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BAZILER ARTER OKLfJZYOl\]UNA BAGLI BILATERAL TALAMIK VE SEREBELLAR INFARKTLARI
OLAN BIR OLGUDA BASARILI “STENT” UYGULAMASI* '
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OZET

Baziler arter okliizyonu, iki yanlh posterior serebral arter ve serebelluma giden arterlere emboli atarak biling bozuklugu
ve bilateral piramidal, duysal, serebellar bulgular, kranyal noropatiler veya konjuge bakis bozukluklan gibi zengin
nérolojik bulgulara yol agabilir.

Yetmis iki yagindaki hastada akut baglayip saatler icinde diizelen sag elde distoni, sol elde tremor geligtigi ve izleyen
saatlerde bilincinin kapandig: &grenildi. Somnolans halinin siirdiigii iki giin boyunca fokal nérolojik bulgu saptanmayan
hastanun bilinci agildiktan sonra apati, kognitif performansta diisiikliik, talamik afazi, serebellar dizartri ve solda
serebellar bulgular ve solda Collier belirtisi saptandi. Ayrica birkag kez sagda IIL sinire ait gegici iskemik ataklar
gozlendi.

Kranyal MR'de solda daha genis olmak iizere iki yanh serebellar hemisfer ve talamuslarda infarkt ile uyumlu lezyonlar,
serebral anjiyografide baziler arterde % 90, sol subklavian arterde % 50 diizeyinde stenoz saptandi. Hastahgiun
17.giiniinde baziler artere anjiyoplastiyle stent uygulandi. Bunun icin genel anestezi altinda sag vertebral artere kilavuz
kateter yerlestirildi ve darhk mikrokateter mikro guidewire kombinasyonu kullanilarak gegildi. Daha sonra 2x20 mm'lik
koroner balon kullarularak darliga predilatasyon uygulandi. Reziduel darligin %70'den biiyiik olmasi nedeniyle 3.5x8
mm'lik AVE stent yerlegtirildi. Yapilan kontrollerde reziduel darlik saptanmadi. Onemli bir komplikasyon gériilmeyen
hastada giinler iginde belirgin klinik diizelme gézlendi.  °

Nérolojide seyrek rastlanan baziler arter stenozu olgumuzu, kurumumuzda ilk kez stent uygulanarak baganli sonug elde
edilmesi nedeniyle sunmay1 uygun bulduk
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SUCCESSFUL STENT PLACEMENT IN A CASE WIiTH BILATERAL THALAMIC AND CEREBELLAR
INFARCTS DUE TO OCCLUSION OF BASILAR ARTERY

Acute basilar artery occlusion having high mortality and morbidity risk may result in impairment of consciousness,
bilateral pyramidal, sensorial and cerebellar signs, cranial nerve palsies or disturbances of conjugate eye movements due
to emboli to both posterior cerebral and cerebellar arteries.

A 72-year-old woman acutely developed dystonia of the right and tremor of the left hand improving in several hours
which were followed by vomiting and an impairment of consciousness. The patient was somnolent for 2 days without
any focal neurological signs. When she became alert we observed impaired cognitive performance, thalamic aphasia,
cerebellar dysarthria, cerebellar signs and retraction of the left levator palbebra (Collier's sign). We also noted occasional
attacks of the third cranial nerve paresis. Her cranial MRI showed bilateral cerebellar and thalamic infarcts prominent on
the left side. Cerebral angiography revealed 90 % stenosis in basilar artery and 50 % in subclavian artery. On the 17th day
of the illness, a stent was applied to the basilar artery. For this procedure, a guide catheter was placed in the right
vertebral artery under general anesthesia and stenosis was passed by the use of a combination of a microcatheter and
microguidewire. Following this, a 2x20 mm-sized coronary balloon was used for the predilatation of the stenosis. Since
the remaining stenosis was greater than 70 %, a 3.5x8 mm sized AVE stent was placed. During her radiological follow-
up, no residual stenosis was detected. Low molecular weight heparin was given for 48 hours and she was started on
ticlopidine. No major complications were observed except for Collier's sign becoming slightly prominent which regressed
in a week. Her clinical status improved in several days.

This basilar artery stenosis in our patient was interesting not only for its rarity in neurological practice, but also for its
aspect to be the first successful basilar artery stent placement case in our department.
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GIRIiS bir kismini besler (1-3).

