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OLGU SUNUMU CASE REPORT

TEK VERTEBRAL ARTER TUM SEREBRAL DOLASIMI BESLEMEK iCiN YETERLi OLABILIR Mi?

Nilgiin CINAR, Emine CELIKKAS, Nevzat UZUNER, Demet OZBABALIK, Gazi OZDEMIR

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Eskisehir

OZET

Iki tarafli karotid arter tikanukliklar seyrek olarak goriilmektedir ve tanida dijital substraksiyon anjiografi (DSA) altin
standarttir. Etiyopatogenezde kardiyovaskiiler risk faktorleri onem kazanmaktadir. Ekstrakranyal damarlarda, sag ana
karotid arter, sol internal karotid arter ve sol vertebral arteri iceren ¢oklu okliizyonu olan ve sadece sag vertebral arter ile
serebral dolagimin saglanamadig1 semptomatik bir hastay1 bildirdik.

Anahtar Sozciikler: Karotid arter, vertebral arter, anjiyografi, strok.

IS THE ONLY ONE VERTEBRAL ARTERY ENOUGH TO SUPPLY ALL CEREBRAL CIRCULATION?

Bilateral carotid arterial occlusions are seldom encountered, and digital substraction angiography (DSA) is the gold
standard for diagnosis. Cardiovascular risk factors are prominent in etiology. We present a symptomatic patient that
has multiple occlusions at extracranial vessels including right common carotid artery, left internal carotid artery and left

vertebral artery, and right vertebral artery was not enough for all cerebral circulation alone.
Key Words: Carotid artery, vertebral artery, angiography, stroke.

GIRIS

Karotid arter tikanikliklar;;, asemptomatik
gruptan agir serebral infarktlara neden olanlara
kadar cok genis ve sasirtict bir spektrum halinde
karsimiza  ¢ikabilmektedir. Karotis interna
tikanikligina ait olgular oldukga sik bildirilmesine
ve klinik Ozellikleri ayrintili olarak incelenmis
olmasmma ragmen; iki tarafli karotid arter
tikanikliklar1 ise, olasilikla daha ender olarak
yasam ile bagdasmalari nedeniyle, literatiirde
daha az sayida rapor edilmistir (1). Hastalar gecici
iskemik atak (GIA) ve strok benzeri akut tablolar
ile kliniklere bagvurabilmektedirler. Etyolojide;
aterotromboz, kardiyak emboli ya da travma
sonras1 saptanan servikal arter diseksiyonlar
nedenler arasinda belirtilmistir. Biz sag ana karotis
arter ve sag internal karotid arter tikanikligina
ek olarak sol vertebral arterde de tam tikaniklig1
olan, damarsal bozuklugun ciddiyetine cok da
uyum gostermeyecek sekilde hafif strok bulgular:
ile takip ve tedavi altina aldigimiz bir olguyu
bildirmeyi uygun gordiik.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta, evde ani gelisen
sag kol ve bacaginda giigstizliik ve konusamama
olmasi {izerine, yakinlar1 tarafindan ESOGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine getirildi.
Ozgegmiginde 20 yildir koroner arter hastalig:

vardi ve digoksin tablet, amiodarone tablet ve
furosemid tablet kullanmaktaydi. Kardesinde
kalp hastalig1 oldugu 6grenildi. Hastanin norolojik
muayenesinde; biling agik ve global afazisi
mevcuttu. Pupiller izokorik, 1sik reaksiyonu
bilateral pozitifti. Sag homonim hemianopsisi ve
kas giicii muayenesinde sag hemiparezi saptandu.
Ust ve alt ekstremitede 1/5 kas glicii mevcuttu.
Hastada sagda Babinski yanit1 pozitifti. Yapilan
rutin kan tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
Serebral radyolojik incelemelerinde, sol orta
serebral arter (OSA) alanina uyan infarkt tesbit
edildi (Sekil 1). Karotis ve vertebral B-Mode
Doppler Ultrasonografi tetkikinde, her iki internal
karotid arterlerde, proksimal kesimlerinden
itibaren liimen igerisinde tama yakin tikanikliga
neden olan heterojen-hiperekojen goriintimler
izlenmekteydi. Sag internal karotid arter proksimal
kesiminde plak iginde kalsifiye alanlar saptand.
Her iki internal karotid arter tikanikliginin
distalinde alinan akimlarda rezistans indeks
degerleri belirgin artmis olarak izlenmekteydi
ve her iki ana karotid arterde alan olarak sagda
% 60 ve solda % 40 darliga yol agan hipoekojen
diizgiin konturlu plak goriintimleri belirlendi. Her
iki vertebral arterde akim yonii ve formu normal
olarak degerlendirildi. Yapilan transkraniyal
Doppler (TCD) tetkikinde: sag orta serebral
arter oncesi darlik, sol 6n, orta ve arka serebral
arterde liiks perflizyon , sag internal karotid
arterde ileri derecede darlik, sol internal karotid
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Cinar ve ark.

