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Vertebral Arter, Vertebrobaziler Bileske, Anterior Inferior
Serehellar Arter ve Posterior Inferior Serehellar Arter
Anevrizmalari: Endovaskiiler Tedavi Parametreleri
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Vertebrobaziler sistem anevrizmalari tim intrakranial anevrizmalarin %8-15’ini teskil ederler. Bu alt grup anevrizmalarin yaklasik
%51’lik bélumunu baziler arter (baziler tepe) anevrizmalar olusturur. Yiksek riptur egilimleri posterior dolasim anevrizmalarinin
karakteristik 6zellikleridir. Riptire olan vertebrobaziler sistem anevrizmalari kdtl prognoza sahiptir. Patoanatomik ve klinik kanitlar
bu anevrizmalara sahip insanlarin kanamaya veya akut iskemik ataklara meyilli oldugunu ve ilk olarak bu semptomlar ile tani
konuldugu gostermistir. Bununla birlikte hastalarin blytk gogunlugunun tanisi insidental olarak, kitle etkisine sekonder veya iskemik
ataklar sonrasi konur. 1990’lardan baglayarak endovaskiiler tedavi yavas yavas ¢ekici bir alternatif olmaya baglamistir. Son 10 yilda
birka¢ buyik galisma endovaskuler tedaviyi desteklemistir. Simdilerde endovaskdler stratejiler, kanamis ve kanamamis posterior
sistem anevrizmalari i¢in giderek daha ¢ok kullanim alani bulmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anevrizma, Anterior inferior serebellar arter, Endovaskiler Tedavi, Posterior inferior serebellar arter,
Vertebrobaziler sistem

ABSTRACT

Vertebrobasilar circulation aneurysms represent 8 to 15% of all intracranial aneurysms. Basilar artery (basilar tip) aneurysms are
by far the most frequent subgroup, accounting for 51% of the cases. High predisposition for rupture is a characteristic feature of
posterior circulation aneurysms. Vertebrobasilar circulation aneurysms have a particularly dismal prognosis. Both pathoanatomical
and clinical evidence suggests a dissecting subpopulation that tends to present with hemorrhage or acute ischemia. However,
the majority come to clinical attention either incidentally, or secondary to ischemic stroke or mass effect. Since the 1990s,
endovascular techniques have gradually become a compelling alternative. Over the last decade, several large trials have supported
the endovascular approach. Nowadays, endovascular strategies are well established for an ever-increasing subset of ruptured and
unruptured posterior circulation aneurysms.
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B GiRiS

errahi tekniklerdeki ilerlemeler, verebrobaziler sistem
‘ anevrizmalarinda ylUz guldirict seviyelere gelmis

olmasina ragmen, bu nadir ama cerrahi sirasinda sik
rekonstriiksiyon gerektiren girisimler en deneyimli nérovaskuler
cerrahlarn bile halen olduk¢a zorlamaktadir. Endovaskdler
tedavilerdeki ilerleme, hatta akim yo&nlendirici stentlerdeki
glncel gelismeler bu kompleks anevrizmalarin tedavisinde
cag atlatan islemler olmustur (15,21). Vertebrobaziler (VB)
sistem anevrizmalari tUm intrakranial anevrizmalarin %8-
15’ini tegkil eder. Bu alt grup anevrizmalarin yaklasik %51’lik
bir bolimunl baziler arter (BA)(baziler tepe) anevrizmalar
olusturur (14). Yuksek ruptir egilimleri posterior dolasim
anevrizmalarinin karakteristik 6zellikleridir. Bes yillik kimulatif
kanama oranlari 7 mm’den ki¢lk anevrizmalar igin %2,5, esit
veya daha blyUk anevrizmalar icin ise %15°dir (35). Rupttre
olan VB sistem anevrizmalar kdtl prognoza sahiptir ve ilk 48
saat icinde hayatta kalma orani yalnizca %32’dir (2).

