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Background.- The importance of dissections in young stroke patients have
been emphasized currently. Carotis artery dissections are more frequent than
the vertebral artery. The clinical picture of vertebro-basilar artery dissections is
one of an occlusion of intracranial arteries. In this article, the clinical features
and evaluation of a young stroke patient due to vertebral artery dissection and
the value of intra-arterial thrombolytic therapy has been debated.

Observation.- Forty-two years old male patient was brought to emergency
room. The patient had clinical features of a sudden onset brain stem
dysfunction. An early CT scan revealed a hyperdensity over the basilar artery
suggestive of a basilar artery trombosis. In order to find out the etiology and to
treat this young onset stroke patient, an angiography was performed revealing
a vertebral artery dissection and a basilar artery trombosis secondary to this
dissection. Three hours after the insult, he was treated with intra-arterial
urokinase. An early recovery was observed.

Degirmenci N, Yeni SN, Koger N, Islak N, Karaaga¢ N. Thrombolytic
therapy in a stroke patient with vertebral artery dissection. Cerrahpasa J
Med 1999; 30 (4): 281-285.

GIiRIS &

Geng yas serebro-vaskiiler hastaliklarn sebepleri arasinda arteryal
diseksiyonlar giderek daha sik tanimlanmaktadir. Diseksiyonlar
vertebro-baziler sistemde karotis arter sistemine oranla daha az

goriilmektedir.! Kalici sekellerin ve mortalitenin séz konusu oldugu bu
tablonun tedavisinde bugiin yaygm olarak antikoagulan tedavi

uygulanmaktadir>* Bu yazida gen¢ yasta gelisen arka sistem
inmelerinde  vertebral-baziler arter diseksiyonunun olabilecegini
vurgularken, boyle bir olguda, erken trombolitik tedavinin yerinden
bahsetmeyi amagladik.

OLGU &

Oz gegmisinde bir 6zellik bulunmayan 42 yasindaki erkek hasta, ani gelisen bas
donmesi ve dengesizlik yakinmalart ve bu sikayetlerinin baslangicindan 30
dk.sonra sag tarafta kuvvetsizlik ve solunum bozuklugunun baslamasi lizerine,
baglangictan bir saat sonra klinigimiz acil iinitesine getirilmistir. Acil {initesinde
yapilan ilk muayenede hastanin suurunun agik oldugu goézlenmistir. Sagda yiizii
i¢ine alan hemipleji ve solda piramidal irritasyon bulgularinin eslik ettigi hastanin,
konusmasinin dizartrik ve disfonik oldugu gézlenmis ve solunumun yetersiz oldugu
dikkati ¢cekmistir. Hastanin yapilan sistemik ve kardiyolojik degerlendirilmesinde
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bir 6zellik saptanmamustir. Bu esnada yapilan kranyal BT incelemesinde baziler
arterin hiperdensite gostermesi iizerine tromboz gelisiminden siiphe edilmistir (Sekil
1). Bu nedenle etyolojiyi tanimlamak amaciyla serebral anjiyografi uygulanmistir.
Anjiyografi incelemesinde sol vertebral arter V3 segmentinde liimeni daraltan
diizensiz konturlu diseksiyonla uyumlu bulgular (Sekil 2) ve midbaziler tromboz
saptanmustir (Sekil 3). Tromboze segment sag vertebral arter yolu ile mikrokateter
kullanilarak geg¢ilip yapilan enjeksiyonlarda baziler tepe ve sol posterior serebral
arter (PCA) P1 segmentinde de parsiyel tromboz saptanmistir (Sekil 4). Toplam
500000 U dozunda iirokinaz intrarteryal olarak uygulanmis ve yaklasik olarak
klinik bulgularn baslangicindan ii¢ saat sonra baziler ve PCA okluzyonlarn agilarak
isleme son verilmistir (Sekil 5). ikinci giin yapilan muayenede hastada uykuya
egilim halinin oldugu, solunumun diizeldigi, sag hemiplejinin devam ettigi
gozlenmistir. Soldaki piramidal bulgular silinmistir. Klinik tablo hizla diizelme
i¢gine girmistir. Oral antikoagulan tedavisi baslanan hastanin, yirminci giinde
taburcu edilitken suurunun agik oldugu, sagda friist hemiparezinin devam ettigi,
ancak yardimsiz yiirliyebildigi go6zlenmis, solunum, yutma ve konusma
fonksiyonlarinin diizeldigi izlenmistir. izlemde hasta giinliik normal hayatina
donebilmistir.

