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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Vertebrobaziler arter dolikoektazisi ve agri;

ko-insidans mi, nedensellik mi?

Vertebrobasilar artery dolichoectesia and pain; coincidence or etiology?

Murat ALEMDAR

Ozet

Dolikoektazi arterlerin uzamasi, genislemesi ve biikiintili hale gelmesi olarak tanimlanir. En sik etkilenen damarlar; intrakra-
nial vertebral ve baziler arterlerdir. Vertebrobaziler arter dolikoektazisi genellikle asemptomatiktir. Semptomatik olgularda,
serebral iskemi, kanama ya da kitle etkisine bagli basi bulgulari gorilir. Literatlrde besinci kraniyel sinir basisina bagh olarak
gelisen trigeminal nevralji ile ilgili olgu sunumlari mevcut ise de, bildigimiz kadariyla, vertebrobaziler arter dolikoektazisine
ikincil gelisen hemikrani veya surekli bir yliz agrisi daha énce rapor edilmemistir. Burada, sag tarafta stirekli yarim basagrisi
sikayeti ile basvuran vertebrobaziler arter dolikoektazili 42 yasinda bir erkek hasta ve onun yegeni olan, sagda surekli fasiyel
agri ile bagvuran 19 yasinda bir kadin hasta sunuldu.

Anahtar sozcukler: Agri; basagrisi; dolikoektazi; vertebrobaziler.

Summary

Dolichoectesia is described as elongation, widening, and tortuosity of an artery. Most commonly involved vessels are the
intracranial vertebral and basilar arteries. Vertebrobasilar artery dolichoectesia is usually asymptomatic. Cerebral ischemia,
hemorrhage, or compression findings due to mass effect can be seen in symptomatic patients. Although there are case reports
of trigeminal neuralgia due to fifth cranial nerve compression in the literature, to the best of our knowledge, neither hemi-
cranial nor continuous facial pain secondary to vertebrobasilar artery dolichoectesia has been reported previously. Presently
described is case of a 42-year-old male with vertebrobasilar dolichoectesia who had complaint of continuous right-sided

hemicranial pain, and his 19-year-old niece, who presented with continuous right-sided facial pain.

Keywords: Pain; headache; dolichoectasia; vertebrobasilar.

Dolikoektazi bir arterin uzamasi, genislemesi ve bu-
kintlli hale gelmesi ile karakterize bir dilatatif arte-
riopatidir.l" intrakraniyel vertebral ve baziler arterler
en sik etkilenen damarladir. Patofizyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Hakim olan gorislerden biri; inter-
nal elastik laminanin erken fragmantasyonu ve de-
jenerasyonuna bagh olarak intima medianin elastik
dokusunun kaybi ve eslik eden diiz kas atrofisi sonu-
cu arter duvarinda incelme ve capinda genisleme ile
karakterize bir 6zglin arteriopati oldugudur. Diger bir
goris ise 6zellikle hipertansif hastalarda aterosklero-
zun bir komplikasyonu olarak ortaya ciktigi yoniin-
dedir.?® Tani icin vertebrobaziler sistem arterlerinin

genisleyip 4.5 mm'nin lzerinde bir capa ulastigini ve
uzayarak suprasellar sisterni gectigini veya deviye et-
tigini gormek gerekir.

Vertebrobaziler arter dolikoektazilerinin (VBD) top-
lumdaki insidansi %0.06-%5.8 arasinda rapor edil-
mektedir.*”! Olgularin biyuk ¢ogunlugu asempto-
matiktir ve siklikla baska nedenlerle yapilan kraniyel
gorintulemelerde, 6zellikle 40 yas Gizerindeki hiper-
tansif hastalarda, tesadifen gozlenir.”? Semptomatik
olgulardaki bulgular serebral iskemiye, kanamaya ya
da basi etkisine (beyin sapi, Gglincli ventrikll veya
kraniyel sinir kokleri) bagli olarak gelisir. VBD’ye bagh
basagrisi olgularn oldukca nadirdir ve genellikle tri-

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Sakarya

Department of Neurology, Sakarya University Training and Reserach Hospital, Sakarya, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted) 31.12.2014 Diizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision) 01.03.2016 Online yayimlanma tarihi (Available online date) 03.01.2017

iletisim (Correspondence): Dr. Murat Alemdar. Sakarya Universitesi Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Boliimii, Adnan Menderes Cad., Salik Sok., No: 195, Adapazari, Sakarya, Turkey.

