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Oz
Amag: Vertebral arter darlig1 olan hastalarda endovaskiiler stent tedavisinin endikasyon, teknik basar, giivenilirlik ve etkinliginin tartisilmasi
amaglandu.

Gereg ve Yontem: Haziran 2012 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda vertebral arter darlig tanisi ile endovaskiiler stent yerlestirilen 10 hastanin
(3 kadin, 7 erkek) medikal kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama yas1 63.9 yil idi (aralik: 47-78 yil). Hastalara, mevcut
semptomlari, klinik 6ykii ve dijital subtraksiyon anjiyograti sonrasi vertebral arter darlik oranina gore endovaskiiler stent tedavisi uyguland.
Islemler lokal anestezi altinda gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen dokuz hastada (%90) %50’nin tizerinde vertebral arter orjin (V0) ve proksimal (V1) darlik saptanmis olup
ortalama darlik oran1 %65 olarak hesaplanmistir. %50’nin altinda darlik bulunan bir hastada bag-boyun kitlesinin neden oldugu basi ve invaz-
yon nedeniyle profilaktik amagh kapli stent uygulandi. Hastalarin sadece birinde subklavian arterde yumusak plak bulunmas: ve buna bagh
distal emboli riski nedeniyle distal koruyucu filtre sistemi kullanildi. Ortalama stent uzunlugu ve ¢apz sirasiyla 21.8 mm (aralik: 12-39 mm)
ve 4.5 mm (aralik: 4-6 mm) hesaplandu. Islem sonrasi tiim hastalarda yeterli liimen agiklig1 saglandi ve teknik bagar1 %100 olarak kabul edildi.

Sonug: Sonug olarak vertebral arter darliklarinin endovaskiiler tedavisi, 6zellikle medikal tedavi bagarisiz ya da yetersiz olan hastalarda diisitk
komplikasyon oranlar: ve yiiksek teknik basari ile giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Vertebral arter, Endovaskiiler prosediirler, Stent

Abstract

Objective: It is aimed to discuss the indications, technical success, reliability and efficacy of endovascular stent therapy in patients with ver-
tebral artery stenosis.

Material and Methods: A total of 10 patients (3 females, 7 males) who underwent endovascular stent with vertebral artery stenosis between
June 2012 and December 2018 were evaluated retrospectively. The mean age of the patients was 63.9 years (range: 47-78 years). Endovascular
stent treatment was performed according to the symptoms, clinical history and degree of vertebral artery stenosis obtained by digital subtrac-
tion angiography. The procedures were performed under local anesthesia.

Results: In nine patients included in the study (90%), stenosis more than 50% of the vertebral artery origin (V0) and proximal (V1) were de-
tected and the mean stenosis rate was calculated as 65%. In a patient with stenosis under 50%, covered stent was applied due to compression
and invasion caused by head and neck mass. The distal protection device was used in only one patient due to the presence of soft plaque in
the subclavian artery. The mean stent length and diameter were 21.8 mm (range: 12-39 mm) and 4.5 mm (range: 4-6 mm), respectively. After
the procedure, adequate luminal patency was achieved in all patients and the technical success was accepted as 100%.

Conclusion: In conclusion, endovascular treatment of vertebral artery stenosis is a safe and effective treatment method with low complication
rates and high technical success especially in patients with failed or insufficient medical treatment.

Key words: Vertebral artery, Endovascular procedures, Stents

Genel Tip Derg 2019;29(3):144-149
Alinan: 23.05.2019 / 21.06.2019 / Yayinlanma: 01.10.2019

Yazigma adresi: Hasanali Durmaz,Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

E-posta: dr.hasan.ali.durmaz@hotmail.com

Genel Tip Derg 2019;29(3):144-149 Vertebral arter darliklarinda endovaskiiler
144 tedavi -Durmaz H, Ergun O, Birgi E, Yal¢inka-
ya I. ve Conkbayr I.



