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OZET

Bilateral vertebral arter okluzyonu: Olgu sunumu

Bilateral vertebral arter okliizyonu vertebrobaziler sistem yetmezlik belirtilerinin ortaya c¢iktigl nadir bir durumdur. Sigara ve hipertansiyon
gibi risk faktorleri bulunan 55 yasinda erkek hasta, bas donmesi, g6z kararmasi, ellerinde ve yiiziinde uyusma gibi hafif gecici norolojik
semptomlarla Klinigimize basvurdu. Yapilan kranial MR, karotis-vertebral arter doppler USG ve dijital subtraksiyon anjiografi sonrasinda
sol PICA enfarkti ile bilateral vertebral arter oklizyonu saptandl. Medikal tedavi sonrasinda bas donmesi azalan ve destekle yurimeye
baslayan hasta takibe alindi.

Anahtar kelimeler: Bilateral vertebral arter okliizyonu, inme, anjiografi

ABSTRACT

Bilateral vertebral artery occlusion: case report

Bilateral vertebral artery occlusion is a rare neurologic condition which occurs with symptoms of vertebrobasilar system insufficiency. A 55
year old man with risk factors as hypertension and smoking was admitted to our clinic with mild transient neurological symptoms such
as vertigo, dizziness ans paresthesia in face and hands. Left PICA infarct and bilateral vertebral artery oclusion is determined after cranial
MR, carotis-vertebral artery doppler USG and digital substraction angiography examinations. After medical treatment dizziness regressed
and the patient started walking with help. The patient was followed up in neurology clinic.
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GiRiS

ertebral arter (VA) proksimal subklavian arterden

koken alir. Yaklasik olarak iskemik inmeli hastalarin
%25’ posterior veya vertebrobaziler sistemi icerir (1,2).
Vertebrobaziler iskemi, farkli vaskuiler patolojik sebeb-
lerle, fakli lokalizasyonlarda ve farkli klinik bulgularla
ortaya cikabilir (3). VA'lerin aterosklerozu posterior sirku-
lasyon enfarktlarinin énemli bir sebebidir. Nadir de olsa
dev hucreli arteritin neden oldugu bilateral VA oklizyo-
nu bildirilmistir (4). Cok az da olsa morbidite ve mortalite
riski tasimasina ragmen dijital subtraksiyon anjiografi
(DSA) altin standart bir tani yontemidir (5,6). Klinikte bas
donmesi, kulak ¢inlamasi, cift gorme, bas agrisi, uyusuk-
luk ve isitme bozukluklar gibi vertebrobaziler iskemi
belirtileri gozlenebilir.
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SIk gorllen bir durum olmamasi nedeniyle bilateral
VA okllizyonu tespit ettigimiz bir olgumuzu sunmayi
uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda erkek hastada, 15 gun once ani geli-
sen bas donmesi, gbz kararmasi, ellerinde ve yuzinde
uyusma sikayetleri olmus ve bu sikayetleri dakikalar icin-
de kaybolmus. Ardindan ti¢ gin dnce ayni sikayetlerinin
tekrarlamasi Uzerine 0zel bir saglik kurulusuna miracaati
sonrasinda yatirilmis. Burada yapilan tetkikler sonrasinda
serebellar enfarkt ve bilateral vertebral arter oklizyonu
oldugu kanaatina varilan hasta ileri tetkik ve tedavi icin
hastanemize gonderilmis. Hastanemizde yapilan fizik
muayenesinde; ates: 36.5°C, nabiz: 75/dakika, her iki
kolda ol¢llen kan basinci 160/80 mmHg olarak bulundu.
Periferik nabizlar acikti, dinlemekle karotis kommiuniste
ufurim yoktu, diger sistemler olagandi. Bas donmesi
nedeniyle ayaga kalkamayan hastanin yapilan norolojik
muayenesinde biling acikt, iyi kooperasyon kuruluyordu.
Ense sertligi yoktu. Pupiller izokorik, direkt ve indirekt
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Resim 1: Sol serebellum inferiormedian ve vermis inferio-
runda enfarkt

Resim 2a: DSA'da subklavian arterler ¢cikimindan itibaren
okliizyonu

1sik refleksi alinlyordu. Gozler dort yone serbest, fundus
muayenesi dogaldi. Diger kranial sinir testleri normaldi.
Kas glcud muayenesinde o0zellik yoktu. Derin tendon

Resim 2b: Sol VA-V2 segment siiperior servikal trunkustan
minimal dolusu

refleksleri artmis olarak alindi. Taban cildi refleksi bilate-
ral yanitsizdi. Serebellar testler solda beceriksizdi. Duyu
Kusuru yok, oturma dengesi bozuktu. Yapilan laboratuar
tetkiklerinde rutin hemogram, sedimantasyon, kan seke-
ri, lipid profili, bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde
anormallik saptanmadi. EKG ve akciger grafisi normaldi.
Kranial magnetik rezonans (MR) gortntilemesinde sol
serebellum inferiormedian ve vermis inferiorunda PICA
sulama alanina uyan akut enfarkt alani saptand! (Resim
1). Yapilan renkli Doppler ultrasonografide (DUS) bilate-
ral VA'In secilememesi Uzerine DSA planlandi. Yapilan
DSA’da her iki VA'in subklavian arterler ¢cikimindan itiba-
ren oklide oldugu izlenirken sol VA-V2 segment slperior
servikal trunkustan minimal dolmaktayd! (Resim 2a,2b).
Her iki CCA, ICA, ACA, MCA dolum limen kontur ve dal-
lanmalarinin acgik oldugu, posterior sirkilasyonun her
iki posterior kominikan arterler arciligl ile 6n sistemden
retrograd olarak dolmakta oldugu goruldu (Resim 3a,3b).

