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Vertebrobaziler Dolikoektaziye Bagh
Hickirik ve Hidrosefali: Olgu Sunumu

Hiccups And Hydrocephalus Related To Vertebrobasilar
Dolichoectasia: A Case Report
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OZET: Dolikoektazi arterlerin genislemesi,
biikiintiilenmesi ve uzamasi olarak tanimlanir. En sik
intrakranial vertebral ve baziler arterleri etkiler.

Vertebrobaziler dolikoektazi genellikle asemptomatiktir.
Semptomatik olgularda siklikla kranial sinir basisi ve
serebral iskemi bulgular1 goriilir. Burada hidrosefali ve
higkiriga nadiren neden olan vertebrobaziler dolikoektazi
olgusu gorilintiileme bulgular esliginde sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Vertebrobaziler dolikoektazi, higki-
1k, hidrosefali

ABSTRACT: Dolichoectasia is a term used to describe
marked widening, tortuosity and elongation of an artery.
Intracranial vertebral and Dbasilar arteries are most
commonly involved. Vertebrobasilar dolichoectasia is
usually asymptomatic. Cranial nerve compression and
cerebral ischemia findings are frequently seen in
symptomatic patients. A rare cause of hydrocephalus and
hiccups, vertebrobasilar dolichoectasia is presented with
imaging findings.

Key Words: Vertebrobasilar dolichoectasia, hiccups,
hydrocephalus

GiRIiS

Dolikoektazi genislemis, biikiintiilii ve uzamis
arterleri tanimlar. En 6nemli 6zelligi dilatasyon olup
dilatatif arteriopati olarak da adlandirilmaktadir.
Dolikoektazi en sik intrakranial vertebral ve baziler
arterleri etkiler. Genellikle asemptomatik olup
kranial goriintiilemede rastlantisal olarak saptanir
(1,2). Semptomatik olgularda siklikla serebral
iskemi ve dilate vertebrobaziler arterlerin basisina
bagl kranial sinir bulgulan bildirilmistir (3). Bu ¢a-
lismada nadiren higkirik ve hidrosefaliye neden olan
vertebrobaziler dolikoektazi (VBDE) olgusunu sun-
maktay1z.

OLGU SUNUMU

35 yasinda erkek hasta nobet gecirme ve sonra-
sinda baglayan siddetli bas agris1 sikayeti ile acil
servise getirildi. Hastanin ilk gelis kan basinci
170/120 mmHg, kalp hiz1 84/dk, solunum hiz1 20/dk
idi. Ozgec¢misinde herhangi bir hastalik Sykiisii ol-
madigr &grenildi. Norolojik muayenesi normaldi.
Laboratuar bulgularinda kan glukoz seviyesi, elekt-
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rolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon degerleri
normal sinirlarda idi. Akciger grafisinde aort topuzu
belirgindi. Hastanin bas agris1 yakinmasimin 6n
planda olmasi nedeniyle ¢ekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde (BT) medulla oblangataya soldan
basi yapan ve l¢iincii ventrikiile uzanan genislemis
vertebrobaziler arter, her iki lateral ve Ttg¢iinci
ventrikiilde  hafif derecede  dilatasyon ve
periventrikiiler beyaz cevherde transependimal BOS
rezorbsiyonu ile uyumlu dansite kaybi izlendi (Sekil
I). Hasta bu bulgularla ileri tetkik ve tedavi i¢in be-
yin  cerrahisi  servisine yatirildi.  Hastaya
antihipertansif ve antiddem tedavi baglandi. Beyin
cerrahisi servisinde klinik gdzlem sirasinda yaklagik
saatte 7-8 defa olan hickirigi gelisti. Kranial manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG) ve kranial manye-
tik rezonans anjiografi (MRA) ile medulla oblangata
sol kesiminde belirgin basi olusturan ve igiincii
ventrikiile uzanan genislemis vertebrobaziler arter
ve hidrosefali bulgular1 saptand1 (Sekil 11, III). Yak-
lasik 4 giin siiren higkirig oldu. Bir hafta siire ile
hospitalize edilen, medikal tedavi sonrasi bas agrist
azalan ve hickirig1 sonlanan hasta taburcu edildi.
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Sekil I. A, B. Kontrastsiz aksiyal BT kesitinde (A, B)  gekil II. A, B. Aksiyal T2 agirlikli MR gériintiisiinde (A,
medulla oblangataya soldan belirgin basi yapan genislemis  B) medulla oblangataya soldan belirgin bast yapan
vertebrobaziler arter (A), her iki lateral ve ugincli  geniglemis vertebrobaziler arter (A), her iki lateral ve
ventrikiilde genisleme, periventrikiller beyaz cevherde  ficiincii ventrikiilde genisleme, periventrikiiler beyaz
dansite kaybi goriilmektedir (B). cevherde sinyal intensite artis1 mevcut (B).
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Sekil III. A, B. Aksiyal 3B CISS incelemede (A) gen-
islemis vertebrobaziler arterin medulla oblangataya sol ke-
siminden belirgin basis1 goriilmektedir. 3B TOF MR an-
jiografide (B) vertebrobaziler arter sisteminde genisleme
mevcut.

