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Case Report/Olgu Sunumu

Vertebrobaziler hipoplazi bulunan olguda unilateral vertebral
arter diseksiyonuna bagh beyin sapi enfarktinin radyolojik

bulgulari

Radiological findings of brain stem infarction due to unilateral vertebral
artery dissection in a patient with vertebrobasilar hypoplasia
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Vertebrobaziler sistemin konjenital hipoplazisi oldukca nadir
goriilen fakat ozellikle geng erigskin hasta grubunda posterior
sistem iskemisi ya da enfarktina neden olabilecek 6nemli bir
klinik durumdur. Genellikle semptomatik oldugunda tespit edilen
bu hastaligin tanisinda beyin bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme ve difiizyon goriintiileme yontemlerinden
faydalanilir. Biz bu olguyu nadir goriilen ve klinik olarak énemli
sonuglari olan bu hastaligin radyolojik bulgularinin bilinmesinin
tantya katki saglayacagi diisiincesiyle sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Vertebrobaziler hipoplazi, vertebral arter
diseksiyonu, posterior sistem iskemi

GIRiS

Baziler arter hipoplazisi arter ¢apinin normal araligi olan
3-5,5 mm’den daha ince olmasi durumudur. Vertebral arter
hipoplazisinden ise arter ¢apinin 2 mm’den daha az olma-
st durumunda bahsedilir (1). Baziler arter hipoplazisi daha
cok iskemik atak ya da inmeden sonra insidental olarak
saptanir (2,3). Baziler arter hipoplazisine siklikla unilateral
vertebral arter eslik ederken baziler arter hipoplazisi ile bi-
lateral vertebral arter hipoplazisi birlikteligi ¢ok az sayida
bildirilmistir (4).

OLGU SUNUMU

Kirk ii¢ yasinda erkek hasta yiiriime ve konusma bozuklu-
gu ile noroloji poliklinigine bagvurdu. Daha 6nce benzer

ABSTRACT

Congenital hypoplasia of the vertebrobasillar system is a very
rare condition but it is an important clinical condition which may
cause ischemia or infarction of the posterior system especially
in young adult patients. Brain computed tomography, magnetic
resonance imaging, and diffusion imaging are used to diagnose of
this disease which is usually detected when it is symptomatic. We
present this case with the thought that knowing the radiological
findings of this rare disease with clinically important results will
contribute to the diagnosis.

Keywords: Vertebrobasillar hypoplasia, vertebral

dissection, posterior system ischemia

artery

sikayetlerle bagvurdugu saglik merkezinde vertebral arter
diseksiyonu tanisi alan ve tedavi edilen hastanin ndrolojik
muayenesinde bilateral dismetri, solda daha belirgin olan
genis tabanl yiirime bozuklugu ve serebellar dizartri tes-
pit edildi. Bunun tizerine hastaya beyin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), difiizyon goriintilleme ve beyin bil-
gisayarli tomografi (BT) anjiyografi tetkikleri gerceklesti-
rildi. Beyin BT anjiyografi tetkikinde vertebrobaziler arter
hipoplazisine eslik eden sol vertebral arterdeki okliizyonu
ve sol vertebral arterin retrograd dolusu izlendi (Resim 1
ve 2).

Sag vertebral arter kalibrasyonu 1,5 mm, sol vertebral arter
kalibrasyonu 1,7 mm ve baziler arter kalibrasyonu 2,6 mm
Ol¢iildii. Beyin MRG ve diflizyon goriintiilemede ise beyin
sapinda beyin omurilik s1vis1 (BOS) ile izointens olarak T1
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Resim 1. Beyin BT anjiyografi tetkikinde aksiyel kesitte (a) hipoplazik bilateral vertebral arter (siyah ok) ve hipoplazik baziler arter (beyaz
ok) izleniyor. Sagital kesitte (b) hipolazik baziler arter (beyaz ok) izleniyor.

agirlikli serilerde hipointens, T2 agirlikli serilerde hipe-
rintens sinyal dzellikleri ile diflizyon goriintiilerde beyin
parankimine kiyasla difiizyon artis1 izlenen alanlar tespit
edildi. Bu alanlar kronik enfarkta bagli ensefalomalazi sa-
halar1 olarak degerlendirildi (Resim 3).

Resim 2. Boyun BT anjiyografi tetkiki koronal kesitte sag hipopla-
zik vertebral arter (mavi ok), retrograd dolum gosteren sol hipop-
lazik vertebral arter (kirmizi ok) ve sol hipoplazik vertebral arterin
proksimalden dolmadigi (beyaz ok) izleniyor.