Hastaya yattig bir hafta sure icerisinde giinde iki
kez dusuk molekul agirlikli heparin ile 300 mg/guin ase-
tilsalisilik asit baslandl. Zaman zaman yukselen arterial
tansiyon nedeniyle tedavisine amlodipin 10 mg /gun
eklendi. Takip ve tedavi sonrasinda bas donmesi azalan
ve destekle yurimeye baslayan hasta poliklinikten takip
edilmek Uzere taburcu edildi.
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Resim 3a: Posterior sirkiilasyonun her iki posterior komi-
nikan arterler arcihg ile 6n sistemden retrograd olarak
dolusu

Resim 3b: Posterior sirkiilasyonun her iki posterior komi-
nikan arterler arcihg ile 6n sistemden retrograd olarak
dolusu

TARTISMA

Cogu olguda bilateral VA oklluzyonu ateroskleroza
baglidir. Ancak VA diseksiyonu, boyundaki fibroz band,
servikal vertebral travma ve dev hiicreli arterit gibi diger
nedenler de bildirilmistir (4,7).

Basit bir vertigodan beyin sapi veya oksipital korteks

M. Gabalar, V. Yayla, 0. Yarka, V. Glizel, H. Narl

disfonksiyonuna kadar genis bir aralikta gorilebilen arka
sistem bulgularinda (bas donmesi, dengesizlik, ataksi,
kulakta ¢inlama ve disme ataklar) etyolojik nedene
yonelik tani, on sistemdeki problemlere gore daha
zordur (8,9). Bunun nedeni, siklikla varyasyon gosteren
VA'lere ait morfolojik ve akim bilgilerinin karotis incele-
melerinde oldugu gibi net ve karar verdirici olmamasidir.

iskemik serebral enfarkt gelisiminde iki ana patofiz-
yolojik mekanizma tromboembolizm ve hipoperfizyon-
dur (10,11). Arteriyel stenozun beyin dokusuna kan akimi
Uzerindeki hemodinamik etkisi, hem stenoz derecesine
hem de kollateral dolasim yollarinin yeterliligine bagli-
dir. Tek bir arterdeki stenoz, limen daralmasi kritik bir
dereceye ulasana kadar hicbir distal hemodinamik etki
olusturmaz. Bu noktadan sonra, stenozdaki daha fazla
klguk artiglar, damar ici basing ve akimda buyuk distal
azalmalara yol acacaktir. Ancak anjiografik damar caplari
%50'den %75’e kadar dustiiklerinde bile kollateral dola-
sim yollarina bagli olarak serebral kan akimi hala normal
olabilir. Oyleyse tek basina serebral kan akimi dl¢limleri
bu amag icin yetersizdir. Serebral hemodinamik bozul-
manin ortaya ¢ikmasi i¢in kollateral dolasimin da mut-
laka yetersiz olmasi gerekir (12,13). Renkli DUS, VA'de
akim yonunin saptanmasi ve debinin ol¢ilmesini saglar.
Ancak bazi olgularda sik karsilagilan damar tortiozitesi
nedeniyle VA orifisinin degerlendiriimesi her zaman
mumkidn olmaz (14,15). Bu olgularin tanisinda kranial MR
anjiyografi ve konvansiyonel anjiyografiye siklikla ihtiya¢
duyulur. DSA kesin tani yaninda endovaskuler tedavinin
planlanmasina da yardim eder. Guindmuzde konvansi-
yonel ya da DSA stenotik segmentin uzunlugu ile stenoz
derecesinin saptanmasl ve gerekirse ayni seansta giri-
simsel radyolojik islemler (perkutan transluminal anjiop-
lasti ya da stent implantasyonu) amaciyla yapiimaktadir
(16,17,18).

Olgumuzda son 15 gun icinde iki kez ortaya ¢ikan
bas donmesi, ellerde ve ylzinde uyusma gibi arka sis-
temi disundurucek semptomlar vardi. Fizik muayene ve
laboratuvar incelemelerinde herhangi bir 6zellik saptan-
madi. Ancak yas, sigara icimi ve hipertansiyon Ooykusu
gibi vaskdler risk faktorlerinin bulunmasi nedeniyle eti-
yolojiyi aydinlatmak i¢in yapilan VA DUS de her iki VA'de
akimin olmadigl gozlendi. Ancak bunun Uzerine yapilan
DSA’da her iki CCA, ICA, ACA, MCA dolum limen kontur ve
dallanmalarinin acik oldugu, posterior sirkilasyonun her
iki posterior kominikan arterler arciligi ile 6n sistemden
retrograd olarak dolmakta oldugu goruldu.
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VA darliklarinda inme riskini azaltmak icin antitrom-
botik ve antikoagllan ilaclar kullanilmaktadir (19,20).
Cerrahi tedavi, Horner sendromu, laringeal sinir yaralan-
masi gibi komplikasyonlarin sik olmasi nedeniyle rutin
uygulamadan Kaldirlmistir (19). Tibbi tedavi yaninda
balon anjiyoplasti ve stent uygulamasl yapillmaktadir.
Ancak iki yontemin basari oranlarinin karsilastirildigl bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle VA darliklarinin
tedavisinde On sistem lezyonlarinin tedavisindeki endi-
kasyonlar kadar kesinlesmis sinirlar bulunmamaktadir.
Bu nedenlerden dolayr olgumuzda operasyon tercih
edilmeyerek medikal tedavi planlandi. Risk faktorlerine
yonelik onlemler (sigara iciminin engellenmesi ve opti-
mal kan basinci kontrold) ile birlikte antiagregan (300 mg
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