Tel (Phone): +90 - 264 - 444 5400/1333 e-posta (e-mail): drmuratalemdar@yahoo.com
© 2017 Tiirk Algoloji Dernegi

TEMMUZ -JULY 2017

141



geminal nevralji klinigi ile prezente olurlar.®-'" Lite-
ratlrde, bildigimiz kadariyla, VBD'ye ikincil gelisen
bir hemkrani ya da stirekli bir yliz agrisi olgusu daha
once rapor edilmemistir. Bu yazida, agri nedeniyle
basvuran ve goriintiileme sonucunda VBD'si tespit
edilen iki olgunun klinik ve radyolojik 6zellikleri ile
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Olgu 1 - Kirkiki yasinda erkek hasta, son 2 aydir ba-
sinin sag yariminda sirekli olan, giin icinde dalga-
lanmalar gostermeyen, orta siddette kiint bir agri
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Basagrisina;
bulanti, kusma, 1siktan, sesten ya da kokulardan ra-
hatsizlik eslik etmiyordu. Bas hareketleri ya da efor
ile agrida artma olmuyordu. Gozde kizarma, ya-
sarma ya da g6z kapaginda diisme tariflemiyordu.
Hasta bu basagrisinin daha 6nce yasadiklarindan
daha farkl oldugunu ve daha 6nce bu kadar uzun
sureli ve kesintisiz bir yarim basagrisi yasamadigini
ifade etti.

Hastamiz, son bir yildir isyerindeki yogunluk nede-
niyle sikinti yasadigini, uykuya dalma gucligu cek-
tigini, istahda azalmasi oldugunu ve kan basincinin
ara ara yuksek 6lculdigunu tarifledi. Bir yil dnceki bu
donemde, 3 ay slireyle bir antihipertansif tedavi aldi-
gini, kan basing olctiimlerinin takibinde diizelme go-
zendiginden tedaviyi biraktigini ve son 9 aydir her-
hangi bir antihipertansif tedavi almadigini ifade etti.
Ancak isyerindeki sikintilari, uykuya dalma glicligu
ve istahsizhgi devam ediyordu. Ozgecmisinde kronik
bir hastalik 6ykiisii olmayan hastanin; 4 yil 6nce ba-
sagrisi ve uyusma sikayeti nedeniyle yapilan kan tah-
lilleri ve beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG) herhangi bir anomali saptanmamisti. Sin{izit
stphesiile 1,5 yil dnce ¢ekilen paranazal sinis bilgi-
sayarli tomografisi (BT) de normaldi. Soyge¢misinde
belirgin bir 6zellik yoktu.

Norolojik muayenesinde: bilinci, kooperasyonu ve
oryantasyonu tam olan hastanin bilissel fonksiyon-
lari dogaldi. Kraniyel sinir muayenesi dogaldi. Motor
muayenesinde kas gu¢leri tamdi, DTR'leri normaktif-
ti ve patolojik refleks saptanmadi. Duyu muayenesin-
de kusur saptanmadi. Serebellar testleri becerikliydi.

Vicut kitle indeksi 34 kg/m? idi. Hastanin kan ba-
sinci 130/80 mmHg olarak 6l¢iildu. Bir hafta streyle
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glinde iki 6lciim seklinde yapilan kan basinci takibi
normaldi. Elektrokardiyografisinde normal sinus rit-
mi izlendi. Hemogram, biyokimya, hormon tahlilleri,
akut faz reaktanlari, vitamin B12 ve folat diizeyi nor-
mal diizeylerdeydi.

Hastaya cekilen Beyin MRG'de sagda VBD ve beyin
sapl basisi izlendi (Sekil 1). Beyin sapi hem medulla
diizeyinde hem de ponsun kaudal kisminda basi-
liydi. Sag vertebral arterin capi en genis yerinde 6.5
mm, baziler arterinki ise 5.1 mm idi. Beyin cerrahisi
konsultasyonunda cerrahi girisim disiintlmedi. Has-
taya, mevcut hastaligi ve olasi riskler konusunda bilgi
verildi, primer iskemi profilaksisi amacli asetilsalisilik
asit (100 mg/giin) tablet ve mevcut depresyon belir-
tileri icin de paroksetin (20 mg/glin) tablet tedavisi
dnerildi. ikinci ay sonundaki poliklinik kontroliinde
agrisinin azaldigini ifade etti.

