabilir (1).

Burada klinigimize trafik kazasi sonrasinda geti-
rilen bir olguda tespit edilen bilateral vertebral ar-
ter travmatik diseksiyonunun klinik ve radyolojik
ozellikleri sunulmaktadir. Amag, bu nispeten nadir
izlenen olgudan elde ettigimiz tecriibe ile, bu pa-
tolojinin gézden kagma ihtimalini azaltmaktir.

OLGU SUNUMU

58 yasindaki erkek olgu, yaklasik 5 saat evvel
gecirdigi, arac ici trafik kazasi sonrasinda acil servi-
se getirildi. Hikayesinden, kaza sonrasinda aracin-
dan kendisinin ¢iktig1, ancak her iki bacaginda kuv-
vetsizlikten yakindigi, daha sonra da transport igin
ambulansa bindirildikten sonra suurunun kapandi-
g1 68renildi. Ozgecmisinde 5 sene evel koroner by-
pass ameliyati gecirdigi 63renildi. Yapilan muaye-
nesinde, suurunun kapali, pupillerinin izokorik, di-
rekt ve indirekt 1s1k reflekslerinin bulundugu goz-
lendi. Ekstremite muayenesinde, sol tarafta agrili
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uyaranlara cevap olmadigi, ve her iki taban derisi
cevaplarinin ektansér 6rnekte oldugu saptandi.
Solunum ve dolasim sistemlerinde travmatik lez-
yon saptanmadi.

intrakranial travmatik lezyon &n tanisi ile yapi-
lan kranial ve spinal direkt grafi ve bilgisayarli to-
mografilerde olgunun klinik durumunu agiklayacak
travmatik lezyonlar saptanmadi. Bunun iizerine a-
cil olarak, dncelikle kranial, ve bu incelemede pa-
toloji saptanmamasi iizerine spinal manyetik rezo-
nans (MR) incelemeleri yapildi. Yapilan tetkiklerin-
de, C 6 korpusunda ¢ok hafif ¢cokme kirigin1 diisiin-
diirecek goriintii disinda, mevcut klinik durumu a-
ciklayacak patoloji saptanmayan olguya antiédem
tedavi baslandi.

Ertesi giin durumunda diizelme olmayan olgu-
da, vaskiiler lezyonlardan siiphelenilerek diffiiz-
yon agirlikli MR goriintiileme ve MR arteriografi ya-
pildi. Bu tetkiklerde vertebrobaziller alanlarda
yaygin iskemik alanlar (Resim 1) ile bilateral ver-
tebral arter diseksiyonu goriildii (Resim 2 A ve B).
Dijital substraksiyon arteriografi (DSA) ile sol ver-
tebral arterde bulunan diseksiyon (Resim 3) ve he-
riki vertebral arterlerde akim yoklugu dogrulandi
(Resim4). Antikoagiilan tedavi baslanan olgu trav-
ma sonrasi 6. giinde kaybedildi.

TARTISMA
Vertebral arter diseksiyonunun spontan olabi-
lecegi gibi boyun manuplasyonlarini veya travmayi1
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Resim 1. Travmanin 2. giinlinde cekilen diffiizyon agirlikli
aksiyal MR kesitinde hiperintens olarak yaygin bilateral
posterior serebral arter alanlarina uyan iskemi bulgulari
goriilmektedir (Bilateral bazal temporal alanlar, her iki
serebral pedinkiil, ve oksipital bdlge).

takiben de ortaya cikabilecegi bildirilmektedir (1-
6). Ayrica, infeksiyonlarin da servikal bolge arter
diseksiyonlarinin patogenezinde tetikleyici olabi-
lecegi ileri siiriilmektedir (7,8). Sim ve arkadaslari
(9) yaptiklarnt kadavra servikal travma modelinde,

Resim 2A. Vertebral arterin 2. bdlimiinden gecen aksiyal
MR arteriografi kesitlerinde her iki vertebral arterde disek-
siyonlar gorlilmektedir. A. Sag vertebral arter icindeki cift
limen gériintiimi arteryel diseksiyon icin karekteristiktir.
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Resim 2B. Vertebral arterin 2. boliimiinden gecen aksiyal
MR arteriografi kesitlerinde her iki vertebral arterde dis-
eksiyonlar goriilmektedir. B. Sol vertebral arter icinde de
cift limen gdrintimi izlenmektedir.

grade Il ile IV arasi fleksiyon-distraksiyon travmala-
rinda vertebral arter akimlarinin bozuldugu goster-
mislerdir. Bizim olgumuzda etyolojik sebebin tra-
fik kazas1 sonucu gecirilen servikal travma oldugu
distinildi.

Vertebral arter diseksiyonlarinin 3,4 ve 5. de-

o

Resim 3. Sol vertebral artere girilerek kontrast madde ver-
ilmesini takiben, vertebral arterin ikinci bolimi icerisinde,
dolma defektleri olarak izlenen diseksiyon goriilmektedir.
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Resim 4. DSA da, aort arkindan ¢ikan sol subklavian arter-
den ve sag brakiosefalik turunkustan vertebral arterlerin
dolmadig1 goriilmektedir.

kadlarda sik izlendikleri rapor edilmektedir
(2,5,10,11). Ancak cocuklarda ve hamilelerde de iz-
lenebilecegi bildirilmektedir (12,13). Sundugumuz
olgu 58 yasinda idi.

