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OZET

Geng yas serebrovaskiiler hastaliklarin sebepleri arasinda vertebral arter diseksiyonu son yillarda daha sik
bildirilmektedir. Spontan olabilecegi gibi boyun manipulasyonlarini veya travmayi takiben de ortaya ¢ikabilir. Olgularin
3’ii kadin (ortalama yas: 35265 yil), 7’si erkek (ortalama yas: 37.71+4.96 yil) idi. iki olguda boyun bélgesine uygulanan
travma oykiisii vardi. Norolojik muayenede tiim olgularda serebellar bulgular 6n planda idi. Radyolojik incelemelerde 2
olguda bilateral, 5 olguda sag ve 3 olguda sol vertebral artere ait vaskiiler degisiklikler izlendi. Hastalarin tiimiine
antikoagiilan tedavi verildi. Dokuz olguda tam iyilik hali goriiliirken bir olgu sekel olarak iyilesti. Vertebral arter
diseksiyonunda hizli tan1 ve uygun tedavi ile prognoz genellikle iyidir. Dijital substraksiyon arteriografi disseksiyon
tanisinda altin standarttir. Bu yazida vertebral arter diseksiyonunda klinik ve radyolojik 6zellikler g6zden gecirildi.
Anahtar Sozciikler: inme, vertebral arter, diseksiyon.

CLINICAL AND RADIOLOGICAL EVALUATION IN VERTEBRAL ARTERY DISSECTIONS

ABSTRACT

In recent years, vertebral artery dissection (VAD) is reported more frequently as a cause of young cerebrovascular
accidents. It can occur spontaneously or following a neck manipulation and trauma. The patients were 3 females (mean
age: 35426 years) and 7 males (mean age: 37.71+£4.96 years). Only 2 patients described neck trauma. Cerebellar findings
were prominent in all cases. On radiological investigation, vascular changes of vertebral arteries were detected bilaterally
in 2 cases, right in 5 and left in 3 cases. All the cases were treated with anticoagulant therapy and cured but 1 with sequela.
Prognosis of vertebral artery dissection is generally good by early diagnosis and treatment. In this article, we reported
clinical and radiological properties of 10 vertebral artery dissection cases.

Key Words: Stroke, vertebral artery, dissection.

GIRIS

Gen¢ yas serebrovaskiller hastaliklarin gorintileme-MR anjiografileri ¢ekilen, sonrasinda
sebepleri  arasinda  arteriyal  diseksiyonlar ise dijital substraksiyon arteriografi (DSA) ile
nororadyolojik incelemelerin artmasi ile giderek tanilar1 dogrulanan 10 VAD olgusunun Kklinik ve
daha sik bildirilmektedir. Vertebrobaziler sisteme radyolojik 6zellikleri sunuldu.

ait diseksiyonlar karotis arter sistemine oranla
daha az gorilmektedir (1). Vertebral arter

diseksiyonu  (VAD) baz1  olgularda fatal GEREC VE YONTEM

seyrederken, bazi olgularda ise erken tani ve uygun Calismaya, Noroloji Klinigi tarafindan takip ve

tedavi hayat kurtarici olabilir (2). Tedavide yaygin tedavileri yapilan VAD diseksiyonlu 10 olgu alindu.

olarak antikoagulan tedavi uygulanmaktadir (3,4). Olgularin tiimiine Doppler US, MR-MR anjiografi ile
Bu c¢alismada, oOncelikli olarak Doppler hemodinamik  yapiy1 degerlendirerek taniy1

ultrasonografi (US) ve Manyetik rezonans (MR) dogrulamak ve gerekirse endovaskiiler tedavi
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uygulamak tizere Nororadyoloji Klinigi tarafindan
DSA yapildi. DSA’lar, stenoz ve pseudo-
ananevrizma komplikasyonu nedeniyle 6 hafta
sonra tekrarlandi. Olgularin tiimi antikoagiilan
tedavi ile izlendi.

