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ÖZET 

Spontan vertebral arter disseksiyonu giderek artan sayıda yaka bildirileri ile genç ve orta yaş lı  erişkinlerde ve•-
tebrobaziler sisteme ait iskemik inmenin nadir nedenlerinden biri olarak dikkati çekmektedir. Etyolojinin ço ğ u 
zaman yeterince ayd ı nlatı lamadığı , genellikle benign prognozlu bu olgularda, tedavi protokolü de halen ta•-
tış malıdır. Bu yaz ıda; kliniğ imizde izledi ğ imiz, öncesinde belirgin herhangi bir travma öyküsü olmaks ı z ı n ge-
lişen vertebrobaziler sisteme ait iskemik inmenin nadir nedenlerinden biri olarak dikkati çekmektedir. Et-
yolojinin çoğ u zaman yeterince ayd ınlaulamadığı , genellikle benign prognozlu bu olgularda, tedavi protokolü de 
halen tartış malıdı r. 

Bu yaz ıda; kliniğ imizde izledi ğ imiz, öncesinde belirgin herhangi bir travma öyküsü olmaks ı z ı n gelişen ver-
tebrobaziler sisteme ait geçirilmiş  bir iskemik atağı n ardı ndan yerleşen arka sistem bulguları  olan, anjiyografik 
inceleme sonunda "vertebral arter disseksiyonu" tanıs ı  alan, 3 aylık bir süresinde disseksiyon bulgular ı n ı n kay-
bolduğ u gözlenen 38 ya şı nda bir olgu sunulmuş , literatür gözden geçirilmiş tir. 

Anahtar kelimeler: Spontan vertebral arter disseksiyonu, vertebrobaziler inme, serebral anjiyografi 

Düşünen Adam; 1994, 7 (1-2): 50-53 

SUMMARY 

Spontanous vertebral artery dissections are increasingly recognized 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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GİRİŞ  

Spontan vertebral arter disseksiyonu (SVAD) ver-
tebro-baziler sisteme ait iskemik inmenin nadir ne-
denlerinden biridir. Arteria karotis interna dis-
seksiyonundan daha seyrek görülmekle birlikte, 
artan say ıda yaka bildirileri ile genç ve orta ya ş lı  
erişkinlerde potansiyel inme nedeni olarak önemi 

daha da vurgulan ır hale gelmi ş tir. Genellikle benign 
prognozlu bu olgularda tan ıyı  akla getiren klinik pre-
zentasyon ani ba ş lang ıçlı  ipsilateral servikal veya 
oksipital ağ rı  ve bununla e ş  zamanl ı  ya da gecikmi ş  
olarak baş layabilen beyin sap ı  iskemik semptomla-
ndır. 

Kesin tan ı , anjiografi ile konulur. 

* Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 2. Nöroloji Klinigi 
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Ş ekil 1. 

Bu yazıda vertebro-baziler sisteme ait iskemik inme 
semptomatolojisi ile kliniğ imizde izlenerek SVAD 
tan ı s ı  alan bir olgu sunulmu ş tur. 

OLGU 

38 yaşı nda erkek hasta dengesizlik, konu şma bo-
zukluğu, çift görme, bulant ı , kusma ve yüzün sağ  ta-
rafında kanncalanma yak ınmalan ile yat ınld ı . Öy-
küsünden bir gün önce ani geli şen ve 20 dakika 
süren ba ş  dönmesi ve buna eklenen sa ğ a doğ ru çe-
kilme şeklinde dengesizlik yalenrnalann ın iki saat 
sonra tekrarlad ığı ; bu s ırada konu şmas ının an-
laşı lmayacak derecede bozuldu ğu, bulant ı  ve kus-
mas ının olduğu, tansiyonunun 220/-? mmHg bu-
lunduğu, yakınmalann ın devam ı  nedeni ile bir gün 
sonra kliniğ imize baş vurduğu öğ renildi. 

Özgeçmi ş inde 8 yı ld ır hiç tedavi görmemi ş ti, hiper-
tansiyon öyküsü dışı nda risk faktörü yoktu. Soygeç-
miş inde babas ında serebrovasküler olay, anne, baba 
ve ikiz karde ş inde ise hipertansiyon öyküsü vard ı . 

