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OZET

Spontan vertebral arter disseksiyonu giderek artan sayida vaka bildirileri ile geng ve orta yagl erigkinlerde ver-
tebrobaziler sisteme ait iskemik inmenin nadir nedenlerinden biri olarak dikkati ¢ekmektedir. Etyolojinin ¢ogu
zaman yeterince aydinlatilamadigi, genellikle benign prognozlu bu olgularda, tedavi protokolii de halen tar-
tismalidir. Bu yazida; klinigimizde izledigimiz, oncesinde belirgin herhangi bir travma dykiisii olmaksizin ge-
lisen vertebrobaziler sisteme ait iskemik inmenin nadir nedenlerinden biri olarak dikkati ¢ekmektedir. Et-
yolojinin ¢ogu zaman yeterince aydinlatilamadif, genellikle benign prognoziu bu olgularda, tedavi protokolii de
halen tartismalidir.

Bu yazida; klinigimizde izledigimiz, oncesinde belirgin herhangi bir travma dykiisii olmaksizin gelisen ver-
tebrobaziler sisteme ait gecirilmig bir iskemik atagin ardindan yerlegen arka sistem bulgular: olan, anjiyografik
inceleme sonunda "vertebral arter disseksiyonu" tamist alan, 3 aylik bir siiresinde disseksiyon bulgularinin kay-
boldugu gézlenen 38 yasinda bir olgu sunulmug, literatiir gozden gegirilmistir.
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SUMMARY
Spontanous vertebral artery dissections are increasingly recognizéa’ as a cause of ischemic stroke in young and

middle aged adults. The cause of the disease is not clear, and although the course is mostly benign, the ma-
nagement is still controversial.

In this article, vertebral artery dissection completely resolving after 3 months anticoagulation demonstrated
with angiography in a 38 year old patient with vertebrobasiler symptoms following a transient ischemic attack is

prezented and discussed.
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GIRIS daha da vurgulanir hale gelmistir. Genellikle benign
prognozlu bu olgularda taniy: akla getiren klinik pre-

Spontan vertebral arter disseksiyonu (SVAD) ver- zentasyon ani baglangich ipsilateral servikal veya

tebro-baziler sisteme ait iskemik inmenin nadir ne- oksipital agri ve bununla es zamanl ya da gecikmis

denlerinden biridir. Arteria karotis interna dis- olarak baglayabilen beyin sap:1 iskemik semptomla-

seksiyonundan daha seyrek goriilmekle birlikte, ndir.

artan sayida vaka bildirileri ile geng ve orta yash

erigkinlerde potansiyel inme nedeni olarak 6nemi Kesin tani, anjiografi ile konulur.

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2. Néroloji Klinigi
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Sekil 1.

Bu yazida vertebro-baziler sisteme ait iskemik inme
semptomatolojisi ile klinigimizde izlenerek SVAD
tanist alan bir olgu sunulmustur.

OLGU

38 yagsinda erkek hasta dengesizlik, konusma bo-
zuklugu, ¢ift gérme, bulanti, kusma ve yiiziin sag ta-
rafinda karincalanma yakinmalan ile yatrildi. Oy-
kiisiinden bir giin 6nce ani gelisen ve 20 dakika
sliren bag donmesi ve buna eklenen saga dogru ce-
kilme seklinde dengesizlik yakinmalarinin iki saat
sonra tekrarladig;; bu swada konusmasimn an-
lagiimayacak derecede bozuldugu, bulanti ve kus-
masmnin oldugu, tansiyonunun 220/-? mmHg bu-
lundugu, yakinmalarinin devami nedeni ile bir giin
sonra klinigimize bagvurdugu 6grenildi.

Ozgegmisinde 8 yildir hig tedavi gérmemisti, hiper-
tansiyon Oykiisii disinda risk faktorii yoktu. Soygeg-
miginde babasinda serebrovaskiiler olay, anne, baba
ve ikiz kardesinde ise hipertansiyon oykiisii vards.