Olgu 2 - Ondokuz yasinda kadin hasta ytzinin sag
yariminda son 5 guindur olan, streklilik arzeden, giin
icinde dalgalanmalar gostermeyen, orta-ileri siddet-
te bir agri ve beraberinde uyusma hissi sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Agriya isik, ses ya da koku-
lardan rahatsizlik eslik etmiyordu. Bas hareketleri ya
da efor ile agnda artma olmuyordu. Gézde kizarma,
yasarma ya da g6z kapaginda diisme tariflemiyordu.
Hasta daha 6nce hi¢ basagrisi ya da yliz agrisi yasa-
madigini ifade etti.

Universite 6grencisi olan hastanin son iki hafta icinde
sinavlari nedeniyle uyku siiresinde bilingli bir kisalma
oldugunu ifade etti. Ancak, uykuya dalma guicligd,
uykuda boéliinme, istahsizlik ya da isteksizlik gibi psi-
kofizyolik ©zelliklerde bozulma tariflemiyordu. Oz-
gecmisinde kronik bir hastalik 6ykiisti yoktu. Hasta,
ilk sunulan olgunun yegeniydi, bunun disinda soy-
gecmisinde belirgin bir 6zellik yoktu.

Norolojik muayenende: bilinci, kooperasyonu ve or-
yantasyonu tam olan hastanin bilissel fonksiyonlari
dogaldi. Kraniyel sinir muayenesi dogaldi. Motor
muayenesinde kas gugleri tamdi, DTR’leri normak-
tifti ve patolojik refleks saptanmadi. Duyu muaye-
nesinde kusur saptanmadi. Serebellar testleri bece-
rikliydi.

Viicut kitle indeksi 21 kg/m? idi. Kan basinci 110/65
mmHg olarak o6lclldi. Bir hafta streyle glinde iki
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Sekil 1. Aksiyal T1 agirlikli (@) Aksiyal T2 agirlikli (b) MRG goriintiisiinde medulla oblangataya
sagdan belirgin basi yapan genislemis vertebrobaziler arter goriliyor.

Sekil 2. Aksiyal T1 agirlikli (@) Aksiyal T2 agirlikli (b) MRG goriintiisiinde medulla oblangataya
sagdan indente olan vertebral arter ve pons seviyesinde genislemis baziler arter goriliyor.

olcim seklinde yapilan kan basinci takibi normaldi.
Elektrokardiyografisinde normal sinds ritmi izlendi.
Hemogram, biyokimya, hormon tahlilleri, akut faz
reaktanlari, vitamin B12 ve folat diizeyi normal di-
zeylerdeydi.