Tanisoyunun 160/120 mmHg olmas ı  dışı nda sistem 
bulgular normal olarak de ğ erlendirilen, sağ  el do-
minansl ı , uyan ık ve koopere hastan ın nörolojik mu-
ayenesinde konu ş mas ı  serebellar tipte dizartrikti, 
fundus incelemesinde hipertansif de ğ iş iklikler sap-
tandı . Sağ  gözde dış a bakış ta kısı tl ı lık, bilateral ho-
rizontal nistagmus, sa ğ  trigeminal alanda hipoestezi, 
sağ  periferik fasial paralizi, sa ğda hipoakuzi, velum-
farengeum refleksinde azalma ve Horner mevcuttu. 
Sağ  üst ekstremite minimal paretikti. Taban derisi 
refleksi iki yanl ı  ekstansör yan ı tlı  idi. Serebellar test-
ler üstte bozuktu, gövde ataksisi saptand ı . 

Rutin kan biyokimyasl, hemogram ı , T3, T4, TSH, 
protein ve immun elektroforezi normal s ı n ırlardayd ı . 
TPHA, CRP, RF, LE hücresi, LA, ANA (-) idi. 
ACLA IgM normal, IgG ise 12.5 G PLU/ml idi. 
BOS bulguları  normaldi. 24. saatindeki kranial 
BT'sinde iskemi lehine bulgu saptanmayan hastan ın 
48. saatteki MR' ı nda kliniğ i ile ilişkili olarak sağ  se-
rebellar hemisfer alt bölümünü, sa ğ  orta ve alt se-
rebellar pedinkülleri, bulbus sağ  tarafı n ı  içine alan 
subakut enfarkt alan ı  saptand ı  (Ş ekil 1). 

Ekokardiyografik incelemesi normaldi. Karotis ve 
vertebral sistem doppler ultrasonografik inceleme-
sinde sağ  vertebral arter de ak ım saptanmad ı . Anji-
yografik incelemesinde ise sa ğ  vertebral arterin V2 
segmenti ve V2-V3 bile ş kesinde arter lümeninin da-
ralmış , piliform hale gelmi ş  ve ak ım ın oldukça ya-
vaş lam ış  olduğu saptanarak bu de ğ iş imlerin SVAD 
ile uyumlu olduğ u dü şünüldü (Ş ekil 2,3). 

Hastan ın ilk günden itibaren büyük oranda gerile-
meye baş layan bulgular ı , anjiyografi ile tan ının net-
le şmesi sonucu baş lanan ve 3 ay süre ile kullan ı lan 
oral antikoügülan s ı ras ında da gerilemeye devam et-
ti. 3 ay sonra tekrarlanan anjiyografisinde disseksi-
yon bt ı lgularm ı n kaybolduğu izlendi ( Ş ekil 4,5). 

Ş ekil 2. 
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Ş ekil 3. 

Bu s ırada yap ı lan nörolojik muayenesi sağ  gözün 
dış a bakışı nda minimal kı s ı tlı lık, sağ a bakış ta, bakış  
yönüne vuran 2-3 at ımlık horizontal nistagmus ve 
TDR'nin sağda iyi fleksör yan ıt vermemesi d ışı nda 
normaldi ve bu haliyle kliniğ imizden ç ıkarı ldı . 6. 
ayda yap ılan poliklinik kontrolünde sağ  gözdeki nis-
tagmus dışı nda defisiter bulgu kalmam ış tı . 

TARTIŞ MA 

Posterior sirkülasyonun servikal ve intrakranial ar-
terlerinin disseksiyonu seyrek görülmekte olup, 
spontan olarak ya da boyun masaj ı  ve diğer boyun 
manipulasyonlan, minor dü şmeler, otomobil kaza-
ları , tavan boyama-yoga-tramplenden atlama-ok at-
ma gibi aktivasyonlar ya da ani boyun hareketleri 
gibi travmalar sonucu geli şebilir (2-1 1 ) SVAD'unun 
nedeni bilinmemekle birlikte literatürde ş imdiye 
kadar yay ınlanmış  olan yaklaşı k 60' ın üzerinde 

Ş ekil 4. 

SVAD'u olgusu gözden geçirildi ğ inde hipertansi-
yon ve fibromusküler displazi en s ık olmak üzere, 
migren, oral kontraseptif kullan ımı , kistik medial 
nekroz, mukopolisakkaridoz ve kollajen doku has-
talıkların ın, olgularda saptanan olas ı  predispozan 

, faktörler olduklar ı  görülmüş tür (2,4 5,9,11) . 
 