Klinik bulgularin olaydan dakikalar sonrasi ile 6
hafta sonrasi arasindaki period icerisinde cikabile-
cegi bildirilmektedir (1,2,3,5,10,14). Bizim olgu-
muzda, arterlerdeki kan akiminin bozulmasina
bagli vertebrobasiller alanlardaki iskemi bulgulari-
nin travmadan yaklasik 30 dakika sonra ortaya ¢ik-
t181 saptanmistir.

Vertebral arter diseksiyonuna bagli ortaya ¢ika-
bilecek klinik bulgular ¢esitlilik gostermektedir. Bu
bulgular agri, iskemik bulgular ve subaraknoid ka-
nama bulgular olarak siniflamak miimkiindiir. Agr
bagligi altinda, basagrisi ve boyun agrisi bildiril-
mektedir. Agriy1 takibeden 14 giin icinde %53 olgu-
da stroke gelistigi bildirilmektedir (2). iskemik bul-
gular arasinda vertebrobasiller sistem kanlanma-
sindaki bozulma ile uyumlu olarak vertigo, tek ta-
rafli fasial parestezi, serebellar bulgular, lateral
medullar bulgular ve gérme alani1 defektleri bildi-
rilmektedir (2). Subaraknoid kanama bulgulan ise
vertebral arter diseksiyonuna bagh pseudo anev-
rizma gelisen olgularda izlenmekte ve bu olgularin
prognozunun daha koéti oldugu bildirilmektedir.
Prognozun kétii olma sebebinin vazospazm veya
diseksiyonun ani ve asiri genislemesi olabilecegi
One siriilmiistiir (15). Bizim olgumuzda, bilateral
vertebral arterlerde diseksiyon oldugu goériilmiis-
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tlir. Ancak yapilan DSA da sol verteral arter ¢ikisin-
dan itibaren goriintiilenmis ve psédo anevrizma
formasyonuna rastlanmamistir. Bulgularimiz, olgu-
muzdaki bilateral vertebral arter diseksiyonunun 5
yil evvel koroner by-pass ameliyati gecirmesine
sebep olan ateroskleroz zemini tizerine eklenen
servikal travmaya bagh oldugunu ve bilateral ver-
tebral arter akimi kesilmesine sekonder serebel-
lar, beyin sapi1 ve posterior serebral iskeminin dn-
celikle komaya ve takiben olgunun kaybedilmesi-
ne yol a¢tigini diistindiirm{istiir.

Travmatik veya spontan olan vertebral arter di-
seksiyonlarinin en sik vertebral arterin 4. parcasin-
da izlendigi bildirilmektedir (1,2,10). Bizim olgu-
muzda heriki vertebral arter diseksiyonu vertebral
arterin 2. pargasinda, yani vertebral arterin verteb-
ral foramenler icerisinde yukart ¢iktig1 kisminda i-
di.

Vertebral arter diseksiyonu tanisi konulmasi i-
¢in Oncelikle non invaziv tan1 yontemleri olduklart
icin MR goriintiileme ve Doppler sonografi yon-
temleri 6nerilmektedir (11,16). MR goriintiileme ve
Doppler sonografide vertebral arterdeki akim a-
normallikleri % 100 e yakin tespit edilebilmekle
birlikte, lezyonun diseksiyon mu, mural hematom
mu, yoksa pseudoanevrizma mi oldugunu anlamak
icin, yine de DSA nin gerekliligi vurgulanmaktadir.
Ozellikle MR gériintiileme ile akut dénemde yanlis
negatif sonug¢ alinabilecegi belirtilmektedir (11).
Olgumuza akut dénemde yapilan MR goriintiileme
tetkikinde vertebral arterdeki lezyon veya bunun
iskemik sonuclart ortaya konulamadi ancak, daha
sonra yapilan diffiizyon agirlikli MR kesitleri ile is-
kemik sonuclar, MR arteriografi ile her iki vertebral
arterdeki diseksiyon dogru olarak tespit edildi. Bu
bulgular daha sonra DSA ile dogrulandi.

Vertebral arter diseksiyonlarinin bir kisminin
klinik bulgu vermedigi icin gézden kactidi, bulgu
verenlerin ise antiagregan ve/veya antiplatelet te-
davi ile diizeldikleri bildirilmektedir (1). Son za-
manlarda, vertebral arter diseksiyonlarinda perkii-
tan transluminal anjioplasti ve balon okliizyonu gi-
bi endovaskiiler tedavilerin yeri tartisiilmaktadir
(17,18,19).

Vertebral arter diseksiyonu rapor edilen olgula-
rin prognozlarinin genellikle iyi oldugu (2,3,5,20)
ancak bir kisminin da kaybedildigi bildirilmektedir
(10,11). Bilateral vertebral arter diseksiyonu veya
subaraknoid kanama varligi prognozu kotiilestir-
mektedir (2,15). Bizim bilateral vertebral arter trav-
matik diseksiyonu olan olgumuz, uygulanan antio-
dem ve antiagregan tedaviye ragmen kaybedildi.
Sonug olarak, servikal travmalarin vertebral arter
diseksiyonuna sebep olabilecegi akilda tutulmali,
hizli tan1 koyma ve uygun tedavileri uygulama ile
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olgularin daha iyi prognoza sahip olabilecekleri
diisiiniilerek, servikal travma geciren olgularda
vertebrobaziller yetmezlik bulgulart ortaya c¢ikti-
ginda MR arteriografi ve Doppler ultrasonografi ile
vertebral arterlerin incelenmesinin ve, gerektigin-
de kesin tani igin dijital substraksiyon anjiografisi
yapilarak uygun tedaviye hemen baslanilmasinin
gerekli oldugu kanaatine varildi.
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