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OZET

Vertebrobaziler arteriyel sistem medulla, serebellum,
pons, beynin orta kismu ve oksipital korteksi perfiize eder.
Bu sistemdeki biiyiik damarlarin okliizyonu siklikla kalici
motor defisit ve Olime neden olur. Vertebrobasiler
inmelerin mortalitesi 85%°‘in tizerindedir. Beyin orta
kismi ve serebellum tutulumu nedeni ile birgok hasta
multisistemik disfonksiyon yasar (hemipleji, ataksi,
disfaji, dizartri, bakis anomalileri, kraniyel ndropatiler
gibi). Vertebral arter fuziform anevrizmasi nedenli akut
pons enfarkt1 nadir goriilmektedir. Bu yazida sol vertebral
arter anevrizmasimn kitle etkisi nedeniyle akut pons
enfarkti saptanan hasta bildirildi.

Anahtar kelimeler: pons, vertebral arter, anevrizma.

GIRIS

Vertebrobasiler arteriyel sistem medulla,
pons, serebellum ve oksipital korteksi
perflize  eder. Okliizyonunda ¢esitli
norolojik defisitler olusur. Hemisferik
lezyonlardan serebellar bulgular (dismetri,
ataksi), dizartri, disfaji, vertigo, bulanti,
kusma, nistagmus, ayni tarafli Horner
sendromu, oksipital korteks tutulumu ile
gorme alani defektleri, kortikal bulgularin
olmamasi (afazi, kognitif bozukluklar) ile
ayirt edilir (1). Vertebrobaziler arter
okliizyonlarinda mortalite %85’in {istiinde
olup, sag kalan hastalarda ciddi ve kalict
norolojik sekeller gelisir (2).
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ABSTRACT

The vertebrobasilar arterial system perfuses the medulla,
cerebellum, pons, midbrain, thalamus, and occipital
cortex. Occlusion of large vessels in this system usually
leads to major disability or death. Vertebrobasilar stroke
carries a mortality rate of more than 85%. Because of
involvement of the brainstem and cerebellum, most
survivors have multisystem dysfunction (hemiplegia,
ataxia, dysphagia, dysarthria, gaze abnormalities, cranial
neuropathies). Acute infarct of the pons is uncommon
because of the vertebral artery fusiform aneurysm. Here
we report a case of a patient with acute pons infarct
resulted from the mass effect of a left vertabral artery
aneurysm.
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Vertabrobasiler anevrizmatik
diseksiyonlara ikincil pons enfarktlari
patofizyolojisinde iskemik inme,

subaraknoid hemoraji ve anevrizmanin
yaptigr  kitle  etkisi  vardr  (3).
Vertebrobaziler arter inmelerinde c¢esitli
norolojik  sendromlar goriilir. Bunlar
Wallenberg sendromu, Dejenire sendromu,
serebellar enfarkt, Locked in sendromu,
interniikleer  oftalmopleji, Bir buguk
sendromu, Millard-Gubler  sendromu,
Raymond Cestan sendromu, Foville
sendromu, Weber sendromu, Benedikt
sendromu,  posterior  serebral arter
okliizyonudur (4). Kontrastsiz beyin
tomografisi tanida %95°e varan
sensitivitesi  ile  intraaksiyel = veya
ekstraaksiyel hemoraji tespitinde ilk tercih
edilecek goriintiileme bi¢imidir (5). Beyin
parankiminin  manyetik rezonans ile
gorilintlilenmesi tomografiye gore birgok
uistiinliikler igermektedir.
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CAN ve ark.

Bunlar hemoraji-odem ayrimi, enfarktin
akut-subakut ayrimi ve damar
diseksiyonlarn  goriintiilenmesi  olarak
siralanabilir (6). Bu yazida sol vertebral
arter anevrizmasinin kitle etkisi nedeniyle
akut pons enfarkti saptanan hasta bildirildi.

OLGU SUNUMU

49 vyasinda erkek hasta nefes darligi,
konusamama ve yliriiyememe sikayetleri
ile hastanemiz acil servisine basvurdu.
Ozge¢misinde ve soyge¢misinde oOzellik
yoktu. 40 paket/yil sigara kullanimi
mevcut 1di. Fizik muayenesinde bilinci
acik, oryante ve koopere idi. Glascow
koma skalas1 15, kan basinci 150/80 mm
Hg, ates 37,1 derece, solunum sayisi
15/dakika, kalp hizt 90/dakika olarak
saptandi. Solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem  ve batin
muayeneleri olagan saptandi. Norolojik
muayenesinde kas giicii sag 2/5, sol 5/5 ve
Babinsky sag tarafta pozitif izlendi.
Biyokimyasal degerlendirmede herhangi
bir patoloji saptanmadi. Arter kan gazinda
pH: 7,41, pCO2: 38,2 mmHg, pO2: 59,9
mmHg, HCO3: 24,9 mmol/lt, satiirasyon:
%89 saptandi. Elektrokardiyografi normal
idi. Acil serviste ¢ekilen PA akciger grafisi
olagan izlendi. Beyin bilgisarh