BULGULAR

Olgularin yas aralig1 32-47 yil (ort: 36.90+4.43
yil) olup 31U kadin (ort:35.0£2.65 yil), 7’si
(ort:37.71£4.96 y1l) erkekti.

Hastalar, bas donmesi (n=6), boyun agrisi
(n=6), bas agris1 (n=6), ¢ift gorme-bulanik gérme
(n=2), konusma bozuklugu (n=6), yutma giicligi
(n=1), dengesizlik (n=3), sag ylz yariminda
uyusukluk (n=1), bulanti-kusma (n=2) sikayetleri
ile basvurdu. Bir hastada futbol, bir hastada ise
boyun boélgesine uygulanan masaj 6ykiisii vardu.

Hastalarin 6zgecmisinde; tlberkiloz (n=1),
hipertansiyon (HT) (n=2), gecirilmis
serebrovaskiiler hastalik (SVH) (n=1) saptandi.
Soygecmiste birinci derece akrabalarda HT (n=3),
diyabetes mellitus (n=2), SVH (n=1) mevcuttu.
Aliskanliklarinda 3  hasta sigara kullanim
tanimlarken 1 hasta  oral  kontraseptif
kullanmaktaydi.

Tim hastalarin rutin biyokimya, hemogram,
sedimantasyon, ELISA (Enzyme-Linked
ImmunoSorbant Assay), vaskiilit markerlari,
koagiilometre, hormon tetkikleri normaldi.
Olgularin transtorasik ekokardiyografilerinde bir
hastada mitral valv prolapsusu, bir hastada da
mitral yetmezlik, patent foramen ovale ve intra
atriyal anevrizma saptandi.

Difiizyon MR'da 5 olguda sag serebellar
enfarkt, 1 olguda vermis, 1 olguda ise sol bulbus
enfarkti gézlendi. 3 hastada diftizyon MR’da lezyon
tespit edilmedi.

Olgularin DSA bulgulan incelendiginde; 3
olguda sol, 1 olguda sag V3-V4 segmentte, 1 olguda
sol V4 segmentinde, 1 olguda sol, 1 olguda sag V3
segmentte, 1 olguda sag V4 segmentte, 1 olguda sag
V1-V2 segmentte, 1 olguda sag VA orifiste
diseksiyon ile uyumlu kontur diizensizligi ve liimen
daralmasi saptand. iki olguda sag V4, 1 olguda V2-
V3-V4 segment ve 2 olguda sag PICA (posterior
inferior cerebellar artery) okliizyonu gozlendi
(Tablo 1) (Resim 1). Stenoz ve psddoanevrizma
komplikasyonu diisiiniilerek 6 hafta sonra yapilan
kontrol DSA incelemesinde, bir 6zellik goriilmedi.

Antikoagiilan tedavi sonrasi1 9 olgu tam
iyilesirken bir olgu yogun bakimda solunum
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destegine ihtiyac duydu. Daha sonra ayni olgu
hastaneden c¢iktiktan sonra bir fizik tedavi
iinitesinde  rehabilitasyon alindi
(modifiye rankin skalasi=4).

programina

Resim 1. Vertebral arter diseksiyonunda DSA bulgusu.

TARTISMA

Arteriyal diseksiyon arterin intima
tabakasindaki yirtik ve bunun sonucu olusan
intramural hematom olarak tanimlanmistir. Geng
yasta goriilen serebrovaskiiler olaylarin  %10-
25'inde karotis veya VAD rol oynarken, ileri
yaslarda bu oran %2.5'larda kalmaktadir. Degisik

calismalarda insidans1 1-1.5/100.000 olarak
bildirilmektedir (3,5).
Vertebral arter  diseksiyonu, spontan

olabilecegi gibi boyun manipulasyonlarini veya
travmayi takiben de ortaya c¢ikabilir (6-10). Ayrica,
fibromuskiiler displazi, Marfan sendromu, tip 4
Ehler Danlos sendromu, Kkistik medial nekroz,
periarteritis nodosa, sistemik lupus eritematozus,
HT, enfeksiyonlar, sigara ve oral kontraseptif
kullanimi da diseksiyonlarla iligkili bulunmustur
(11-13). Olgularimizdan birinde (Olgu 2) futbol
sirasinda ani boyun hareketi, bir digerinde (Olgu
10) ise boyun bdlgesine uygulanan masaj oykiisii
vardi. Diger olgularda etyolojik faktorlerden HT 2
olguda, sigara 3 olguda ve oral Kkontraseptif
kullanimi 1 olguda mevcuttu.