SVAD'u özellikle genç ve orta ya ş lı  erişkinlerde gö-
rülür. Olgulann % 80'inin 30-50 ya ş lar aras ında ol-
duğu ve kadınların daha s ıklıkla tutulduğu (% 70), 
bildirilenler aras ındadı r (3 '4 '8-11) . Ağ ri s ıkl ıkla ilk 
semptomdur; olgular ın % 76's ında görülür (3 '4'9) . 

Eğer ağn varsa ciddi, hint, ani ba ş langıçh ve boyun 
üst kısmı  ile oksipitale lokalize ve disseksiyonun ol-
duğu tarafla uyumludur. Ağ rı  ile birlikte veya daha 
sonra geli şen iskemi bulgular!, en çok lateral me-
düller sendrom veya serebellar enfarkta yol açar; ya 
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Ş ekil 5. 

da vertebro-baziler sisteme ait G İA'lar oluşabilir 
(3,4,8,9) SVAD'u, seyrek olarak asemptomatiktir ve 
semptomatik internal karotid arter disseksiyonu ara ş -
tı rmas ı  sı ras ında tan ımlanı r (4 '8 '9) . Bir başka Minik 
prezentasyon ş ekli ise subaraknoid kanamad ır ki dis-
seksiyonun, damar ın intradural kısmına kadar uzan-
mas ı  ya da doğ rudan intradural ba ş lamas ı  halinde 
subaraknoid mesafeye rüptür sonucu olu şur (2,9,10).  

Disseksiyon genelde damar ın ekstradural segmentin-
de görülür. En çok tutulduğ u bildirilen segment V3 
ve daha az s ıkl ıkla V2 segmentidir ki nedeni, bu seg-
mentin vertebral arterin en mobil parças ı  olmas ı  se-
bebiyle mikrotravmaya fazlaca maruz kalmalar ı  ile 
açıklanmış tı r (3 '4 '8 '9 ' 11). Arterial disseksiyon damar 
duvarının ayrı lmas ı  ve yanlış  lümen geliş imine yol 
açar. Eğ er hematom adventisiyaya kadar uzan ırsa, 
anevrizmal dilatasyon olu şur. Anjiyografide en s ık 
bulgu irregüler, uzam ış  ve gittikçe daralan ste-
nozdur. Psödoanevrizma, oklüzyon ya da çift lümen 
görülmesi daha seyrek bulgulard ır (3,4,8,9,11) . Dis _ 
seksiyon ayn ı  anda birkaç ekstrakranial damar ı  tu-
tabileceğ inden anjiyografik inceleme mutlaka dört 

Küç.'iikoğ lu, Demir, Baybaş , Özkaya, Evren 

kanalı  içermelidir (4 '8 '9) . SVAD'lu olgularda genelde 
kabul görmü ş  bir tedavi protokolü olmamakla birlik-
te literatürde bu tan ıyı  almış  olguları n çoğuna trom-
büs oluşumu ya da tromboembolizmden kaç ınmak 
amac ıyla 3 ay süre ile antikoügülan tedavi uy-
gulanm ış  ve % 85'in üzerinde Minik ve anjiyografik 
düzelme saptand ığı  bildirilmiş tir (3,4,8,9,11) Ancak 
antikoagülan tedavi almayan az say ıda olgunun 
prognozunun da kötü olmad ığı  gözlemlenmi ş tir (5 '9) . 

Subaraknoid kanama ile prezente olan olgularda kli-
nik gidi ş , iskemik semptomlulara oranla kötüdür ve 
cerrahi tedavi dü ş ünülmelidir (2 '9") . 

Olgumuz; öncesinde ya da beraberinde a ğ rı  tan ımla-
mamas ı  nedeni ile doğ rudan SVAD tan ı sı n ı  akla ge-
tirmiyordu. Ancak yaş , predispozan faktör, klinik 
semptomatoloji, anjiyografi bulgular' ve selim prog-
nozu ile literatürde bildirilenlerle uyumlu idi (2-5 ' 8-  

11 ). Farkl ı  olarak ACLA IgA'nin orta derecede yük-
selmiş  olmas ı , disseksiyonlu olgularda ş imdiye 
kadar bildirilmemi ş ti. Bu yaz ıda SVAD'un özel 
likleri literatür e ş liğ inde tart ışı lmış , genç ve ver-
tebro-baziler sisteme ait iskemik inmeli olgularda 
ay ırı c ı  tanıda SVAD'u tan ıda SVAD'u tan ıs ı nın göz 
önünde bulundurulmas ı  vurgulanmak istenmi ş tir. 
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