Sekil 1. Aksiyel kontrastsiz BT
incelemesinde baziler arterde
(midbaziler) patolojik hiperdensite
goriillmektedir

Ca
-
kY
SL
™
FaV
[
or

Sekil 2. Sol vertebral arter
enjeksiyonunda vertebral arter V3
segmentinde disseksiyona
sekonder irregiiler limen
daralmasi goriilmektedir

Sekil 3. Sag vertebral arter
enjeksiyonunda midbaziler
segmentte her iki AICA
c¢ikimindan sonra arteryal tikanma
goriilmektedir (AICA: anterior
inferior serebellar arter)
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Sekil 4. Tromboze segmentin
mikrokateter ile ge¢ilip
mikrokateterden yapilan
enjeksiyonda baziler tepe ve sol
PCA P1 segmentindeki parsiyel
tromboz goriilmektedir (PCA:
posterior serebellar arter)

s

Sekil 5. Intra-arteryal iirokinaz
sonrasi baziler tepe ve PCA'da
tromboz tiimiiyle kaybolmustur

Rutin hemogrami normal bulunan hastanin biyokimyasal incelemeleri karaciger
enzimleri disinda normal bulunmustur. Trombolitik tedavi sonrasit yiiksek bulunan
karaciger enzimleri takipte normale donmiistiir. Diger incelemelerinden FANA, ASO,
CRP, RF, Protein C ve S degerleri normal olarak degerlendirilmistir. Kardiyolojik
acidan yapilan degerlendirme ve laboratuar bulgulann normal olarak
degerlendirilmistir. U¢ giin sonra yapilan kranyal MR incelemesinde baziler
arterdeki tromboza bagli olarak gelisen perforan arter etkilenmesi ile ponsun sol
boliimiinde belirgin olmak iizere bilateral, basis ve tegmentumu hemen tamamen
kapsayan T1'de hipointens, T2'de hiperintens olan iskemik alanlar izlenmistir (Sekil
6). Alt1 hafta sonra yapilan kontrol anjiyografisinde vertebral ve baziler arterler,
posterior serebral arterler ve ana serebellar dallar normal olarak degerlendirilmistir.
Diseksiyon segmentinde diizensizligin devam etmekte oldugu ancak pseudo-
anevrizma olusumu ve/veya luminal daralma saptanmamustir (Sekil 7).

Sekil 6. Aksiyel T2 agirlikli MR
kesitinde pontin iskemi
goriilmektedir

http://'www ctf .edu.tr/dergi/online/1999v30/s4/99402 .htm 3/7



8/8/2014 Vertebral arter diseksiyonlu inme olgusu; Degirmenci ve ark.

Sekil 7. Kontrol anjiyografide
vertebral arterin V3 segment
disseksiyonunda tama yakin
diizeldigi ve baziler arter
dallarinda normal dolum paterni
izlenmektedir