Hastaya cekilen Beyin MRG'de sagda vertebral ar-
terin beyin sapina indente oldugu ve baziler arte-
rin ektazik oldugu gozlendi (Sekil 2). Baziler arterin
¢apl en genis yerinde 6.1 mm olcildi. Beyin cerra-
hisi konsultasyonunda cerrahi girisim distintlmedi.
Hastaya, mevcut hastaligi ve olasi riskler konusunda
bilgi verildi. Mevcut borderline kisilik 6zellikleri icin
de psikiyatri konstiltasyonu yapildi. Sertralin 50 mg/
glin baslandi. Noroloji ve Psikiyatri poliklinik takibi
énerildi. iki ay sonundaki poliklinik kontroliinde si-
kayetlerinin timuyle dizeldigini ifade etti.
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VBD'ler, invaziv olmayan beyin goriintileme yon-
temlerinin yaygin kullanilmasina bagl olarak sik¢a
tespit edilmeye baslanmistir. Blylk cogunlugu bas-
ka on tanilar ile ¢ekilen beyin goriintilemelerinde
tesadifen saptanir. Resta ve ark.'? toplam 2256 has-
taya ait serebral anjiografinin 132'sinde VBD sapta-
diklarini ve bu hastalarin da yalnizca %7.73'tinde n6-
rolojik belirti varoldugunu rapor etmiserdir. VBD'yle
iliskilendirilmis basagrisi olgulari oldukc¢a nadirdir ve
genellikle trigeminal nevralji klinigi ile prezente ol-
duklarn rapor edilmistir. Dolikoektazi hastalarindaki
trigeminal nevralji insidansi %0.9 ile %5.7 arasinda
bildirilmektedir.*'% VBD'ler, trigeminal nevraljinin en
nadir nedenleri arasindadir. Piatt ve ark."® trigeminal
nevraljili 105 hastay iceren serilerinde ikisinde VBD
oldugunu bildirmislerdir. Bederson ve ark.'¥ nevralji
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nedeniyle opere ettikleri 256 olgunun 4'lGinde VBD
saptamislardir. Klun ve ark.' 220 kisiden olusan se-
rilerinde ise bu sayiyi 2 olarak rapor etmistir. Nevralji
genislemis arterin ponsun anterolateral yuziinden
¢ikan trigeminal sinirin kdk giris zonuna ya da sinirin
kendisine olusturdugu baskinin sonucu olusur.'6-18
Az sayidaki olgu sunumunda, baziler tip migren,
kiime tipi basagrisi ve egzersizle tetiklenen basagrisi
da dolikoektaziler ile iliskilendirilmistir."2" Ancak,
bildigimiz kadaryla, sundugumuz olgulardakine
benzer nitelikte, VBD ile iliskili hemkrani ya da stirekli
yarim yiz agrisi daha once rapor edilmemistir.

Basagrisi, genel populasyonun yarisindan ¢ogunu
etkiler ve noroloji polikliniklerine en sik basvuru ne-
denini teskil eder.”? Literatlirde, hangi durumlarda
hastalara kraniyel goriintiileme Onerilmesi gerek-
tigine dair degisik calismalar mevcuttur.?>-2% Genel
kabul goren endikasyonlar sunlardir: a) bireyin haya-
tindaki ilk ya da en koti basagrisini yasiyor olmasi,
b) tipik aura disinda eslik eden fokal nérolojik defi-
sit, biling degisikligi, ense sertligi ya da papilodem
varligi, c) oksurik, efor ya da cinsel iliski ile ortaya
¢ikan basagrisi, d) 50 yas Uzerinde, hamilelik ya da
postpartum donemde yeni gelisen basadrisi, €) ani
baslangich ya da giderek koétlleyen sirekli bir agri
paterninin varhg, f) ates, dokiintli ya da temporal
arter trasesinde hassasiyet gibi vaskliti distnduren
bulgular, g) kanser, AIDS ya da lyme hastalarinda ge-
lisen basagrisi.

Sundugumuz olgularin basagrilarinin ayirici tanisin-
da, 6ykilerindeki 6zellikler de g6z 6niinde tutuldu-
gunda, oncelikle gerilim tipi basagrisi yer alir. Ancak
hastalarin agrilarinin lokalizasyonu ve karakteriyle
ilgili unsurlar distntldiglnde; gerilim tipi basagrisi
icin tek tarafli yerlesim ve yiiz bolgesi tipik degildir,
yanisira, gerilim tipi basagrilari genelde aksamistu
olusan hafif-orta dlizeyde agrilardir. Her iki olgumuz-
da da unilateral yerlesimli olan agrinin; stresi, 6zellik-
leri ve eslik eden bulgular distinildiginde; Ulusla-
rarasi Bas Agrisi Komitesi tarafindan yeni yayinlanmis
olan siniflamada yer alan hicbir birincil basagrisinin
kriterlerini karsilamadigi goriildii.?” ilk olguda; son 2
aydir gelisen, tek tarafli ve siddetinde surekli bir artis
olan israrci bir yeni basagrisinin var olusu ve agrisinin
daha onceki agri ataklarina benzemememsi, ikinci
olgunun ise; daha dnce hi¢ agri yasamamis olmasi ve
tek tarafli yliz agrisinin 5 guindir kesintisiz siirmesi
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g0z Online alinarak, olasi ikincil nedenlerin saptan-
masi adina beyin gériintiilemeleri yapildi. ilk olguda,
onceki beyin MRG'de g6zlenmemesine karsin yeni
MRG'de dolikoektazinin saptanmasi, basagrisi hasta-
larinin bagvuruya neden olan ataklari daha 6nce ya-
sadiklarindan farkliysa ve birincil basagrilarinin 6zel-
liklerini tasimiyorsa yeni beyin goriintilemelerinin
istenilmesi gerektigini vurgulayan guzel bir 6rnek-
tir. Ayrica, bu durum, olgunun iki gériintiileme ara-
sindaki stirecte kan basincinin yiiksek seyrettigi bir
doénem yasamis olmasi, dolikoektazilerin hipertansif
hastalarda aterosklerozun bir komplikasyonu olarak
ortaya ciktigi yolundaki gorisi destekler niteliktedir.
Sunulan iki olgunun akraba oluslari da VBD'lerin ka-
htimsal faktorlerin de rol oynadigi yapisal anomaliler
olabilecegini distiindlirmektedir.