Sakkuler VB sistem anevrizmalarina, hipertansiyonun sebep
oldugu kronik stres veya sigara gibi cevresel toksinlerin
neden oldugu disunilmektedir. Aksine flziform anevrizmalar
arter duvarinin segmental olarak heterojen ve kompleks
bir hastaligini barindinr. Patoanatomik ve klinik kanitlar bu
anevrizmalara sahip insanlarin kanamaya veya akut iskemik
ataklara meyilli oldugunu ve ilk olarak bu semptomlar
ile tani konuldugunu goéstermistir (19). Bununla birlikte
hastalarin biyik ¢odunlugunun tanisi insidental olarak, kitle
etkisine sekonder veya iskemik ataklar sonrasi konur. Bu
anevrizmalarin morfolojik gesitliligi dolikoektatik gériinimden,
kompleks, dev ve siklikla karakteristik 6zelligi olan parsiyel
tromboze anevrizma duvarina sahip olmasina kadar genis bir
spekturumu kapsar.

1961 yilinda Drake, VB anevrizmasina cerrahi olarak direkt klip
uygulamasi ile 6nclt olmustur. 1970’lerde Yasargil ve Donaghy
tarafindan cerrahi mikroskobun nérosirtrjiye kazandiriimasi ile
posterior sistem anevrizma mikrocerrahisinde bilyUk ilerleme
kaydedilmistir (7). 1990’lardan baglayarak endovaskuler tedavi
yavas yavas cekici bir alternatif olmaya baglamistir. Son 10 yil-
da birkag buyuk ¢alisma endovaskiiler tedaviyi desteklemistir
(20). Simdilerde endovaskuler stratejiler, kanamis ve kanama-
mis posterior sistem anevrizmalari i¢in giderek daha ¢ok kulla-
nim alani bulmaktadir.

B VERTEBRAL ARTER ANEVRIZMALARI

Bir cift vertebral arterin (VA) bes segmenti vardir. V1 en
proksimal segmentidir ve subklavyen arterden 6. servikal
vertebranin transvers foramen girisine kadarlik bdlUmuanu
olusturur. V2 segmenti foraminal segmenttir ve transforaminal
olarak aksisin transvers foramenine kadar uzanir. V3 atlasin
lateral massi etrafindan loop yaparak posterior kranial
fossanin durasi boyunca yukari ilerledigi suboksipital kismidir.
V4 intradural segment olarak tanimlanir ve suboksipital dural
ringten bir ¢ift VA'in BA trunkusu ile birlestigi VA bileskeye
kadar uzanir (9).

Servikal VA ¢ok sayida segmental spinal ve servikal muskuler
dallar verir. Daha distalde suboksipital dural ring gecisinde
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cesitli meningeal dallar (posterior meningeal arter, falks serebri
arteri vs) cikar. intradural segmentten ise posterior inferior
serebellar arter (PICA) ile anterior, posterior ve lateral spinal
arterler cikar. Ayrica VA, medulla, olive, inferior serebellar
pedikil ve Ust servikal sinal spinal kordu besleyen ¢ok sayida
perforan arter verir.

VA anevrizmalar tiim serebral anevrizmalarin yaklasik %5’idir
(Sekil 1) (8). Non-sakkdiler VA anevrizmalarin en yaygin etiyo-
lojisi arter diseksiyonudur. VA diseksiyonu insidental olarak
tetkiklerde, travma sonrasi veya konnektif doku hastalikla-
ri (Ehler Danlos sendromu vs.) ile birlikte ortaya c¢ikabilir. En
yaygin klinik belirti boyun agnsidir. Alt kranial sinir bulgulan
genellikle kitle etkisi yapan hematom veya psédoanevrizma
varliginda gériiliir. internal karotid arter diseksiyonunun aksine
VA diseksiyonu, daha ¢ok intradural segmentte meydana gelir
ve bu ylzden subaraknoid kanamaya neden olabilir. Konser-
vatif tedavi seri intrakranial gérintileme ile kombine edilmis
antikoagtilan veya antiplatelet tedaviyi igerir. invazif tedavi ise
akim ile ilgili stenoz (hemodinamik bozulma), semptomlarda
progresyon, intradural ekstansiyon ve psddoanevrizmada
blyime olan olgularda uygulanir. invazif girisimler iginde de
cerrahi proksimal ligasyon ve trapping, endovaskiler olarak
balon veya koil okliizyondur (12). Vertebral arter diseksiyon
anevrizmalarinda ideal bir tedavi yéntemi halen tartisiimasina
ragmen endovaskiler modaliteler, 6zellikle stent asisted-koil
teknigi, en yaygin kullanilan ydéntemlerdir (6). Cogu cerrahin
tercihi 6zellikle yasli hastalarda endovaskdler olarak parent ar-
terin kapatiimasidir. Bu isleminden énce anjiyografi kullanila-
rak anterior spinal arter ve kollateral damar agi tespit edilerek
korunmalar saglanmalidir (10).

