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Olgu Sunumu / Case Report

Bilateral Vertebral Arter Diseksiyonu ile Ortaya Cikan
Sistemik Lupus Eritematozus: Olgu Sunumu

Systemic Lupus Erythematosus Presenting With Bilateral Vertebral Artery Dissection: Case Report
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Servikokranial arter diseksiyonu iskemik inmeler
arasinda Ozellikle genc yasta oldukca sik rast-
lanan bir durumdur. Nadiren iskeminin diginda
hemoraji ile de prezente olabilir. Sistemik lupus
eritematozus genellikle serebral buyik damarlar-
da inflamatuar vaskuilopati ile okllizyona neden
olmakla birlikte nadir arter diseksiyon nedenle-
ri arasinda yer almaktadir. Bu yazida bilateral
vertebral arter diseksiyonu sonucu iskemi ve
subaraknoid kanamanin beraber izlendigi bir olgu
sunulmaktadir.

Anahtar sézctikler: Diseksiyon; inme; subaraknoid kana-
ma; vertebral arter; sistemik lupus eritematozus.

Ischemic stroke due to cervicocranial artery dis-
sections is a relatively common situation especially
in the young population. Rarely it may present
with intracranial hemorrhage rather than ischemia.
Systemic lupus erythematosus usually cause occlu-
sive disease of large cerebral vessels by means of
inflammatory vasculopathy and sometimes arterial
dissection. A case presenting with both ischemia
and subarachnoid hemorrhage due to bilateral
vertebral artery dissection will be discussed in the
present study.

Key words: Dissection; stroke; subarachnoid hemor-
rhage; vertebral artery; systemic lupus erythematosus.

Vertebral arter diseksiyonu (VAD) gengler
arasinda giderek artan siklikta tani konan bir
inme nedenidir. Vertebral arter diseksiyonu
belirgin arteriyal stenoz, okliizyon ya da pso-
doanevrizma olusturarak hemodinamik veya
embolik iskemik lezyonlara neden olur. Daha
az siklikla ise subaraknoid kanama ile ortaya
cikabilir. Sistemik lupus eritematozus da (SLE)
nadiren biiyiik damar tutulumu yapan geng
serebrovaskiiler hastalik nedenleri arasindadir.

Bu yazida bilateral VAD ile takip edilen etyolo-
jide SLE bulunan geng bir hasta klinik ve radyo-
lojik goriintiileme 6zellikleri ile beraber literatiir
esliginde tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Ozgec¢misinde bir 6zellik bulunmayan 29
yasinda kadin hasta ani baglayan bulanti, kusma
ve uykuya egilim nedeni ile acil servise geti-
rildi. Yapilan norolojik incelemede bilinci agik,
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Sekil 1. Subaraknoid kam-zma-bilgisayarll beyin tomografi-
sinde gosterilmigtir.

basit emirlere koopere, birakildiginda uykuya
meyilli ve sag hemiparetik idi. Ilerleyen saatler
icinde uykuya meyilde artis gézlendi ve tabloya
sol hemiparezi eklendi. Hastanin acil sartlarda
yapilan goriintiilemesinde subaraknoid kanama
(SAK) tespit edildi (Sekil 1). Subaraknoid kana-
ma etyolojisini aydinlatmak icin yapilan kon-
vansiyonel anjiyografide anevrizma saptanma-
di. Ancak sag VA'nin V4 parcasinda diseksiyon
ile uyumlu olabilecek retrograd akimin yanisira
V2 pargasindan itibaren akim olmadig1 goriil-
dii (Sekil 2). Bu asamada hastanin kétiilesen

Sekil 3. FLAIR sekansinda aksiyel planda yapilan incelme-
lerde parankimal lezyonlar izlenmektedir.

Sekil 2. Konvansiyonel anjiyografilerde vertebral arterlerde
diseksiyon ve retrograd akumin goriintiisii izlenmek-
tedir.

genel durumu nedeni ile ileri tetkik yapilamadi.
Hastada VAD’ye ikincil olarak gelisen SAK 6n
tanus1 konuldu. Solunum zorlugu gelisen hasta
entiibe edilerek yogun bakim sartlarinda takibe
alindi. Yatisinin ilk 10 giintinde hasta Glasgow
Koma Skalast 7-9/15 arasinda takip edildi.
Yatisinin 10. giiniinden itibaren genel duru-
munda belirgin diizelme olmasi iizerine yapilan
T1 yag baskilamali aksiyel kesitlerde bilate-
ral vertebral arterlerin V2 pargalarinda diseksi-
yonla uyumlu olan damar duvarinda trombiis
gorintiisit saptandi (Sekil 3). Parenkimde ise
sag hemimediiller, sag serebellar ve sol oksipital
enfarkt alanlar1 goriildii (Sekil 4). Olayin altinc
haftasinda tekrarlanan goriintiilemede bilateral
vertebral arterlerin rekanalize oldugu izlendi
(Sekil 5). Baglangicta var olan subaraknoid kana-
manin rezoliisyonu sonras1 baglanan antikoagii-

Sekil 4. T1 yag baskilamali aksiyel kesitlerde damar duvarin-
daki trombiis goriilmektedir.