TARTISMA &

Geng yasta gorillen serebro-vaskiiler olaylarda (SVO) arteryal
diseksiyonlar giderek daha fazla oranlarda taninmakta ve
bildirilmektedir. Bu konuda yapilmis ¢esitli yaymnlarda 40 yas altt SVO
geciren hastalarin % 0.4-20'inde serviko-sefalik diseksiyon gozlendigi

bildirilmektedir.>-°

Serviko-sefalik arter diseksiyonlar arter duvar igersine kanama sonucu
gelisir. Daha ziyade karotis sisteminde izlenen diseksiyonlar, vertebral
arterde daha nadir olarak bildirilmektedirler. Vertebral arter
diseksiyonlar1 ¢cogunlukla travmaya bagh olarak ortaya cikarlar ancak
spontan olarak da geligebilirler. Ayrica, fibromuskiiler displazi, Marfan
sendromu, tip 4 Ehler Danlos sendromu, kistik medial nekroz,
hipertansiyon, sigara ve oral kontraseptif kullanimi da diseksiyonlarla

iliskili bulunmustur.>~7 Tablonun kadnlarda goriilme sikligi biraz daha
fazladir ve ortalama goriilme yasi 39 olarak bildirilmektedir. Vertebral
arter diseksiyonlarinda klinik tablo siklikla ani, siddetli kranyo-servikal
lokalizasyonlu bas agris1 ile baslar. Bunu biraz gecikmeyle beyin sapina
ait iskemik belirtiler izler.> Intrakranyal yerlesimli vertebro-baziler arter
diseksiyonlarmnda beyin sap1 infarkti ile iligkili klinik tablo, olgularin
%78'inde goriilmekte ve %44 oranindaki hastada agir sekel bulgular

kalmaktadir.® Serviko-sefalik arter diseksiyonlarinda kesin tam klinik
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belirti ve bulgularin  serebral anjiyografik  goriintileme ile
desteklenmesiyle konmaktadir. MR anjiyografinin tanida yeri oldugu
bildirilmesine karsin sonuglar anjiyografi ile kiyaslandiginda MR
anjiyografinin diseksiyon ile ilgili bulgular1 abartili olarak verdigi
bildirilmektedir. Ekstrakranyal diseksiyon tanisinda servikal MR'm da
yeri oldugu vurgulanmaktadir. Servikal MR incelemesinde T1 ve T2
agirhikh goriintiilerde etkilenen damarda akim intansitesi alinamazken,
damar cidarinda yarmmay seklinde hiperintens olarak saptanan goriiniim

mural hematom alanmni gésterebilmektedir.9 Anjiyografik bulgular
degisken olabilmektedir. Karakteristik olarak bilinen intimal flap ya da
cift limen goriiniimiiniin yan1 sira siklikla liiminal diizensizlik ya da

giderek incelen daralma ve tikanma izlenmektedir.!® Ayrica distal

tromboembolilere bagh arteryal ani kesilmeler disseksiyonlarda da akut
fazda goriilebilir anjiyografik bulgular arasindadir.

Arteryal diseksiyonlarda intramural hematoma ragmen, norolojik
tablodan sorumlu olan trombus olusumu ve buradan kaynaklanan
embolilerdir. Hastamuzda gelisen ndrolojik tablodan diseksiyona
sekonder gelismis baziler arter trombozu sorumludur. Baziler arter
trombozu genellikle agir bir prognoza sahiptir. Siklikla iskemik belirtiler
ponsda yerlesir. Yirmi hastadan olusan baziler arter trombozu gelismis
hasta serisinde, hastalarin 15'de koma, ikisinde locked-in sendromu

izlenmis ve hastalarm 15'1 takipte Oliirken, besi agir sekellerle

1

kalmuglardir.!!  K&6tii  prognoz bildiren yazilara karsin  sekelsiz

iyilesmenin oldugu olgu bildirimleri de vardir.!?