Giris

Vertebrobaziler aterosklerotik hastalik, aslinda yaygin
ancak inmenin az tanman bir nedeni olmakla birlikte
iskemik inmelerin yaklagik %20-25si posterior dolagim
kaynaklidir (1,2). Posterior dolasimi etkileyen inmeler an-
terior dolagim ile karsilagtirildiginda, 6zellikle inme veya
gecici iskemik atak sonrasi ilk 7 giin i¢inde tekrarlayan
inme ve 6lim a¢isindan daha yiiksek risk tagimaktadir
(2). Vertebrobaziler dolasim semptomlar1 arasinda; bas
donmesi, ataksi, gorme bozukluklar1 ve motor-duyusal
defisitler gibi spesifik olmayan ve birgok baska hastalik ile
birlikte goriilebilecek bulgular bulunmaktadir (3). Verteb-
ral arter lezyonu nedeniyle vertebrobaziler ge¢ici iskemik
atak geciren hastalarda 5 yillik siire igerisinde %30-35
oraninda inme riski bulunmaktadir (4-6). Bu konuda 407
hasta ile yapilmis bir seride, posterior dolagim inmeleri-
nin %40’ min emboli kaynakli ve %32’sinin biiyiik arter
hemodinamik (vertebral arter, baziler arter, posterior se-
rebral arter okliizyonu veya liimende %50’nin {izerinde
darlik) mekanizmalari nedeniyle gerceklestigi ve olgularin
%59’unun daha once gegici iskemik atak gegirmeden inme
ile prezente oldugu bildirilmektedir (7). Bu yiiksek oranlar
nedeniyle vertebral arter darliklarinin hastalarin inme ge-
¢irmeden 6nce klinik ve radyolojik olarak taninmasi son-
rast uygun tedavisi biiyiik 6nem arz etmektedir. Medikal,
cerrahi veya endovaskiiler tedavi karar1 hastalarin semp-
tom durumuna, vertebral arter darlik oranina ve medikal
tedaviden fayda goriip gormemelerine gore degismekte
olup bu konuda net fikir birligi bulunmamaktadur.

Bu ¢alismada, klinik ve radyolojik degerlendirme sonras:
vertebral arter darlig tanisi alan hastalarda endovaskiiler
stent tedavisinin endikasyon, teknik basari, giivenilirlik ve

etkinliginin tartisilmas: amaglandu.

Gereg ve Yontem

Haziran 2012 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz
Girisimsel Radyoloji iinitesine vertebral arter darlig1 tanis
ile endovaskiiler stent yerlestirilen 10 hastanin (3 kadin,
7 erkek) medikal kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ortalama yas1 63.9 yil idi (aralik: 47-78 yil).
Calisma i¢in kurumumuzdan etik kurul onay1 alindu.

Klinik olarak vertebrobaziler yetmezlik semptomlar:
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olan, gecici iskemik atak ykiisti bulunan ve medikal te-
daviye ragmen klinik iyilesme gostermeyen hastalar kesin
tan1 ve endovaskiiler tedavi amaciyla girisimsel radyoloji
tinitemize yonlendirildi. Radyolojik tani yontemleri olan
Doppler US veya BT anjiyografi sonuglari ile degerlendi-
rilen hastalara mevcut semptomlari ve klinik 6ykiileri goz
ontine alinarak tanisal ve tedavi amaglh dijital subtraksi-
yon anjiyografi (DSA) islemi planlandu.

Medikal tedaviye yanitsiz olan ve vertebral stent endikas-
yonu konulan hastalar mevcut ikili antiagregan tedavile-
rine devam ederek isleme alindilar. Elektif stent takilmasi
planlanan hastalara iglem Oncesinde asetilsalisilik asit
ve klopidogrel direng testi uygulandi. Direng saptanma-
yan hastalarda islemden 3-5 giin 6nce asetilsalisilik asit-
100mg/giin ve klopidogrel 75mg/giin olarak baslandi.
Klopidogrel direnci veya az yanit saptanan hastalarda ise
ila¢ degisikligi Onerildi (ticlopidine veya prasugrel). Ta-
nisal anjiyografi sirasinda stent takilma kararr alinan ve
oncesinde klopidogrel kullanmayan hastalarda ise toplam
300 mg (4x75 mg) doz ile ytikleme yapildi.