Kanamis ve tedavi edilmis VA disekan anevrizmalan ylUksek
rekiren kanama oranlarina sahip olmasindan dolayi tekrar
acil midahale gerektirebilir. Klasik proksimal parent arter
okllizyonu sonrasl, anevrizmanin retrograd olarak dolmasi
tekrar kanama riski ile iliskilendirilebilir (13-32). Stent-asisted
koil uygulamasinin, disik mortalite ve reklrens oranlar
ve uzun dénem sonuglarinin iyi olmasi, kanamis disekan

Sekil 1: insidental olarak tespit edilmis ve akim yénlendirici stent
ile tedavi edilmis VA fuziform anevrizmasi.
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ve fuziform VA anevrizmalarn tedavisinde uygun bir teknik
oldugunu gostermistir (16-34).

B POSTERIOR iNFERIOR SEREBELLAR ARTER
ANEVRIZMALARI

PICA serebellum ve beyin sapl boyunca uzanan tortliyoze,
klicik damar ¢apina sahip VA dalidir (1). Proksimal meddller,
distal olarak ise kortikal olmak Uzere iki ana segmentden
olusur. Proksimal mediller kisim anterior meddller, lateral
meddller ve tonsillomeddller olarak 3 segmente, distal bolim
ise telovelotonsiller ve hemisferik segment olarak iki bdlime
aynihr (11).

PICA'nin meduller segmentinde kranial loop yaptigi bélgeden
cikan koroidal perforan damarlar dérdinci ventriktliin koroid
pleksusunu besler (27). Bu perforanlar &zellikle &nemlidir
ki, hasarlarinda Wallenberg tarafindan tanimlanan “lateral
meddiller sendrom” ortaya ¢ikabilir. Bazen dominant meduller
perforanlar ekstradural PICA varliginda direkt olarak VA’den
cikabili. Bu anatomik degiskenlik PICA hasarinda lateral
med ller sendroma karsi koruyucu bir 8zellik tagir. Ayrica, PICA
dordlincl ventriklle yakin komsulugu nedeniyle anevrizma
kanamasi yagayan hastalarin %83’lnde intraventrikiler
hematom ve foramen Luschka ve Magendi obstriiksiyonu
nedeni ile hidrosefali klinigi géralar (32).

PICA anevrizmalarn tim intrakranial anevrizmalarin %0,5-
3’0Unad olusturur ve blylk ¢cogunlugu VA-PICA bileskesinden
kaynaklanir (Sekil 2). Onemli bir ayrinti da bu bélge anevriz-
malari ince duvara ve disekan yapiya sahip olmasi nedeniyle
yaklasik %78 oraninda ikincil kanamalara meyillidir (19). Agik
cerrahinin komplikasyonlari direkt veya indirekt iskemik hasar
(mediiller perforanlar) ve alt kranial sinir hasaridir. PICA'nin
koroidal kisminin hasari karakteristik olarak klinik vermez (an-
terior inferior serebellar arter (AICA) ve superior serebellar ar-
ter (SCA)’dan yogun kollateraller nedeniyle) (8). Son on yilda