Akut iskemik inmelerde, ¢ogu arteryal tikanmalar endojen tromboliz
yolu ile zamanla acilirlar ancak bu rekanalizasyon klinik bir yarar
saglayamayacak kadar gec olarak ortaya ¢ikar. Akut iskemik hadiselerde
erken trombolitik tedavinin amaci geriye donlisiimsiiz iskemik
degisikliklerin olusmasin1 engelleyecek sekilde rekanalizasyonun
saglanmasidir. Ancak trombolitik tedavinin yeri halen tartismalidir.
Myokard infarktiisiinii takiben uygulanan trombolitik tedavilerde
rekanalizasyon oranlart %60-70 oranlarinda bildirilirken bu oranlarin
serebral olaylarda daha diisiik, %40 civarinda oldugu vurgulanmaktadir.
SVQO'larda arteryal rekanalizasyonun neden daha diisik oldugu
bilinmemektedir. Intravenéz trombolitik tedaviden sonra gelisen
intrakranyal hemoraji riski, yapilan yeni ¢alismalarda bilinenin aksine
cok yiiksek olmadigi saptanmustir. Soyleki 453 hastada erken,ilk 90
dakikada, intraven6z trombolitik tedavi uygulamasiyla gelisen fatal
intrakranyal hemoraji riski sadece %1 olarak saptanmis, buna karsilik 3

ay sonra norolojik sekelsiz hasta sayisi 53 olarak tespit edilmistir.!3
Goriildiigi gibi o6zellikle ilk 3 saatte uygulandigi takdirde intravendz
trombolitik tedavi intrakranyal hemoraji riski acgisindan ek bir risk
getirmemektedir. Ayrica vertebro-baziler arter tikanmalarinda intra-
arteryal trombolitik tedaviyle ilgili olarak yapilan bir caligmada erken
rekanalizasyonun klinik diizelme ile birlikte oldugu gosterilmistir. Bu
caligmada hastalarm baslangictaki norolojik durumlarmin i1yi olusu ve ilk
dort saat icersinde uygulamanin yapilmis olmasinin prognozla yiiksek
oranda iligkili oldugu da vurgulanmistir. Koma ve/veya tetraparezinin

saatler 6nce yerlesmis olmasinin trombolitik tedavinin etkinligini azalttig

sdylenmektedir'# Yiiksek oranlarda agir sekel ya da mortalite ile

seyredebilmesi nedeniyle ve erken donemde acil linitemize getirilebilmis
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olmasindan dolayr bu hastada, tercih edilen tedavi intra-arteryal
tromboliz olmustur. Erken donemde tromboze segment rekanalize
edilmis, tromboza neden olan vertebral arter disseksiyonu saptanmig ve
kontrol MR incelemesinde muhtemel olarak 6deminde MR
goriintiilerinde patolojik intansiteye katkida bulundugu ponsdaki
iskemik odakta regresyon saptanmustir. Radyolojik olarak izlenen bu
diizelmelere klinik olarak iyilesme de eslik etmistir. Hasta normal
hayatina donebilmistir.

Bu yazida bir olgu araciligiyla gen¢ yas serebro-vaskiiler olaylarinda
arteryal diseksiyonlarin etyolojideki yerini ve erken donemde uygulanan
endovaskiiler trombolitik tedavinin yiiz giildiiriicli olabildigini tartistik.

OZET a

Geng yas serebro-vaskiiler olaylarinda diseksiyonlarin etyolojideki yeri
giderek daha 6nem kazanmaktadir. Daha ziyade karotis sistemine ait
goriilen diseksiyonlar vertebral arterde seyrektir. Bu yazida vertebral
arter diseksiyonu gelismis serebro-vaskiiler olayli bir hastanin klinik
Oykiisii, tantya gidisteki asamalar ve erken intra-arteryal trombolitik
tedavinin uygulamadaki yerinin vurgulanmasi amaglanmastir.

Kirkiki yaginda bir erkek hasta ani olarak gelisen inme ile acil iinitemize
getirilmis ve yapilan kranyal BT tetkikinde baziler arter trombozu
varligindan siiphe edilmistir. Klinik 06zellikleri ile beyin sap1
yetersizligini diisiindiiren hastaya tan1 ve gerekirse tedavi amaciyla
anjiyografi yapilmis ve hastada vertebral arter diseksiyonu ve buna
sekonder baziler arter trombozu saptanmustir. Klinik bulgularin
baglangicindan ii¢c saat sonra baziler arter trombozu intra-arteryal
tirokinaz yardimi ile endovaskiiler olarak rekanalize edilebilmistir.
Hastada hizl bir diizelme izlenmistir.
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