Bilateral Vertebral Arter Diseksiyonu ile Ortaya Cikan Sistemik Lupus Eritematozus: Olgu Sunumu

Sekil 5. Hastanin on-arka yan direk grafileri. Tibial kompo-
nentte gevsemeyi diisiindiiren yer yer radyolusent
alanlar dikkat ¢ekmektedir.

lan tedavi, bagvurunun birinci ayinda yapilan
kranial goriintiilemelerde, vertebral arterlerin
tam rekanalize goriilmesi tizerine kesilerek hasta
antiagregan tedavi ile taburcu edildi. Ugiincii
aymn sonunda trakeostomi ve gastrostomi kapa-
tilarak orta siddette trunkal ataksi disinda bir
defisiti olmaksizin izleme alindi.

TARTISMA

Kirk bes yas altinda tiim inmelerin %10-
25'inde karotis veya vertebral arterlerin disek-
siyonu rol oynarken, ileri yaslarda bu oran
%?2.5'larda kalmaktadir.'* Spontan karotis arter
diseksiyonu, vertebral arter diseksiyonuna
gore iki kat daha fazla goriilmekte,*! spontan
VAD yillik insidans: 1-1.5/100.000 olarak bildi-
rilmektedir.*”! Kadinlarda servikokranial arter
diseksiyonlarinin, 6zellikle ekstrakranial loka-
lizasyonda, erkeklere oranla 2.5 kat fazla oldu-
gu®’ ve kadinlarda diseksiyonun erkeklere gore
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bes yil daha erken gelistigi goriilmektedir.'%
Ekstrakranial diseksiyonlar ortalama 40'l1 yas-
larda goriiliirken, intrakranial diseksiyonlar,
cogunlukla vertebral arterlerde olmak f{izere,
daha geng yaslarda goriilmektedir.”

Vertebral arter diseksiyonunun baslangic kli-
nik bulgusu hastalarin yarisinda boynun arka
kisminda, oksipital veya nadiren tiim basg1 i¢ine
alan bas agrisidir.*" Hastalarin %601 verteb-
robaziler sistem iskemisini diisiindiiren bulgu-
larla bagvururlar.'”! Bas ve boyun agrilarindan
yaklagik olarak 15 saat ile iki hafta sonra iskemi
bulgular ortaya ¢ikar.”'l Vertebral arter disek-
siyonu hem iskemik hem de hemorajik vaskiiler
olay ile ortaya cikabilir. Diseksiyon intrakranial
vertebral arterde ise klinik SAK gibi daha giirtil-
tiildi bir tablo ile ortaya ¢ikabilir. Sunulan hasta-
da da spontan olarak ortaya ¢ikan sag intrakra-
nial ve bilateral ekstrakranial VAD sonucu SAK
ve arka sistem iskemik inme beraber goriildii.
Literatiirde VAD'ye bagh SAK veya iskemi ayr1
ayr1 bildirilmektedir. Ancak iskemi ve SAK'in
ayni anda gelistigi veya iskemiden giinlerce
sonra gelisen SAK olgular1 nadirdir.”) Beyin sap1
lezyonlar:1 genellikle (%78) intrakranial diseksi-
yonlara ikincil olusur.*! Vertebral arter disek-
siyonlarinin %90'ninda iskemik bulgular gelisir,
ve bagta lateral medulla (Wallenberg sendromu)
olmak iizere beyin sap1 etkilenir. Bunun yam
sira talamus, serebral veya serebellar hemisfer-
lere ait iskemi goriilebilir.5!