Sunulan olgulardaki agrilarin VBD ile olan birlikte-
liginin tesadufi bir birliktelik mi yoksa nedensel bir
iliski mi oldugunu cevaplamak oldukga giictir. Fakat
olgularin hayatlarinda ilk defa bu nitelikte tek taraf-
Il bir agr ¢cekmeleri ve agrilarinin lateralize oldugu
taraflarin VBD'nin basi yaptigi taraflar ile 6rtiismesi,
nedensel bir iliskinin varligini destekleyebilir. Ayrica,
literatlirde nadir olarak rapor edilmis olsa da doliko-
ektazilerin agriyla iliskilendirildigi olgu sunumlarinin
varhgi da nedensel iliski ihtimalini n plana getirebi-
lir. Agri ve dolikoektazi birlikteligine dair klinik g6z-
lemlerin artmasi bu konunun daha iyi aydinlatiima-
sina katkida bulunacaktir. Ne var ki, nedensel ya da
teasddfi iliski aynnminin net olarak ortaya konulmasi
icin radyolojik bulgularin yanisira klinik belirtilerin de
ayrintili irdelendigi genis olgu serilerine itiyag vardir.

Dolikoektazili hastalara yaklasim ile ilgili genis calis-
malar ile belirlenmis bir protokol mevcut degildir. An-
cak ozellikle kan basinci kontroliinin ve olasi kana-
ma riskleri degerlendirildikten sonra iskemi 6nleyici
tedavinin kullanilmasinin prognoz acisindan olumlu
olacagina dair 6ngoriler mevcuttur.”® Ayrica, dnceki
yayinlarda dolikoektazili hastalarda vertebral arte-
rin yanisira baziler arterin de tutulumunun nérolojik
morbiditeyi artirdigini, ancak mortalitenin damar
yapilarinin 6zelliginden ziyade klasik vaskiiler risk
faktorleriyle tahmin edilebilecedi rapor edilmekte-
dir.?? Dolayisiyla, sunulan ilk olguda; erkek cinsiyet,
kilo fazlahgi, sedenter ve stresli yasam tarzi gibi risk
faktorlerinin varligi, 6zge¢misinde de kan basincinin
yuksek seyrettigi bir periyot tariflemesi nedeniyle
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primer iskemi profilaksisi amach antiagregan tedavi
baslandi. Bahsedilen risk faktdlerine sahip olmayan
ikinci olguya ise iskemi profilaksisi onerilmedi.

Sonug olarak, basagrsi nedeniyle klinisyene basvu-
ran bir hastanin daha énce yapilmis beyin goriintiile-
meleri normal olsa dahi, basvuruya neden olan agrisi
daha 6nce yasadigi basagrisi ataklarindan farkliysa
veya birincil basagnlarinin 6zelliklerini tagimiyorsa
yeni goruntilemesi yapiilmalidir. Eger kalp pili, me-
tal implant vb. bir kontrendikasyon yoksa bu gorun-
tileme; anevrizmalar, dolikoektaziler gibi vaskuler
nedenleri ayirt etmede daha etkin olan MRG ile ya-
pilmalidir. VBD'ler; beyin sapi basisina neden olarak
yarim basagrisi ya da yiiz agrisi ile prezente olabilir.
Klinisyenler, sekonder basagrisindan siiphelendikleri
hastalarin ayrici tanilarini degerlendirirken dolikoek-
tazileri de g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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