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OLGU SUNUMU CASE REPORT

VERTEBROBAZILLER ARTER DISEKSIYONA BAGLI SUBARAKNOID KANAMA
Serhat OZKAN, Nilgiin CINAR, Demet OZBABALIK, Nevzat UZUNER, Gazi OZDEMIR

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, ESKISEHIR
OZET

Intrakranyal arteriyel diseksiyon, iskemik strokla oldugu kadar subaraknoid kanama ile de iligkilidir. Arka sistem
subaraknoid kanamalarinda vertebrobaziller diseksiyon etiyolojik nedenlerden birisidir. Klinigimizde takip edilen, 55
yaginda ani bagagns: ve biling bulaniklig1 ile bagvuran, arka sistem subaraknoid kanama nedeniyle tedavi altina alinan
bir hastada, konvansiyonel anjiyografide tespit ettigimiz bir intrakraniyal vertebrobaziller diseksiyonu bildirmeyi ve
mevcut literatiirli taramay1 amagladik. Serebral anjiyografide anevrizmatik dialatasyon goriintiilenemedigi siirece
konservatif tibbi tedavi ile takip edilebilir.

Anahtar Sézciikler: Vertebrobaziller diseksiyon, subaraknoid kanama, serebral anjiyografi

SUBARACHNOID HEMORRHAGE DUE TO VERTEBROBASILAR DISSECTION

Intracranial arterial dissection is associated with subarachnoidal hemorrhage as well as ischeamic stroke. Vertebrobasilar
dissection is one of the etiological factors of subarachnoidal hemorrhage in posterior system. We aimed to report a
vertebrobasilar dissection that was determined in convantional serebral angiography in a 55 years old patient who was
admited with a sudden onset headache and confusion and was followed up in our clinic with a posterior system
subarachnoidal hemorrhage and to review the current literature. Spontaneous vertebrobasilar dissection can be followed
up by conservative medical treatment unless an aneurismatic dilatation is determined in cerebral angiography.
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GIRIS artan uykuya meyil sikayeti ile acil -serviste
degerlendirildi. Ozgegmisinde herhangi bir
Intrakraniyal arteriyel diseksiyon, subaraknoid hastalik bulunmayan ve travma tarif etmeyen
kanamalarda beklenenin aksine ¢ok nadir olmayan hastanin Glaskow koma skalasi skoru: 12 (E4 M5
etiyolojik nedenlerden birisidir (1-3). Arka V3) ve ense sertligi pozitifti. Nérolojik bakida
dolagimdan kaynaklanan subaraknoid bagka patoloji tespit edilmedi. Acil serviste yapilan
kanamalarin %25’inden vertebrobaziller arter serebral bilgisayarli tomografi tetkikinde;
diseksiyonuna baglh kanamalar sorumlu subaraknoid kanamaya isaret eden, prepontin
tutulmaktadir (3). Tipik anjiyografik diseksiyon sistern, serebellomediiller fissiir ve dordiincii
bulgular1 olan ¢ift liimen olugumu ve sicim ventrikiilde spontan hiperdensite ve yaygin
bulgusu konvansiyonel anjiyografide her zaman serebral 6dem saptanmas lizerine hasta noroloji
gosterilememekte ve bu nedenle bazi olgularin tar yogun bakim servisinde subaraknoid kanam tanis
alamadi@ diisiiniilmektedir (4). Altta yatan neden ile takibe alind1 (Figtir 1).
olarak c¢ogunlukla boyun ve bag bdlgesine Hastanin yatisinin 2. giinlinde yaptigimiz
uygulanan mindr travmalar sorumlu tutulmasina konvansiyonel serebral anjiyografi tetkikinde; her
kargin, diseksiyon spontan olarak da iki karotis sisteminin ekstra ve intra kranyal
olusabilmektedir (5). Biz klinigimizde subaraknoid yapilarinda herhangi bir patolojik goriiniim
kanama ile takibe alinan, yapilan anjiyografik saptanmazken, vertebrobaziller sistem
incelemesinde vertebrobaziller arter diseksiyonu incelemesinde, vertebral arterin V4 segmentinden
tespit ettigimiz bir olguyu klinik ve goriintiileme baslamak f{izere, Oncesinde genis segmentli,
6zellikleri ile bildirmeyi amagladik. irregiiler yiizeyli bir stenoz ve baziller arter
seviyesinden itibaren arterin g¢apimi1 artiran ve
OLGU: kontrast madde gollenmesine neden olan gift
limen goriintiisii veren bir diseksiyon izlendi
Elli dort yasinda bayan hasta; hastanemize (Figlir 2). Baziller arter distalinde proksimalde
bagvurmadan 2 giin 6nce ani baglayan, ensesinden bulunan stenoz ve diseksiyona kargin yeterli
basina dogru yayilan, siddetli ve daha 6nce hig kontrast dolumu izlenmekteydi.

hissetmedigi bir bag agris1 ve son 1 giindiir giderek
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Ozkan ve ark.

Figiir 1: Kontrastsiz serebral bilgisyarh tomografi incelemesinde
pontin sevivede subaraknoid kanama goriiniimii.

Figiir 2: A) Lateral goriintiilemede kontrast madde
gollenmesine neden olan gift limen gortintisii.