Ilk kez Kubik ve Adams'in tanimladiklar1 (4)

Baziler arter (BA) serebellar hemisferlerin BA tikanmasi ani geligen, mortalite ve morbiditesi
biiyiik bir boliimii ile posteroinferior talamuslari, yiiksek ve degisken klinik tablolara yol agar. BA'in
kiiciik delici dallari ile de ponsu ve mezensefalonun tam tikanmasinda tist beyin sapi retikiiler aktive
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edici sistemin iskemisi nedeniyle biling
bozukluklari, akinetik mutizm, bilateral piramidal,
-duysal, serebellar bulgular, ¢esitli hareket
bozukluklar, kranyal noropatiler, konjuge bakig
bozukluklari, ense agris1 veya bagdonmesi gibi
zengin nérolojik bulgular saptanabilir (3,5).

BA tikkanmasimna yol agan unsurlarin baginda
kardiyak veya aterosklerotik biiyiik arterlerden
atilan emboli yer alir. Seyrek olarak vertebral arter
disseksiyonu, kokain kullanimi, kafa travmasi,
boynun hiperekstansiyonu, kranyoservikal
displazi, arterit, hiperkoagiilabilite ve dogum
kontrol hap: kullanimi BA trombozuna yol agabilir
6-8).

BA tikanmasi tanusinda tromboze baziler arteri
gosterebilen kranyal BT ve akut donemdeki
infarktlarin lokalizasyonunu gostermede beyin
MR incelemeleri 6nemli olmakla birlikte darhgin
derecesini ve yerlesimini en kesin gsteren yéntem
serebral anjiyografidir (7,8).

Son yillarda BA trombozlarinin tedavisinde
erken dénemde trombolizis uygulamasi nispeten
bagar1 saglamasina kargin (7,9-11), tromboemboli
stirecinin tekrarlayabilmesi nedeniyle giiniimiizde
intraarteriyel balon ve/veya stent uygulanarak
yapilan anjiyoplastiler imit vadeden bir tedavi
secenegi saglamaktadir (7,12-14). -

Bu yazida akut yerlegen zengin norolojik
bulgularla klinigimize getirilerek ileri derecede
baziler arter stenozu saptanan ve stent uygulamasi
bagarih sonuglanmis olan bir hasta sunuyoruz.

OLGU

Yetmis iki yagindaki lise mezunu kadin hasta,
ani gelisen ve birkag saatte diizelen sag elde
biikiilme seklinde kasilma, sol elde dinlenme
halinde titreme olmasi ve izleyen saatlerde
kusmalarla birlikte biling bularukhg gelismesi ve
kan basincimin 220/90 mm Hg bulunmasi iizerine
klinigimize yatirild1.

Ozgegmisinde 1985 yilinda Ca tansi ile
gegirilmis total histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi tanimlaniyordu.

Sistemik muayeneleri normal bulunan ve
somnolans  halinde olan  hastamin  ilk
degerlendirmesinde norolojik defisit bulunmadi.
Bir hafta sonra bilinci agildiginda apati, kognitif
performansta diigiikliik, talamik disfazi, serebellar
dizartri, solda dismetri, disdiadokokinezi ve solda
hafif levator palpebra retraksiyonu (Collier
belirtisi) saptandi. Ayrica birkag kez sagda
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hemiptoz ve midriyazis seklinde III. sinir
tutulumunu diigiindiiren saatler siiren ataklar
gozlendi. Sekizinci giinde uygulanan kisa mental
durum testinde (KMDT) (15) anlik bellek ve
6grenme digindaki iglevler yetersiz bulunarak
11/38 puan aldi. Konugsma muayenesinde spontan
konugmanin azalmasi ve parafazik olmasi, basit
emirler disinda anlamanin bozulmas, tekrarlama,
isimlendirme, okuma ve yazi yazmanin normal
olmasi dikkati cekti ve talamik afazi olarak
degerlendirildi.