Tanisoyunun 160/120 mmHg olmasi diginda sistem
bulgulart normal olarak degerlendirilen, sag el do-
minansli, uyanik ve koopere hastanin nérolojik mu-
ayenesinde konusmasi serebellar tipte dizartrikti,
fundus incelemesinde hipertansif degisiklikler sap-
tandi. Sag gozde disa bakista kisithilik, bilateral ho-
rizontal nistagmus, sag trigeminal alanda hipoestezi,
sag periferik fasial paralizi, sagda hipoakuzi, velum-
farengeum refleksinde azalma ve Horner mevcuttu.
Sag iist ekstremite minimal paretikti. Taban derisi
refleksi iki yanl ekstansor yanith idi. Serebellar test-
ler iistte bozuktu, govde ataksisi saptandi.
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Rutin kan biyokimyasi, hemogrami, T3, T4, TSH,
protein ve immun elektroforezi normal sintrlardaydi.
TPHA, CRP, RF, LE hiicresi, LA, ANA (-) idi.
ACLA IgM normal, IgG ise 12.5 G PLU/ml idi.
BOS bulgulart normaldi. 24. saatindeki kranial
BT'sinde iskemi lehine bulgu saptanmayan hastanin
48. saatteki MR'inda klinigi ile iliskili olarak sag se-
rebellar hemisfer alt boliimiini, sag orta ve alt se-
rebellar pedinkiilleri, bulbus sag tarafint igine alan
subakut enfarkt alan1 saptand1 (Sekil 1).

Ekokardiyografik incelemesi normaldi. Karotis ve
vertebral sistem doppler ultrasonografik inceleme-
sinde sag vertebral arter de akim saptanmadi. Anji-
yografik incelemesinde ise sag vertebral arterin V2
segmenti ve V2-V3 bileskesinde arter liimeninin da-
ralmg, piliform hale gelmis ve akimn oldukga ya-
vaglamis oldugu saptanarak bu degisimlerin SVAD
ile uyumlu oldugu diistinildi (Sekil 2,3).

Hastamin ilk giinden itibaren biiyiik oranda gerile-
meye baglayan bulgulan, anjiyografi ile tammin net-
lesmesi sonucu baslanan ve 3 ay siire ile kullanilan
oral antikotigiilan sirasinda da gerilemeye devam et-
ti. 3 ay sonra tekrarlanan anjiyografisinde disseksi-
yon bulgularmin kayboldugu izlendi (Sekil 4.5).
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Sekil 3.

Bu sirada yapilan noérolojik muayenesi sag goziin
disa bakisinda minimal kisitlilik, saga bakista, bakis
yoniine vuran 2-3 atimlik horizontal nistagmus ve
TDR'nin sagda iyi fleksor yanit vermemesi diginda
normaldi ve bu haliyle klinigimizden cikanldi. 6.
ayda yapilan poliklinik kontroliinde sag gozdeki nis-
tagmus disinda defisiter bulgu kalmamsti.

TARTISMA

Posterior sirkiilasyonun servikal ve intrakranial ar-
terlerinin disseksiyonu seyrek goriilmekte olup,
spontan olarak ya da boyun masaji ve diger boyun
manipulasyonlarn, minor diigmeler, otomobil kaza-
lar1, tavan boyama-yoga-tramplenden atlama-ok at-
ma gibi aktivasyonlar ya da ani boyun hareketleri
gibi travmalar sonucu geligebilir 1) SVAD'unun
nedeni bilinmemekle birlikte literatiirde simdiye
kadar yaymlanmig olan yaklasik 60'mn iizerinde
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Sekil 4.