B) Oncesinde genis segmentli, irregililer viizevli bir stenoz

gortntimi (sicim bulgusu).
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Hasta mevcut bulgulan ile yogun bakimda
medikal tedaviye alindi. Yatis stiresince guinliik
yapilan transkranyal Doppler incelemelerinde hig
vazospazm gelismedi. Hastanin yatiginin 3.
guiniinden itibaren Glaskow koma skalasi skoru 15
oldu. Basagnsi sikayeti ise 7. giinden itibaren
geriledi. Hasta 15. glinde yapilan kontrol serebral
bilgisayarli tomografi tetkikinde hemorajik
alanlarda tam rezorbsiyon gozlenmesi ve hastanin
klinik olarak tam iyilesme gostermesi lzerine
ayaktan takibe alimmak tizere taburcu edildi. [kinci
ayda poliklinikten kontrol edilen ve sikayeti
bulunmayan hastanin norolojik bakisi da
normaldi.

TARTISMA:

Literatiirde  vertebrobaziller diseksiyonu
inceleyen genis olgu serileri halen simirli sayida
bulunmasina karsin, subaraknoid kanama ile
sonuglanan olgu sunumlart giderek artmaktadir
(5). Vertebrobaziller diseksiyonun cogunlukla
enseden yayilan bir agr ile birlikte olusan iskemik
strok olusturdugu distinilmektedir (6-7). Bununla
birlikte  nérosirtirji  kliniklerinden  yapilan
bildirilerde vertebrobaziller diseksiyon ¢ogunlukla
subaraknoid kanama ile iliskilendirilmektedir (1-
3). Bu durum subaraknoid kanama olgularinin
daha c¢ok norosiriirji  kliniklerinde takip
edilmesinden kaynaklanabilir. Han ve arkadaslar
24 wyili igeren retrospektif bir ¢alismada; 16
vertebrobaziller diseksiyon olgusunda % 56
oraninda subaraknoid kanama olustugunu
bildirmektedirler (8). Pozati ve ark’larimin 10
hastalik serisinde bu oran %60, Yamaura ve
ark’larinin 21 hastalik serisinde %24’dtr (3,9).
Cogunlukla geng (ortalama 40 yas) ve erkek hasta
agirhgindan soz edilmektedir (3, 5, 8). Olgularin
¢ogunda mindr bir travma (spor aktiviteleri,
uygunsuz boyun germe hareketleri, boyun masaj,
ters pozisyonda uyuma, esneme, asir1 okstirtik, vb)
veya ateroskleroz ve hipertansiyon Oykiisii
bildirilmektedir (5, 10). Bizim olgumuzda ise
travma veya sistemik herhangi bir hastalik dykiisti
bulunmadigindan spontan diseksiyon olarak
degerlendirildi.

Diseksiyonun anjiyografik olarak patognomik
bulgusu ¢ift liimen goriintisidir (5). Bununla
birlikte kontrast madde retansiyonu ve sicim
bulgusu  olarak  adlandinilan, diseksiyon
proksimalinde damar liimeninde genisleme ve
distale dogru ilerleyici daralma da destekleyici
bulgulardir. Ancak ozellikle arka dolasimdaki



diseksiyon rekanalize olduktan sonra bu
goriintiileri tespit etmek olanaksiz olabilir ve ancak
post mortem otopsi incelemelerinde tespit
edilebilir (4). Bu durum nedeni belirlenemeyen
subaraknoid kanama olgularinin bazilarinda
diseksiyonun  sorumlu olabilecegini  akla
getirmektedir.

Vertebrobaziller diseksiyona bagh subaraknoid
kanama olgularinda tedavi yaklagimi da
tartismalidir. Cerrahi tedavi sonrasi fulminan
subaraknoid kanama veya iskemik strok bildirilen
olgular vardir (3). Bir ¢cok yayinda vertebral arter
diseksiyonunda rekiirrensin olmadig1 ya da gok
ender olustugu bildirilmektedir (6, 10, 11).
Endovaskiiler tedavi ise daha ¢ok yeniden kanama
riski tagiyan, anjiyografisinde psédoanevrizma
goriiniimii olan hastalar igin onerilen bir tedavi
yontemi olarak Onerilmektedir. Ramgren ve
ark’larinin = 29 hastallk  retrospektif  bir
incelemesinde, endovaskiiler girisimin erken
rekiirren kanamayi engelledigi, ancak 6 aylik uzun
donem takipte klinik parametrelerde konservatif
tibbi  tedaviye  Ustiinligiiniin  olmadig
bildirilmektedir (12). Psédoanevrizma goriiniimii
olmayan bizim hastamizda da, konservatif tedavi
segenegi uygulandi ve hasta sekelsiz olarak normal
yagsamina dondii.

Sonug olarak, vertebrobaziller spontan
diseksiyon, 6zellikle anevrizmatik veya travmatik
Oykii tespit edilemeyen arka bolge subaraknoid
kanamlarinda hi¢ de ender olmayan bir etiyolojik
nedendir ve anjiyografik incelemelerde mutlaka
disiiniilmelidir. Tedavisel yaklagim, anevrizmatik
dilatasyon olmadig siirece konservatif tibbi tedavi
olarak segilebilir.
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