Hastalara uygulanacak endovaskiiler tedavi yontemi ve
olas1 komplikasyonlar, tedavi sonras: siireg ile ilgili bilgi
verilerek kendilerinden yazili onam alindi. Calisma Hel-
sinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildi.

Vertebral arter DSA islemi amaciyla steril kosullar sag-
landiktan sonra, lokal anestezi altinda sag veya sol ana
femoral artere giris yapildi ve 5 French (Fr) vaskiiler kilif
(Cordis Corp., Zug, Switzerland) yerlestirildi. Pigtail kate-
ter (Radifocus® Angiographic Catheters - Terumo Europe)
ve kilavuz tel ile arkus aortografi elde edildikten sonra ar-
kus yapisina gore acili vertebral (Radifocus® Angiograp-
hic Catheters - Terumo Europe) veya Simmons kateter
(Radifocus® Angiographic Catheters - Terumo Europe)
yardimiyla her iki subklavian arter selektif olarak katete-
rize edildi ve kateterler vertebral arterlerin orjin kesimine
yakin konumlandirildiktan sonra ilgili taraftaki kola man-
son baglanip yeterli basing ile sisirilerek kontrast madde-
nin vertebral arteri optimal doldurmasi saglanarak degisik
ac1 ve pozisyonlarda anjiyogramlar elde edildi. Darlik dii-
zeyi gorlintiilenen ve mevcut semptom ile darlik oranina
gore endovaskiiler tedavi endikasyonu bulunan hastalarda
ayni seansta tedavi asamasina gecildi. Bu amagla 6ncelikle
kasiktaki kisa 5 Fr vaskiiler kilif uzun 6 Fr vaskiiler kilif
(Cordis Corp., Zug, Switzerland) ile degistirildi. Uzun
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vaskiler kilifin distal ucu ilgili vertebral arterin orjinin-
den yaklagik 2-3 cm proksimale konumlandirildi. Darlik
diizeyine ve darlik segmentinin uzunluguna gére uygun
¢ap ve boyutta stent se¢imi yapildiktan sonra uzun vaskii-
ler kilif icerisinden darlik distaline konumlandirilan kila-
vuz tel izerinden balon ile agilimli stent yerlestirildi. Stent
yerlestirilirken subklavian artere en fazla 5 mm sarkma-
sina dikkat edildi (Resim 1,2 ve 3). Stent acildiktan sonra
kontrol anjiyogramlar ile yeterli patensinin saglandiginin
gorilmesi Gizerine distal emboli olasiligina kars: serebral
anjiyogramlar da elde edildi. Yeterli patensi (<%30 rezidii
darlik) saglanmasi, distal emboli, vertebral arterde disek-
siyon, riptiir veya vazospazm gibi patolojilerin goriilme-
mesi iizerine isleme son verildi. Iglemler lokal anestezi
altinda gerceklestirildigi i¢in islem sirasinda belirli aralik-
larla hastalar ile iletisim saglanarak olasi serebral embolik
komplikasyonlarin erken saptanmasi ve gerekirse miida-
hale edilmesi saglandi.

Islem sirasinda hastalara uzun vaskiiler kilif yerlestiril-
dikten sonra 5000 tinite, uzayan vakalarda ise her 1 saatte
1000 tnite ek doz intravendz heparin uygulandi ve islem
sonrasi ilk 24 saatte toplamda 4x5000 tinite olacak sekilde
devam edilmesi onerildi. Islem sirasinda yiiksek oranda
antikoagiilan ve daha sonra antiagregan ajan kullanilaca-
g1 i¢in arteriyel vaskiiler giris bolgesinde olusabilecek ve
postoperatif morbidite-mortalite sebebi olabilecek ka-
namalara karg1 glivence olusturan vaskiiler kapatma sis-
temleri (Angioseal) kullanilarak islemler sonlandirildi.
Hastalar, ilk 24 saat mutlak yatak istirahati, kasik kanama,
nabiz kontroli, vital bulgu takibi ve hidrasyon onerileri ile
kendilerini tarafimiza yonlendiren kliniklerde takip edil-
di. Ayrica hastalara ilk 6 ay 75 mg/giin 1x1 klopidogrel
ve 80-100 mg/giin 1x1 asetil salisik asit kullanmalari, 6
ay sonra klopidogrelin kesilip asetil salisilik asit alimina
Oomiir boyu devam edilmesi 6nerildi.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin retrospektif olarak
taradigimiz verileri, tanimlayici (ortalama, medyan, yiiz-
delik, deger aralig1, standart sapma) istatistiksel analiz ile
degerlendirildi. Analiz i¢in IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 21.0 kullanildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen dokuz hastada (%90), %50nin tize-