SVAD'u olgusu gozden gecirildiginde hipertansi-
yon ve fibromuskiiler displazi en sik olmak iizere,
migren, oral kontraséptif kullanimi, kistik medial
nekroz, mukopolisakkaridoz ve kollajen doku has-
taliklarinin, olgularda saptanan olasi predispozan
faktorler olduklan goriilmiistiir 245.9.10),

SVAD'u 6zellikle geng ve orta yagh erigkinlerde go-
riiliir. Olgulanin % 80'inin 30-50 yaglar arasinda ol-
dugu ve kadinlann daha sikhikla tutuldugu (% 70),
bildirilenler arasindadir G:48-1D Agn siklikla ilk
semptomdur; olgularin % 76'sinda goriiliir (3,49,
Eger agn varsa ciddi, kiint, ani baglangich ve boyun
iist kismu ile oksipitale lokalize ve disseksiyonun ol-
dugu tarafla uyumludur. Agn ile birlikte veya daha
sonra .geligen iskemi bulgulari, en ¢ok lateral me-
diiller sendrom veya serebellar enfarkta yol agar; ya
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Sekil 5.

da vertebro-baziler sisteme ait GIA'lar olusabilir
(3489 SVAD', seyrek olarak asemptomatiktir ve
semptomatik internal karotid arter disseksiyonu aras-
tirmast sirasinda tanimlanir 439, Bir baska klinik
prezentasyon sekli ise subaraknoid kanamadir ki dis-
seksiyonun, damarin intradural kismina kadar uzan-
mas1 ya da dogrudan intradural baglamas: halinde
subaraknoid mesafeye riiptiir sonucu olugur (2.9,10),

Disseksiyon genelde damarin ekstradural segmentin-
de goriiliir. En ¢ok tutuldugu bildirilen segment V3
ve daha az siklikla V2 segmentidir ki nedeni, bu seg-
mentin vertebral arterin en mobil pargasi olmas: se-
bebiyle mikrotravmaya fazlaca maruz kalmalan ile
aciklanmgtir 348911 Arterjal disseksiyon damar
duvarinin aynilmasi ve yanlis liimen geligimine yol
agar. Eger hematom adventisiyaya kadar uzanirsa,
anevrizmal dilatasyon olusur. Anjiyografide en sik
bulgu irregiiler, uzamig ve gittikce daralan ste-
nozdur. Psddoanevrizma, okliizyon ya da cift limen
goriilmesi daha seyrek bulgulardir G489:11 pjg.
seksiyon aynt anda birkag ekstrakranial daman tu-
tabileceginden anjiyografik inceleme mutlaka dort
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kanali iermelidir *8-9), SVAD'lu olgularda genelde -
kabul gormiis bir tedavi protokolii olmamakla birlik-
te literatiirde bu tamy: almig olgularin ¢oguna trom-
biis olusumu ya da tromboembolizmden kaginmak
amaayla 3 ay siire ile antikoiigiilan tedavi uy-
gulanmis ve % 85'in lizerinde klinik ve anjiyografik
diizelme saptandig1 bildirilmigtir 348911 Ancak
antikoagiilan tedavi almayan az sayida olgunun
prognozunun da kétii olmadig: gézlemlenmistir 9.
Subaraknoid kanama ile prezente olan olgularda kli-

“nik gidis, iskemik semptomlulara oranla kétiidiir ve

cerrahi tedavi diisiiniilmelidir ?%-10),

Olgumuz; 6ncesinde ya da beraberinde agri tanimla-
mamast nedeni ile dogrudan SVAD tamsim akla ge-
tirmiyordu. Ancak yas, predispozan faktor, klinik
semptomatoloji, anjiyografi bulgular ve selim prog-
nozu ile literatiirde bildirilenlerle uyumlu idi -5:8-
1), Farkli olarak ACLA IgA'nin orta derecede yiik-
selmis olmasi, disseksiyonlu olgularda simdiye
kadar bildirilmemisti. Bu yazida SVAD'un 6zel-
likleri literatiir eslifinde tartisilmig, geng ve ver-
tebro-baziler sisteme ait iskemik inmeli olgularda
ayiric: tamda SVAD'u tamida SVAD'u tamisin goz
oniinde bulunduruimas: vurgulanmak istenmistir.
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