Laboratuar incelemelerinde yiiksek total
kolesterol (249 mg/dl) ve trigliserid (428 mg/dl),
normalin iist sinurinda aglik kan sekeri ve HbAlc
diizeyleri diginda ozellik yoktu. Akciger grafisi,
EKG, servikal arterlerin ve kalbin doppler
ultrasonografi incelemeleri normaldi. Akut
dénemdeki kranyal BT tetkikinde iist beyin sap:
kesitinde orta hattan saga sapmis olan BA'de
kalsifiye aterom plag1 goriildii (Resim 1). Hastaya

" 24000 U/giin heparin perfiizyonu ve giinde 5 mg
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oral warfarine bagland. Ikinci giin yapilan kranyal
MR solda belirgin iki yanh serebellar ve talamik
infarktlar gosterdi (Resim 2). Beyin MR
anjiyografisinde dolikoektazik ve saga dogru
kivrilmig olan BA'in orta boliimiinde distale
uzanan hemodinamik olarak anlamli derecede
stenoz goriilmesi {izerine (Resim 3) hastaya stent
uygulanmasi kararlagtinldi ve 17. giinde yapilan
serebral anjiyografide BA'de %90 (Resim 4), sol
subklavian arterde %50 stenoz saptanarak BA'e
stent konuldu (Resim 5). Bunun i¢in genel anestezi
altinda sag vertebral artere kilavuz kateter
yerlestirilerek, BA'deki darlik mikrokateter mikro
guidewire kombinasyonu kullanilarak gegildi.
Ardindan 2x20mm'lik koroner balon kullanilarak
darhga predilatasyon uygulandi. Reziduel darhgin
%70'den biiylik olmasi nedeniyle 3.5x8 mm'lik
AVE stent yerlestirildi. Yapilan kontrollerde
damar limeninin tamamen agilmis oldugu
saptandi.

Stent uygulanmasindan bir hafta sonra yapilan
muayenesinde hastanin KMDT puani 22/38'e
yiikseldi ve konugma fonksiyonlari énemli 6lgiide
diizeldi. Stent sonras1 daha belirgin hal alan ve beg
giinde tamamen diizelen Collier belirtisi diginda
onemli bir komplikasyon gelismedi. Izlem
stiresince serebellar bulgularin devam ettigi
gozlendi. Yattifi siire boyunca kan sekeri
diizeyinin diyetle kontrolii saglanan hasta,
subklavian artere stent konulmas: ertelenerek 28.
giinde taburcu edildi.
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Resim 3: Kranyal MR anjiyografi dolikoektazik ve saga dogru
kivrilmig olan baziler arterin orta béliimiinde distale dogru
uzanan ve hemodinamik bakimdan anlamli derecedeki stenozu
gosterilmektedir.

Resim 1: Kranyal BT iist beyin sap:1 kesitinde orta hattan saga
dogru sapmig baziler arter liimeninde kalsifiye aterom plag:
goriilmekterdir.
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Resim 4: Serebral anjiyografi baziler arterde %90 oramnda

Resim 2-A stenoz gostermektedir.

Resim 5: Serebral anjiyografi sirasinda stenoz yerine
anjivoplasti ve stent uygulamasindan sonra baziler arterdeki
stenozun diizeldigi goriilmektedir.

Resim 2-B: Kranyal MR T2 agirhkl aksiyal kesitlerde A) solda
belirgin bilateral talamik ve B) serebellar infarktlar
gortilmektedir.
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TARTISMA

Yiiksek mortalite ve morbidite riski tagiyan BA
stenozu o&zellikle talamuslarda ve serebellar
hemisferler ve beyin sapinda yaygin infarktlara yol
acmas1 nedeniyle, hastalarda iki yanlh zengin
norolojik  defisitler  goriilebilir  (3,16,17).
Hastamizda da MR'de goriildiigii iizere so6z
konusu yapilarda iki yanh genig infakt alanlan
saptand1. Ancak olgumuzdaki gibi bir elde distoni,
digerinde istirahat tremorunun akut ve eszamanh
baglamas1 nadirdir. S6z konusu istemsiz
hareketlerden iki yanh talamus infarktlar1 sorumlu

goriiniiyordu (18,19). Béyle bitalamik lezyonlar

apati, endiferans ve affekt kiintliigiine ve talamik
afaziye de yol agabilir (21) ki bunlarin birgogu
hastamizda mevcuttu. Talamik afazilerin siklikla
sol anterolateral talamus lezyonlarinda ortaya
ciktigr Dbildirilmigtir (22-24). Diger yandan
hastamizda serebellar bulgularin yan sira III. sinir
bulgulan ve Collier belirtisi geklinde beyin sap1
bulgular1 da saptanmugti. Baziler arterin distal
boliimii tikandig1 zaman Collier belirtisi ve
pupilla degisiklikleri ve ligiincii sinir tutulumu da
goriilebilir (25).