tomografisinde mesensefalonda hiperdens
alan izlenmesi (Sekil 1) iizerine c¢ekilen
boyun ve beyin bilgisayarli tomografi
anjiografisinde solda vertebral arterde
fuziform dilatasyon izlendi (Sekil 2).

Sekil 1: Bilgisayarli beyin tomograsinde
anevrizmatik vertebral arter.

Sekil 2. Beyin bilgisayarlh tomografi
anjiografisinde kontrast gecisi ile belirginlesen
anevrizmatik vertebral arter.

Diffiizyon agirhikli manyetik rezonans
goriintlileme ile vertebral arterde fuziform
dilatasyon ve pons sol yarmminda akut
enfarkt izlendi (Sekil 3). Olguda sol
vertebral arter anevrizmasinin kitle etkisi
nedeniyle akut pons enfarkti diigiintilerek
noroloji servisine yatirildi.

Sekil 3:

Diffiizyon agirhikli  Manyetik
Rezonans incelemede pons sol yariminda akut
enfarkt ile uyumlu goriiniim.
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TARTISMA

Literatiir incelendiginde olgumuza benzer
sekilde Sophia ve arkadaslari, basiller arter
anevrizmasi sonrasi gelisen pons enfarktini
gostermislerdir (3). Yazarlar, olgularmin
patofizyolojisinde iskemik inme,
anevrizmanin yaptigi kitle etkisini sorumlu
turumuslardir.  S6z  konusu  yazida
olgumuzdan farkli sekilde subaraknoid
hemoraji de izlenmistir. Difflizyon agirhikli
manyetik rezonans goriintiileme beyin
parankimini tomografiye gore daha net ve
tanisal gosterir. Ayrica; hemoraji-0dem
ayrimi, enfarktin akut-subakut ayrimi ve
damar diseksiyonlarin goriintiillenmesinde
manyetik rezonansm tomografiye gore
daha etkili oldugu gorilmistiir (6).
Olgumuzda, Kidwell’in  ¢alismasinda
saptanan bulgularin aksine kontrastsiz
beyin tomografinde de vertebral arterdeki
anevrizmatik  olusum  goriilmekteydi.
Mevcut patolojik anevrizmatik damar
yapismin anatomik biiyiikliigii kontrasth
incelemeye gerek kalmaksizin hastanin
cekilen beyin tomografisinde goriilmiistiir.
Bu durum anevrizmatik damar
olusumunun  biiyliikliigii ve mevcut
anatomik yerlesimi ile acilanabilir
Literatiirde vertebrobaziler sistem
anevrizmasinin genellikle disseksiyon ile
beraber seyrettigi ve tedaviye etkin olarak
cevap vermeyip klinik seyrin norolojik
defisit ile sonuglandig1 saptanmustir (8).
Koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
hiperlipidemi gibi damar yapisini bozan
hastaliklarin ~ bulunmas1  vertebrobaziler
damar agmm etkilendiginin bir kanit1
olarak diisiiniilebilir (9). Olgumuzda eslik
eden komorbid hastaligin bulunmamasi,
biyokimyasal anormalligin eslik etmemesi
ve goriintiileme yontemleri ile disseksiyon
ve hemorajinin izlenmemesi ilgi ¢ekicidir.
Olgumuzun 40 paket/y1l sigara kullanim
oykiisiiniin bulunmasi ateroskleroz gelisimi
hizlandiryp anevrizma olusumuna neden
olabilecegi ve yarattigr kitle etkisi ile
olgumuzda  fokal ndrolojik  defisit
gelisimine katk1 sagladigini
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diisiinmekteyiz. Vertebral arterdeki
fuziform anevrizmatik yapmin riiptiire
olmadan fokal defisit olusturacak sekilde
pons sol yarimina basi yapmasi ve lokal
perflizyonu bozarak enfarkt olusturmasi
literatiirde daha O©nce bildirilmemistir.
Daha oOnceki sunulan vakalarm tiimiinde
anevrizmatik dilatasyonlar rliptiirle
sonu¢lanmistir.
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