Vertebral arter diseksiyonu hem iskemik hem



Tablo 1. Vertebral arter diseksiyonu olgularinin klinik ve radyolojik sonuglari

VA diseksiyonunda klinik ve radyolojik degerlendirme

Olgu Yas Cins Sikayet Risk Norolojik Kranial MR Sag VA DSA Sol VA DSA
Faktorii Bulgular

1 32 K Ani ve siddetli boyun MVP Sagda Sag serebellar V2-V3-V4,Sag  V3-V4
agris, bas donmesi dismetri enfarkt PICA okliide

2 35 E Futbol oynarken ani TBC Sol TCR Sag serebellar V3-V4 Servikal
boyun agrisy, bas ekstansor enfarkt segment, V3
donmesi ve ¢ift gorme segment sonu

3 47 E Ani sol frontal HT Solda ptoz, Patoloji V4
lokalizasyonlu siddetli sola bakista saptanmadi
bas agrisi, bas nistagmus,
donmesi, dengesizlik, sag gozde ice
yutma giicligi ve yukari

bakis kisitly,
sola yiiriime
ataksisi, sol
yumusak
damak felci,
sol serebellar
testler bozuk.

4 37 E Ani bas dénmesi, MY, PFO, IAA  Sag dismetri Sag serebellar V3
dengesizlik, sag yiiz enfarkt,
yarisinda uyusma

5 34 E Ani boyun ve kulak 15paketxyill  Bilateral Sag serebellar V1-V2 segment
arkasinda agr, bas sigara horizontal enfarkt stenoz
dénmesi, ylirimede nistagmus,
dengesizlik sag serebellar

testler bozuk.

6 36 K Ani bag donmesi, 9 paket x y1l Dizartri, sag Vermis Sag VA orifis
bulanti-kusma sigara, telem silik, stenoz

diugiikve 0lii  sagda

dogum, OKS dismetri, saga

kullanimi ylrime
ataksisi,
bilateral
horizontal
nistagmus.

7 32 E Ani boynun sol 5 yil 6nce TCR bilateral ~ Patoloji VAV3-4
tarafinda agri, sag boyun lakayt saptanmadi segmentte
gozde bulanik gérme bolgesine kontiir

fizyoterapi,6 diizensizligi ve
paket x y1l liimende
sigara daralma

8 39 E Bas agrisi 1 ay 6nce Normal Patoloji V4

sag saptanmadi
serebellar
enfarkt

9 37 K Bas ve boyun agrisi, HT Saga yliriime Sag serebellar V4-sag PICA
bulanti-kusma, sag ataksisi. enfarkt. okliide
kolda beceriksizlik

10 40 E Boyun egzersizi Horizontal ve  Sol bulbus V3-V4
sonrasl boyunda agr1, vertikal enfarkti
konusma bozuklugu ve nistagmus,
sag tarafta gligsiizliik ylzi icine

alan sag
hemiparezi
2/53/5, TCR
bilateral
ekstansor,
solunum
yetersiz,
trakeostomi
acildi.
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de hemorajik serebrovaskiiler olay ile presente
olabilir. Diseksiyon, intrakranial vertebral arterde
ise klinik subaraknoid kanama (SAK) gibi daha
siddetli bir klinik ile hastalar karsimiza ¢ikabilir.
VA diseksiyonlarinda klinik tablo siklikla ani,
siddetli kraniyo-servikal lokalizasyonlu bas agrisi
ile baslar. Bunu biraz gecikmeyle beyin sapina ait
iskemik belirtiler izler (14,15). Olgularimizda
klinik tablo bu bulgular ile prezente idi, hi¢bir
olguda SAK goériilmedi. iskemik bulgular arasinda
posterior sirkulasyon kanlanmasindaki bozulma
ile uyumlu olarak vertigo, ataksi, kraniyal sinir
felcleri, nistagmus, gorme ile ilgili anomaliler
bildirilmistir (16). Literatiirle uyumlu olarak bizim
olgularimizda da serebellar bulgular 6n plandaydi.