TARTISMA

VBDE nadir bir vaskiilopatidir ve genellikle
asemptomatiktir. Siklikla kranial goriintilemede
rastlantisal olarak saptanir. Nippen ve ark. nin MRG
ile yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada VBDE orani-
nin % 0,91 oldugu saptanmis, {i¢ hastanin sadece
ikisinin semptomatik oldugu belirtilmistir (3, 4).
Dolikoektazi  gelisiminde = damar  duvarinda
aterosklerotik dejenerasyon ile birlikte arteriel hiper-
tansiyonun patogenetik faktor oldugu ileri siiriilmek-
tedir. Baz1 yazarlar da konjenital anomali oldugunu,
internal elastik membranda defekt, damar duvarinda
diiz kaslarda atrofi oldugunu gostermistir (2, 5).

BT ve MRG’deki yenilikler ile VBDE tanisi
noninvaziv olarak yapilabilmektedir. Cesitli goriin-
tilleme teknikleri ile nérovaskiiler iligki ayrintili ola-
rak saptanabilir. MRG ve MRA en duyarli goriintii-
leme yontemleridir. Yiiksek ¢oziiniirlikli ve ince
kesit T1 ve T2 agirlikli spin eko sekanslari, ii¢ bo-
yutlu time-of-flight (TOF) MRA, 3B CISS sekanst
VBDE’nin degerlendirilmesinde en etkili sekanslar-
dir. Baziler dolikoektazi’de objektif kriterler olarak
baziler  arter  ¢apmin  Olgilmesi,  baziler
bifurkasyonun yiiksekliginin saptanmasi ve arterin
laterale yer degisikliginin degerlendirilmesi Oneril-
mektedir. Baziler arter ¢cap1 4,5 mm’in iizerinde ise
genislemis (ektazik) olarak degerlendirilir. Arterin
klivus yada dorsum sella lateralinde uzanmasi,
bifurkasyonunun suprasellar sisterna iizerinde olma-
s1 uzama (doliko) olarak kabul edilir (6).

Semptomlar siklikla kranial sinir basisina, ge-
nislemis segmentteki hemodinamik ve hemostatik
degisikliklere sekonderdir (1, 3). Smoker ve arka-
daslarinin  yaptiklar1 ¢alismada 128 hastanin
%58’inde faysal spazm ve trigeminal nevralji,
%48’inde vertebrobaziler yetmezlik ve strok goriil-
miistiir (3). Hidrosefali nadiren goriilen bir kompli-
kasyondur ve 6nemli olan obstriiksiyonun seviyesi-
nin saptanmasidir (1). Genislemis vertebrobaziler ar-
ter iki farkli mekanizma ile hidrosefaliye neden olur:
ilki foramen Monro ya da serebral akuaduktusun
obstriiksiyonudur. Bu durumda hasta
biventrikiiloperitoneal santla tedavi edilir. Ikinci
mekanizma vertebrobaziler arterin pulsasyonu ile
olusan water-hammer etkisinin BOS akimimi engel-
lemesidir (1, 3). Olgumuzun kranial MR inceleme-
sinde foramen Monro ya da serebral akuaduktus dii-
zeyinde obstriiksiyon olmamasi nedeniyle hidrosefa-
li gelisimi genislemis baziler arterin water-hammer
etkisine bagli olarak degerlendirildi ve hastaya me-
dikal tedavi uygulandi.
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VBDE kranial noropatiye neden olabilir. Beyin
sapinda kok giris bolgesindeki basi sonucu en sik
fasyal ve trigeminal sinirler etkilenerek, hemifasyal
spazm ve trigeminal nevraljiye neden olur (6).
Literatiirde kavernom, hemanjioblastom,
ependimom, tiiberkiilom, siringomiyeli, baziler arter
ve posterior inferior serebellar arter anevrizmasina
bagli beyin sapi basist sonucu higkirik gelisimini
bildiren simirli sayida g¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda hickirik refleks arkinin afferent ve
efferent  yollarmin  beyin  sapinda  baglanti
olusturdugu belirtilmekte ve bundan dolay1 beyin
sapt ile iliskili lezyonlarm higkirik olusumundan
sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir (8). VBDE’ye
bagli beyin sapi basist sonucu higkirik gelisimini
bildiren iki ¢aligma bulunmaktadir (4, 9). Bizim
bilgimize gore olgumuz hidrosefali ve higkirigin
birlikte goriildiigii ilk VBDE vakasidir.

Sonug olarak; higkirik ve hidrosefali bulgulart
ile bagvuran hastalarin ayiric1 tanisinda, nadir de
olsa, VBDE akla getirilmelidirr. MRG ve MRA
VBDE’nin saptanmasinda en duyarli noninvaziv
goriintiileme yontemleridir.
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