Vertebral arter diseksiyonu nedenleri ara-
sinda servikokranial travma, uygun olmayan
uyku pozisyonlar1 ve boyuna uygulanan bazi
fizyoterapi hareketleri gibi sert mekanik neden-
lerin yani sira, 6ksiirme ve burun silme gibi hafif
hareketler de yer almaktadir.*'”! Spontan diseksi-
yonlu hastalarda genellikle altta yatan bir damar
duvar patolojisi oldugu diistiniiliir. Bunlar ara-
sinda Marfan sendromu, kistik medial dejene-
rasyon, fibromiiskiiler displazi, Ehlers-Danlos
sendromu tip 4, otozomal dominant polikistik
bobrek hastalii, osteojenezis imperfekta tip
1, afibrinojenemi ve konektif doku hastaliklar
sayilabilir.®® Ayrica oral kontraseptifler ve mig-
renin de spontan diseksiyonlar icin risk faktorii
olabilecegi 6ne stirtilmiistiir.”’ Son dénemlerde,
artmis serum elastaz seviyelerinin patogenezde



Bilateral Vertebral Arter Diseksiyonu ile Ortaya Cikan Sistemik Lupus Eritematozus: Olgu Sunumu

rol aldigimi gosteren yaymlar vardir.!"? En sik
bildirilen iki neden ise fibromdiiskiiler displa-
zi (%31) ve kafa travmasidir (%44).°! Sunulan
olguda travma Oykiisii alinmad: ve vaskiilitik
stirecleri dislamak amac ile yapilan ayrinti-
Ii bag dokusu hastaliklar1 belirtecleri (ANA,
anti-DNA, lupus antikoagiilani, antikardiyoli-
pin antikorlar1 IgG ve IgM) ve dijital anjiyografi
normal sinirlarda bulundu.

Ancak hastada vaskdilitik bir etyolojiyi dis-
lamak igin yapilan deri biyopsisinin dermal
miisindziin karakterde olmasi nedeni ile SLE
ve graniilloma annulare disiiniildii. Sistemik
lupus eritematozusta inme orani %3-20 arasin-
da bildirilmekte olup biiyiik damar tutulumu
nadirdir.™ Literatiirde bildirilen, SLE'ye bagh
vertebrobaziler sisteme ait iskemi gegciren iki
hastada da inme SLE’nin ilk bulgusu olup has-
talarin sadece birinde patogenezden diseksiyon
sorumlu tutulmustur.® Diseksiyondan sorumlu
olabilecek mekanizma olarak da periarteritis
nodosa olgularindaki gibi altta yatan arterit ya
da arteriyopati gosterilmigtir."#'®! Arteriol ve
kapiller damarlarda destriiktif ve proliferatif
degisiklikler saptansa da damarlardaki bu degi-
siklikler vaskiilit olarak tanimlanmamugtir.*!
Vaza vazorumun aktif arterit veya tikayic arte-
rite bagl olarak tutulumu ile damar duvarinda
gelisen enfarkt diseksiyona zemin hazirlaya-
bilir.'® Biiytik damar tutulumuna bagli inme
geciren 29 hastanin degerlendirildigi calismada,
inmenin %86 oraninda hastalik aktif iken ortaya
cktig1 gosterilmistir.™ Biiyiik damar tutulumu
olan geng hastalarda SLE de akla gelmelidir.

Diseksiyonda olusan iskemik hasarin
%90’'1Inda mekanizma; damarin ya tamamen
daralip tikanmasina ya da arterden artere embo-
liye ikincil gelisir ve bu donemde genel ola-
rak antikoagiilan tedavi uygulanmaktadir.>!"!
Antikoagtilan tedavi diseksiyonun ortaya ¢ikar-
dig1 liimen tikanikligina ikincil olarak geli-
sen trombiis formasyonunu engellemek igin
Onerilir®! Ancak, antikoagiilan tedavi intrak-
ranial kanama varliginda kontraendikedir.”!
Intrakranial diseksiyonlarda antikoagiilan teda-
vinin yeri ve kullanim siiresi ile antikoagitilan
veya antiagregan tedavi se¢imi halen tartisma-
lidir. 510
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Olayin f{glinci aymmda yapilan kont-
rol MRA’da rekanalizasyonu gosterilen has-
talarda antiagregan tedavi Onerilmektedir.F!
Subaraknoid kanama ile bagvuran olgumuzda
olayin birinci ayinda antikoagiilan tedaviye bas-
land1. Kontrol MRA’larinda vertebral arterlerin
rekanalize oldugu goriildiikten sonra tedaviye
antiagregan ile devam edildi. Erken tani ve
tedavi ile hastalarin %88’inde tama yakin diizel-
me bildirilmis, ancak %10 diizeyinde mortalite
goriilmektedir.”! Baglangictaki inmenin agirlik
derecesi, kolateral dolagimin yetersizligi ve bila-
teral tutulum koétii prognostik faktorler arasinda
yer almaktadir.>”!

Sonug olarak arka sistem bulgulari ile bagvu-
ran geng¢ inmelerde VAD tanis1 akla getirilme-
lidir. Ayrica nedeni agiklanamayan SAK olgu-
larinda altta yatan nedenin intrakranial arter
diseksiyonu olabilecegi diisiiniilmelidir.
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