Resim 3. Beyin MRG tetkikinde aksiyel T2
agirlikli kesitte (a) ponsta ¢ok sayida hiperin-
tens kronik enfarkta bagli ensefalomalazi sa-
halari (beyaz oklar) ve aksiyel flair kesitinde
(b) ensealomalazi sahalar cevresinde gliozi-
se bagli cevresel hiperintensiteler (beyaz ok-
lar) izleniyor. Ponstaki enfarkt alanlarinin di-
fuzyon goriintilemede ADC haritasinda (c)
hipointens (beyaz ok) ve B600 degerindeki
difuizyon kesitinde (d) hiperintens (siyah ok)
olarak izlenmesi enfarktin kronik oldugunu
gosteriyor.
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TARTISMA

Vertebral arter hipoplazisi prevalansi farkli goriintii-
leme yontemleri ve farkli hasta popiilasyonlar1 bu-
lunan birgok ¢alismada %7 ile %15 arasinda tespit
edilmistir (5,6). Literatiirde her iki vertebral arter ve
baziler arter hipoplazisinin izlendigi olgu sunumlar1
mevcuttur (4). Bizim olgu sunumumuz da bu agidan
literatiire katki saglayacaktir.

Serebellumun ve beyin sapinin ana arteriyel dolagi-
mi posterior sirkiilasyon ad1 verilen vertebrobaziler
sistem tarafindan karsilanmaktadir. Bu sistemdeki
herhangi problem iskemi ya da enfarkt olarak iz-
lenmekte ve bununla ilgili semptomlara neden ol-
maktadir. Dolayisiyla posterior sirkiilasyonda tespit
edilen hipoplaziler iskemi agisindan risk faktoriidiir
(7). Bizim olgumuzda hastada posterior sirkiilasyon
tarafindan beslenen ponsta, enfarkta bagli olarak
yiirime bozuklugu, dizartri gibi klinik bulgular iz-
lenmektedir. Bu bulgular iskemi aninda tespit edilip
uygun tedavi ile gerileyebilecegi gibi olgumuzda da
izlenen ilk atakta enfarktiis gelisimi ve sekel olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Vertebral arter diseksiyonu arter intimasinda olusan
yirtik ve bu yirtiktan arteriyel kan akiminin ilerleye-
rek gercek arter liimenini daraltmasi ya da tikamast
ile olusur. Genel insidansi 100.000°de 1-1,5 olarak
gosterilmekle birlikte 6zellikle geng erigkinlerde
iskemi ve inmenin 6dnemli bir nedenidir (8). Bizim
olgumuzda altta yatan vertebrobaziller hipoplaziye
eslik eden sol vertebral arter diseksiyonunun ge-
lismis olmasi tablonun agir seyretmesine ve beyin
sap1 enfarktinin olugmasina neden olmustur. Tanida
kateter anjiyografi ve/veya BT anjiyografiden fayda-
lanilabilir. Olgumuzda BT anjiyografi tetkikinde sol
vertebral arterin dolmadig1 ve distal kesimin kont-
ralateral vertebral arterden retrograd olarak doldugu
anlasiimistir.

Posterior sistem iskemi ya da enfarktlar1 klinik ola-
rak tespit edildikten sonra diffiizyon goriintiileme
yontemi ile tani kesinlestirilebilir. Beyin MRG ve
diffiizyon goriintiilleme yontemi enfarkt alanini ve
enfarktin evresini ortaya koymada oldukga faydali
yontemlerdir. Bizim olgumuzda ponsta kronik en-
farktin neden oldugu ensefalomalazi sahalarinda
diffizyon agirlikli goriintiilerde beyin parankimi-
ne gore diffiizyon artist izlenmis ve beyin MRG de
ponstaki kronik degisiklikler tespit edilmistir.

SONUC

Vertebrobaziler sistem hipoplazisi ve vertebral arter
diseksiyonu olduk¢a nadir goriilen fakat ozellikle
geng hastalarda posterior sirkiilasyon iskemi ya da

enfarkt gelisiminden sorumlu oldugu bildirilmis kli-
nik durumlardir. Bu nedenle posterior sistem iskemi
bulgular1 olan gen¢ hastalarda bu klinik durumlar
ayirict tanida digiiniilmelidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayal
iligkisi yoktur.

Etik Durum: Goriintilerin kullanilmasi igin kurum
onay1 alimmustir.
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