BA distalinde stenoz gelisen hastalarda gegici
iskemik ataklar onde gelen klinik belirtileri
olugturur (5). Nitekim BA'in orta bolimiinde
stenoz saptanan olgumuzda da iki yanh hareket
bozukluklar: seklinde baglayan iskemik atag:
ndrolojik defisitler yerlestikten sonra III. sinir
tutulumu geklinde iskemik ataklar izlendi. lleri
yastaki kisilerde baziler arterin ateroskleroza bagh
olarak daha kivrimh olmasi tikanma riskini arttirir
(26). Olgumuzda anjiyografide ve BT'de BA'in saga
dogru kivrimhi ve liimeninin kalsifiye aterom
plaklaniyla daralmig olmasi tikanma riski
tagimaktayd:.

Yakin yillarda mikrobalon ve stent
uygulanmas1  seklinde olan endovaskiiler
tekniklerdeki geligmeler, karmagik ve ulagiimasi
gii¢ vaskiiler lezyonlarin tedavisinde onemli bir
gigir agmugtir (27). Oral antikoagiilan ve
antiagregan tedavilere kargin semptomlar: siiren
ve cerrahi risk tagiyan hastalarda endovaskiiler
yaklagim, 6zellikle noninvasif olmasi bakimindan
6nemli bir tedavi olanag1 saglar (12).

Koroner damarlarin stent yerlestirilmesinin
balon kullanilmasina gére, uzun izlemde daha
komplikasyonsuz ve kalic1 yarar saglamasi iizerine
(28), bu iglem kalp diginda, supra-aortik boyun,
karotis, subklavia ve vertebral arterlerde de
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uygulanmaya baglanmugtir (29). Béylece perkiitan
balon anjiyoplastisi ile birlikte stent yerlestirilmesi
norolojide alternatif bir tedavi olanag saglamug
olup, karotis disseksiyonu, intrakranyal
ateroskleroz veya intraluminal trombolizise
direngli akut tromboz, genis boyunlu
anevrizmalar, subaraknoid kanamaya bagh
intrakranyal vazospazm ve intrakranyal venoz
hipertansiyon gibi serebrovaskiiler hastaliklarda
(SVH) da wuygulanmaya baglanmugtir (12).
Higashida ve ark. {igli baziler arterde olmak iizere
gogu vertebral arter stenozu olan toplam 42
hastaya bagarih perkiitan anjiyoplasti yapmiglar ve
% 92.9 orarunda klinik diizelme bildirmiglerdir. Bu
hastalarin yalmiz iigiinde restenoz gelismis ve
ikisinde tekrarlanan anjiyoplasti bagaril olmugtur
(30). Terada ve ark. arka sistemde gegici iskemik
ataklar1 olan ve %70'den fazla darhk saptanmig
olan 12 BA trombozu olgusunda balon anjiyoplasti
uygulamuglar ve olgularin biiyiik béliimiinde
stenoz orami ortalama % 84'ten % 44'e inmistir,
uzun siireli izlemde 11 olguda klinik diizelmenin
stirdiigiinii bildirmiglerdir (13). Trombolizis ve
balon anjiyoplastisine kargin semptomlar
diizelmeyen baziler trombozlu bir olgu, artere

" stent yerlegtirilmesiyle diizelmigtir (14). Baziler
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arterde % 90 stenoz saptanan hastamizda
anjiyoplasti girigsimi ile stenotik bolgeye balon
sonrast stent konulmug ve ©&nemli bir
komplikasyon  gelismedigi  gibi  klinik
semptomlarda belirgin diizelme gozlenmigtir.
Anjiyoplasti girisimi sirasinda intrakranyal
damarlardaki stenoz ileri derecede oldugu zaman,
vaskiiler yapinin media tabakasindaki incelmeden
dolayr komplikasyon riski artar (12) ve siklikla
intima disseksiyonu, damar riiptiirii, akut damar
trombozu ve reperfiizyon hasan geligebilir (31).
Olgumuzda stenozun ileri derecede olmasina
kargin stent uygulanmasimi izleyen dénemde
6nemli bir sorunla kargilagmamis olmamuz
sevindirici olmustur. Kurumumuzda baziler arter
stenozunda ilk kez stent uygulanarak basarnl
sonug elde edilmesi nedeniyle, olgumuzun
benzerleri i¢in 6rnek olugturacagina inaniyoruz.
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