Genel Tip Derg 2019;29(3):144-149
146

rinde vertebral arter orjin (V0) ve proksimal (V1) darlik
saptanmisg olup ortalama darlik oran1 %65 (aralik: %50-90,
SD: 12.12) olarak hesaplanmistir. Hastalarin 6’sinda sag ve
4’inde sol vertebral arter darlig1 saptanmistir. Parafarin-
geal mezenkimal kondrosarkom tanis: olan ve BT goriin-
tillerinde kitle basisi-invazyonu saptanan ve bunun tizeri-
ne yapilan DSAda sag vertebral arterde %40-50 oraninda
darlik bulunan bir hastada liimen agikliginin devami ama-
ciyla profilaktik kapli stent (Viabahn VBX, W.L. Gore ass.,
Flagstaff, AZ, USA) yerlestirildi. Bir bagka hasta ise semp-
tomatik olmamasma ragmen baska nedenlerle yapilan
serebral DSAda sag vertebral arterinde %60-70 oraninda
darlik saptanmig ancak sol vertebral arteri okliide oldugu
i¢cin endovaskiiler stentleme gerceklestirilmistir (Resim
4). Bu iki hasta digindaki tiim hastalarda gegici iskemik
atak Oykiisit ve vertebrobaziler yetmezlik semptomlar:
bulunmaktaydi. Daha 6nce dis merkezde vertebral arter
darlig1 nedeniyle stent yerlestirilen ancak takipte semp-
tomatik hale geldigi icin gerceklestirilen DSAda stent ici
restenoz saptanan bir hastada darlik segmentini kapsayan
stent i¢i yeni bir stent yerlestirildi. Hastalarin sadece birin-
de subklavian arterde yumusak plak bulunmasi ve buna
bagl distal emboli riski nedeniyle vertebral arter darlik
diizeyine stent yerlestirilmesi 6ncesinde distal koruyucu
filtre sistemi (SpiderFX™, Medtronic, Ireland) kullanildi.
Kapli stent kullanilan bir hasta disinda toplam 9 hastada
balon ile agilimli ¢iplak stent kullanildi. Ortalama stent
uzunlugu ve ¢api sirastyla 21.8 mm (aralik: 12-39 mm) ve
4.5 mm (aralik: 4-6 mm) hesaplandi. Balon a¢ilimli stent
sonras! hastalarmn higbirinde ek olarak perkiitan translii-
minal anjiyoplasti (PTA) gereksinimi olmadi. Islem son-
rast tim hastalarda yeterli limen agiklig1 sagland: ve tek-
nik bagar1 %100 olarak kabul edildi. Hastalar islem sonras:
en az 24 saat hastanede kasik giris yeri kontrolii, norolojik
ve vital bulgular1 agisindan takip edildi. Islem sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir vaskiiler giris yerinde kana-
ma, norolojik defisit ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar
ile karsilagilmadi. Hastalarin demografik bilgileri, lezyon
karakteristikleri ve kullanilan stent boyutlar: tabloda 6zet-
lenmistir.