arterde tama yakin darlik ile uyumlu goriiniim
bulunmaktaydi. Vertebro-baziler sistem kan akim
hizlar1 normaldi ve emboli saptanmadi.Yapilan
ekokardiyografi tetkikinde, hafif mitral yetmezlik
ve triklispit yetmezlik ile segmental kasilma
kusuru tesbit edildi. Uygulanan serebral DSA
tetkikinde; sag ana karotid arter, sol karotis
interna ve sol vertebral arterde tikaniklik saptanda.
Tim sistemin dolasiminin sag vertebral arterden
saglandig1 gozlendi (Sekil 2). Hasta bu bulgular:
ile antiagregan ile tedavi edildi ve ayaktan takibe
alindi.

Sekil 1: Hastanin serebral noro-goriintiilemeleri; A: Serebral
kontrastsiz tomografide sol orta serebral arter alanina uyan
iskemik alan, B: Serebral MR goriintiilemede T2 agirhikh
kesitlerde ayn1 goriiniim.

Sol KAROTIS

SAG VERTEBRAL ARKUS AORTA

Sekil 2: Hastanin serebral anjiyografik gortiniimii. Tim
serebral dolasimin sag vertebral arterden dolmakta oldugu
goriilmektedir. A: Sol karotis internada diseksiyon ile uyumlu
diistiniilebilecek goriiniimde total okliizyon, B: Arkus aorta
goriintiilemesinde sol vertebral arterin goriiniimii, C: Sag
trunkus brakiyosefalikusun aort ¢ikisinda total okliizyonu.

TARTISMA

Iki tarafli  karotid arter tikanikliklarinda
siklikla kardiyovaskiiler risk faktorleri neden
olarak gosterilmis olup, tanimlanmis birgok
internal karotid arter tikaniklig1 olan hastalarda
aterotromboz, kardiyak emboli ya da travma
sonras1 saptanan servikal arter diseksiyonlar:
nedenler arasinda belirtilmistir (2). Yamaguchi
ve arkadaslari, bildirdikleri iki tarafli karotid
arter tikanikligi olan hastalarinda, postmortem
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yapilan otopsi ile nedenin kalpten kaynaklanan
bir trombiis sonrasi oldugunu saptamiglardir.
Ani biling bulaniklig1 gelisen ve serebral BT ve
MR tetkiklerinde infarkt goriilemeyen hastada,
serebral anjiografi tetkiki ile iki tarafli internal
karotis arterde tikaniklik saptanmugtir (1).
AbuRahma gegici iskemik atak, amorozis fugax,
strok ile gelen 21 hastasinda karotis Doppler ve
anjiografi tetkikleri ile iki tarafl1 karotis interna
tikaniklig1 saptamistir. Bu hastalarda ateroskleroz
icin suglanan risk faktorleri arasinda sigara
icilmesi, hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner
arter hastalig1 ve diabetes mellitus bulunmustur
(3). Bizim hastamizda ise, risk faktori olarak
sadece koroner arter hastalig1 saptanmustir.

Asemptomatik vakalar, semptomatik karotis
arter tikanikliklarina gore daha az oranda
gozlenmekte, hastalar semptomatik karotis arter
tikanikliklarinda karsimiza gegici, iskemik atak
ve strok ile gelebilmektedir. ki tarafli karotid
arter tikanikliklarinda, tek tarafli darliklara gore
serebral iskemik olay 2-3 kat daha fazla oranda
saptanmaktadir (4). Ilk kez, 1954 yilinda Fisher,
koma ve bilateral norolojik defisiti olan bir hastada
iki tarafli karotis interna okliizyonu tesbit etmistir
(2). De Graeve, iki tarafli karotis arter tikaniklig1
sonras1 gelisen okiiler belirtiler ile karakterize
iskemik strok tariflemisdir (5). Takip eden
donemde, AIDS saptanan meningovaskiiler sifilizi
olan ve norolojik muayenede sag hemiparezisi
olan bir hastada, iki tarafli karotis internada
darlik bildirilmistir (6). Sottiurai, iki tarafli karotis
interna tikaniklig1 olan bir hastasinda, ek olarak
vertebral arterde darlik tespit etmistir. Hastada
darlik sonucunda gelisen, amorozis fugax,
senkop, parsiyel gorme alan1 defekti bildirilmistir
(7). Bizim hastamizda da, sag ana karotid arter ve
sol karotis interna ve sol vertebral arter tikaniklig1
sonrasi, global afazi, sag§ homonim hemianopsi,
sag hemipleji geligmistir.