Vertebral arter diseksiyonunda mural
hematomu, trombusu ve limen daralmasini
gorebilmek icin Doppler US, bilgisayarli tomografi

(BT) anjiografi, MR-MR anjiografi ve DSA
kullanilabilir.

Doppler US, distal V2 ve V3 segmentlerin
hemodinamigini degerlendirmede yetersiz

kalabilir. Ancak indirekt hemodinamik bulgular
burada yol gostericidir. Bir ¢alismada VAD igin
sensitivitesi %75 olarak hesaplanmistir, BT
anjiografinin VAD saptamada sensitivitesi ise
%92-100 bulunmustur (17,18). BT anjiografi,
yiiksek radyasyon dozu ve hastanemizdeki cihaz
kalitesinin diisiik olmasi nedeniyle 6ncelikli olarak
tercih edilmedi. Kranial MR ve MR anjiografinin
VAD goriintiilemedeki sensitivitesi %60, spesifitesi
%58 olarak belirtilmistir (19). MR anjiografinin

arka sistem diseksiyonlarinda duyarliliginin
azalmasinin nedenlerinden biri foramen
transversumda vendz pleksusun akim

kontrastlanmasidir ve bu durum V2
diseksiyonlarin tanisin1 zorlastirmaktadir. V1
lokalizasyonunda ise ince Kkesitlerle alinmamis
goriintillerde  kisa  diseksiyonlar1  g6zden
kacirilabilmektedir. Son yillarda yag agirhkh T1
(FST1)  kesitleri  kullanilarak  diseksiyonun
olusturdugu  hematom  subakut doénemde
hiperintens olarak go6zlendigi bildirilmektedir.
Ancak akut hematomun FST1 de izointens
goriintillenmesi  bu  yontemin  kullanimim
kisitlamaktadir (20).

Supraaortik diseksiyonlarin tanisinda, DSA
altin standart olarak kabul edilmekle birlikte
komplikasyonlar1 kullanimini sinirlamaktadir. En
sik komplikasyon, isleme bagh ikincil gecici ya da
kalict1 norolojik defisit, kontrast nefropatisi,
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arterial giris yerinde hemorajidir (18,21).
Hemodinamik degisiklikleri tespit etmek, MR ve
BT anjiografide goriilemeyen diseksiyonlar:
gormek, anjioplasti ve balon oklizyonu gibi
endovaskiiler  bir tedavi segenegini de
degerlendirmek icin tiim olgulara DSA yapildL
Olgularimizda DSA’ya sekonder bir komplikasyon
gelismezken islem sirasinda da anjioplasti ve balon
okliizyonu gibi  endovaskiiller bir tedavi
uygulanmadi1. Komplikasyon gelisimi diistintilerek
6 hafta sonra yapilan kontrol DSA incelemelerinde
stenoz ve psodoanevrizma gorilmedi.
Olgularimizda V3-segmenti diseksiyonu en sik
karsilastigimiz lokalizasyondu (Resim 1).

Sonu¢ olarak, arka sistem bulgular ile
basvuran gen¢ inmelerde mutlaka VAD tanisi akla
getirilmelidir.  Diseksiyon etyolojisi gozden
gecirilmeli, hizli ve uygun tani-tedavi segenekleri
degerlendirilmelidir. Klinik olarak diseksiyon
siphesi durumunda, geleneksel goriintiileme
yontemlerine ek olarak taniy1 dogrulamak ve
endovaskiiler bir tedavi secenegini
degerlendirmek tlizere DSA yapilmasinin yararh
oldugu kanisindayiz.
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