Tartisma ve Sonug

Vertebral arter orjin darliklarinin cerrahi tedavisi, damar

orjinine ulagimin teknik olarak zor olmas: nedeniyle gii-
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nimiizde yerini neredeyse tamamen endovaskiiler teda-
viye birakmistir (8,9). Vertebral arter darligi nedeniyle
endovaskiiler tedavi ger¢eklestirilen 27 ¢alismay1 ve bu
caligmalarda bildirilen 993 hastay1 derleyen meta-analiz
sonuglarina gore; ortalama 21 aylik takip siiresince %1.3
oraninda vertebrobaziler infarkt ile karsilagilmis. Cerrahi
tedavinin artik tercih edilmemesi ve endovaskiiler teda-
vi basar1 oranlar1 nedeniyle giiniimiizde artik daha gok
medikal tedavi ve endovaskiiler tedavi secenekleri tarti-
silmaktadir. Bu konuda yapilan randomize ¢aligmalardan
biri olan CAVATASta; semptomatik ve %50’nin {izerinde
darlik bulunan 16 hastanin 4.7 yillik takip sonuglarina
gore her iki grupta da (endovaskiiler tedavi vs. medikal
tedavi) vertebrobaziler inme saptanmamus olup 3 hastanin
miyokard infarktiisii veya anterior dolagim kaynakli inme
nedeniyle ex oldugu bildirilmistir (10). Girisimsel Rad-
yoloji Klinigi'mizde vertebral arter darlig1 saptanan has-
talarda tedavi se¢imini yaparken tiim hastalarin 6ncelikle
semptomatik olmasina 6zen gosteriyoruz. Bunun yani sira
tanisal DSAda vertebral arter darlik oran1 %50-70 arasin-
da ise hastalara 6ncelikle medikal tedavi, darlik orani %70
ve tizerinde ise primer stentleme ile birlikte medikal te-
davi tercih ediyoruz. Takipte hastalar medikal tedaviye
ragmen semptomatik ise endovaskiiler tedavi 6neriyoruz.

Vertebral arter anatomik olarak orjin (VO0) ile V1, V2,
V3 ve 4 segmentlerinden olugmaktadir. Vertebral arterin
aterosklerotik hastalig1 cogunlukla VO ve V1 diizeylerin-
de karsimiza ¢ikar. V1 segmenti ostiumdan baglayarak
5. veya 6. servikal (C) vertebra seviyesinde transvers fo-
ramene girdigi diizeye kadar olan kisimdir ve erisilebilir
proksimal kesimde olmasi, nadiren tortuyozite gosterme-
si nedeniyle endovaskiiler tedaviye en uygun segmenttir.
C6/C5 ile C2 vertebralar arasinda transvers foramen ige-
risinde uzanan V2 segmenti de diiz bir seyir gostermesi
nedeniyle biiyiik oranda endovaskiiler tedaviye uygundur.
C2 diizeyinden baslayarak foramen magnum seviyesinde
dura materi penetre eden V3 segmentinde tortuyozite ve
redundansi nedeniyle balon agilimli stentler yerine kisa
ve kendiliginden agilimli stent kullanimi ile basar1 oran-
lar1 artmaktadir. Ponsun inferior kesiminde intrakraniyal
seyir gosteren V4 segmenti plak siftine sekonder anterior
spinal arter baglant1 diizeyinde okliizyon riski nedeniyle
endovaskiiler tedavi dnerilmemekle birlikte akut inme ol-
gularinda veya medikal tedaviye yanitsiz ciddi semptoma-
tik hastalarda anjiyoplasti uygulanabilecegi bildirilmek-
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tedir (1). Bizim ¢alismamizda da olgularin hepsi VO ve/
veya V1 segment darliklar1 seklindeydi. Orjin ve proksi-
mal darliklarinda primer stentleme sirasinda 6nemli olan
stentin orjinden subklavian artere uzanmamasina dikkati
etmek gereklidir. Bu nedenle 6zellikle orjini de igerisine
alan V1 ve V2 darliklarinda stent pozisyonlandirilmasi
daha kolay oldugu i¢in balon agilimli stentler tercih edil-
melidir. Bizim ¢alismamizda da bir hastada timor invaz-
yonu nedeniyle kapl stent kullanilmasinin disinda olgu-
larin hepsinde balon a¢ilimli ¢iplak stentler tercih edildi.