Karotis okliizyonunu belirlemek igin, renkli
karotis Doppler ultrasonografi, magnetik rezonans
anjiografi, kontrastll MRA veya dijital subtraksiyon
anjiografi tetkiklerinden yararlanilmaktadir (8).
Wroblewski, serebral tomografi, karotis Doppler
sonuglarina gore anjiografi yaptiklar1 hastasinda,
iki tarafli karotis interna ve sag vertebral arter
tikanikligit ~ bulmustur. Hastanin ~ muayene
bulgularinin, radyolojik bulgulara gore daha iyi
oldugunu saptamustir (9). Catala’nin, anjiografi
sonucuna gore tesbit ettigi iki tarafli karotid
arter tikaniklig1 olan 19 hastasi, GIA ve strok ile
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gelmis; fakat bu hastalarda kalict norolojik defisit
gelismemistir (10). Bizim hastamizda, yapilmis
olan karotis ve vertebral Doppler Ultrasonografi
tetkikinde her iki internal karotid arterde tama
yakin tikaniklik tesbit edilmis, her iki vertebral
arterde ise akim normal olarak degerlendirilmistir.
Hastamizin yapilmig olan TCD tetkikinde sag OSA
Oncesi darlik, sol 6n, orta ve arka serebral arterde
litkks perfiizyon , sag internal karotid arterde ileri
derecede darlik , sol internal karotid arterde tama
yakin darlik ile uyumlu gorinim mevcuttu.
Vertebro-baziller sistem kan akim hizlar1 ise
normal olarak tesbit edilmis oldugu halde, yapilan
anjiografi tetkiki sonrasi ise, sag ana karotid arter,
sol karotis interna ve sol vertebral arterde tikaniklik
saptanmis olup tiim sistemin dolasiminin sag
vertebral arterden saglandigi gozlenmistir. Bu
nedenle gerek Doppler Ultrasonografi, gerekse
TCD tetkikleri 6n sistem hakkinda ¢ok iyi bilgiler
vermesine ragmen, arka sistem ile ilgili lezyonlarda
duyarlilig1 yeterli degildir.

Karotid arter darliklarinda  intrakraniyal
karotid arterin beslenmesi, vertebrobaziler sistem
ve eksternal karotis arterler ile saglanmaktadir.
Tek tarafli ana karotid arter tikanikliklarinda ise
dolasim karsi taraf karotis sistemi, subklavian
arterin tiroservikal veya kostoservikal dallari,
vertebrobaziller sistem veya aym taraf eksternal
ya da internal karotis arterler ile saglanmaktadir
(11). Buna ragmen iki tarafli karotis interna
okliizyonlarinda ise dolasim vertebrobaziller
sistemden, orta serebral artere dogru veya
karotis eksterna ve oftalmik arter anastomozu
ile saglanmaktadir (12). Bizim hastamizda da
tim dolasimin sag vertebral arterden saglandig:
gozlenmektedir. Bu nedenle bizim hastamizda da
oldugu gibi, iki tarafli ana karotid arter (% 70) ve
iki tarafli internal karotis arterde tikanikliklar:
olan hastalarda (% 66), tek tarafli ana karotid
arter tikanikliklar1 olan (%32) hastalara gore,
strok gecirme oraninin daha fazla oldugunu
saptamislardir (13). Bizim hastamizda da sag
ana karotid arter ve sol karotis interna ve sol
vertebral arter tikanikligina ragmen, serebral
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MR goriintiileme tetkikinde sol 6n serebral arter
alani tutulmamis, sadece sol orta serebral sulama
alanina uyan infarkt tesbit edilmistir. Altmisbes
yasinda, sadece kardiyovaskiiler risk faktorii olan,
sag ana karotid arter ve sol internal karotid arter
ve sol vertebral arterde tikanikligi olan ve tek
basina sag vertebral arter ile dolasimin uzun stire
saglanamamamsi nedeniyle semptomatik hale
gelen bir hastamizi, karotis sisteminde cift tarafli
tikanikliklarin klinik spektrumunun ne kadar
gesitli olabilecegini vurgulamak icin bildirmeyi
uygun gordiik.
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