Vertebral arter orjin darliklarinin endovaskiiler tedavisin-
de kabul goren yaklasim primer stentlemedir. Literatiirde
nadir de olsa %1.3 oraninda bildirilen primer PTA yapilan
hasta grubu mevcuttur (11). Biz ¢alismamizda uzun do-
nem patensi oranlarinin daha yiiksek olmasi ve diseksiyon
riskini dnlemek amaciyla tiim hastalarda primer stentle-
me tercih ettik. Distal koruyucu filtre kullanimi konusun-
da literatiirde net bir konsensus bulunamamakla birlikte
emboli agisindan riskli plak morfolojisine sahip ostial ver-
tebral arter darliklarinda kullaniminin fayda saglayacag:
distintilmektedir (12). Biz de ayni diigiince ile hastalari-
mizin sadece birinde yumugak plak bulunmasi nedeniyle
distal koruyucu filtre kullandik. Filtre kullanmadigimiz
diger hastalarimizda islem sirasinda ve sonrasinda akut
donemde herhangi bir embolik hadise ile karsilagsmadik.

Calismamizin kisithiliklar: arasinda; medikal tedavi ile en-
dovaskiiler tedaviyi karsilastirabilecek yeterli hasta sayisi-
nin bulunmamasi, ¢alismanin retrospektif sekilde yapil-
masi, hastalarin daha uzun siireli takiplerinin olmamasi
sayilabilir.

Sonug olarak vertebral arter darliklarinin endovaskiiler
tedavisi, 6zellikle medikal tedavi basarisiz ya da yetersiz
olan hastalarda diisiik komplikasyon oranlar1 ve yiiksek
teknik bagari ile giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir. Te-
davi segeneklerinden hangisinin kullanilacag: konusunda;
hastalarin semptom ve radyolojik tani bulgularina gore
degerlendirilmesinin ve buna gére uygun endikasyonlar
dogrultusunda maksimum faydanin saglanmasi gerektigi-
ni diigtinmekteyiz.
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Resim 1. Sag vertebral arter VO ve V1 segmentleri diize-
yinde yaklagik 2 cm uzunlugunda %60-70 oraninda darlik
(A) saptanan ve vertebrobaziler yetmezlik semptomlar:
bulunan 63 yasindaki erkek hastaya 4x30 mm boyutlarin-
da balon ile agilimli stent yerlestirilmesi (B) sonras: tam
patensi saglandig1 gortlmekte (C).

Resim 2. Sag vertebral arter orjininde (V0) %80-90 ora-
ninda darlik (A) saptanan hastada, darlik diizeyine 4x18
mm boyutlarinda balon agilimli stent yerlestirilmesi (C-
D) sonras1 kontrol anjiyogramda tam patensi goriilmekte
(D).

Resim 3. Medikal tedaviye yeterli yanit alinamayan 71 ya-
sindaki erkek hastada sol vertebral arter orjin kesiminde
%50 oraninda darlik saptanmasi iizerine endovaskiiler
stent yerlestirilmesi sonrasi limende tam patensi oldugu
gorilmekte.
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Resim 4. Sag vertebral arter orjin kesiminde %60-70 ora-

ninda darlik saptanan (A), semptomatik olmayan ancak
kars: taraf vertebral arteri okliide olan hastada stent yer-
lestirilmesi (B) sonrasi tam patensi goriilmekte (C).

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, lezyon karakteris-
tikleri ve kullanilan stent boyutlari.

Hasta Darlik Stent
Yas Cinsiyet | Lokali-zasyon orant boyutlar1 Ek bulgu, darhk diizeyi
no
(%) (mm)

Orjini igine alan proksimal 2

1 3 E 60-7 4x30

6 Sag 0 cm’lik segmentte darhik (VO+V1)

2 53 K Sag 80-90 4x18 Vo

3 60 E Sag 50-60 6x19 Medikal tedaviye yanitsiz, VO
Semptomatik degil ancak karst

4 78 E Sag 60-70 3.5x15

s * taraf vertebral arter oklide (V0)

5 63 E Sag 70-80 5x18 Stent restenozu

6 71 E Sol 50-60 4x12 Medikal tedaviye yanitsiz, VO
Orjini igine alan proksimal 3

7 7 E Sol 60-70 39 cm’lik segmentte darhik (VO+V1)

s 6 E Sol P x18 Yumusak plak, Distal emboli
koruyucu filtre kullamldi (V0)

5 4 K Sai 40-50 1530 Tiimér invazyonu nedeniyle kaph

s : stent kullanild: (VO+V1)
10 68 K Sol 70 4x19 Vo

*E: Erkek, K: Kadin, V: Vertebral arter segmenti
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