Sekil 2: Kanamis sol PICA anevrizmasi.
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kanamis ve kanamamis PICA anevrizmalarinda endovaskuler
metodlar bilylk popllerlik kazanmistir. Proksimal PICA anev-
rizmalarinda koil endikasyonu, anevrizma boyun-dom oranin
uygunlugu ve dom veya anevrizma tabaninda 6nemli dallarin
yoklugu olarak tanimlanir (18). Balon veya stent re-modeling
teknigi, daha kompleks konfiglirasyondaki proksimal PICA
anevrizmalarin kapatiimasi icin ilave yardimci tedavilerdir (20).
Son yilllarda akim yonlendirici stentlerin gelismesi ve yaygin
kullanimi ile 6zellikle kompleks VA-PICA bileske anevrizmala-
rinin tedavisinde bir ¢cigir agiimistir. Distal PICA anevrizmalari
genellikle disekan &zellik tagir. Bu ytzden direkt koil uygula-
masi neredeyse tamamen rekilrenslerle sonuglanmaktadir.
Endoluminal rekontriksiyonda kullanilan digik gézenek sayil
stentler, hatta balon veya stent modeling gibi kompleks koil-
leme teknikleri bile, kiiclk ¢apli ve kendinden tortiyoz olan
PICAnin distal segmentinde tedaviyi sinirli kilmaktadir. Endo-
vaskller tedavi ile ilgili olarak, distal PICA anevrizmalarinda
endovaskiiler parent arter koil okliizyonunu icine alan dekons-
taraktif yontemlerin tercih edilebilecegi sdylenebilir (19). Acik
cerrahi, kraniotomi yoluyla ulasiimasi ¢cok zor olmayan distal
PICA anevrizmalarinda degerli bir segenektir.

B VERTEBRO-BAZILER BILESKE ANEVRIZMALARI

Vertebrobaziler bileske (VBB) anevrizmalari genellikle non-
sakkdler tiptedir. Siklikla blylUk ve dev boyutlara ulasan bu
anevrizmalarin dogal seyirleri ile ilgili en iyi bilinen calismalar
Mayo Klinik (4,5) ve Passero ve Rossi’'nin ¢aligsmalaridir (22).
Burada anevrizmanin boyutu, takiplerinde buyimenin varlidi,
prezantasyon sekli, ek hastaliklarin varligi gibi goklu faktorler
uzun dénem sonugclar ile iligkilendirildi ve dogal seyri etkileyen
en énemli faktérin klinik prezantasyon oldugunu gdsterilmistir.
Kanama ve iskemik ataklar ile prezante olan hastalarin progresi
kétl olmaya meyilli iken, kitle etkisi nedeniyle basvuran
hastalarin dogal seyirlerinin daha kétl oldugu gorilmustar
(29,30). insidental olarak tespit edilen hastalar lezyon stabil
kaldigi strece iyi bir prognoza sahipken, anevrizmada bliyiime
artmis mortalite ve morbidite ile iliskilendirilmistir. Kanama ile
prezante olmayan hastalarin kanama riskleri oldukg¢a dusuktar
(yilik %1). Hatta buylyen anevrizmanin kanamadan ziyade
inme ve kitle etkisi yapma ihtimali daha ylksektir.

Acik cerrahi veya endovaskller tedaviler, dekonstriktif
(bypass’li veya bypass’siz parent arterin kapatiimasi), rekons-
truktif (akim y&nlendirici stentler, koilleme, klipleme) ve kombi-
ne metodlari igerir (31).

Kuskusuz bu lezyonlar tim nérovaskuler olgularin i¢cindeki en
kompleks olanlarindan biridir. Giincel risk-fayda istatistikleri-
ne ragmen, hastaya uygun tedavi segcenegini bulmak oldukga
zordur. Rolatif olarak nadir olan bu hastaliklarin tedavisinde
cerrahi deneyim kazanmak oldukga zordur, bu da cerrahi te-
davinin riskini artirmaktadir (30). Yapilan meta analizlerde VBB
anevrizmalarinin tedavi sonrasi uzun dénem sonuglar arasin-
da muazzam farkliliklar vardir. Bunun sebebi, farkli etiyolojiler,
lokalizasyon, lezyonun uzanimi ve tedavi metodlari sayilabilir
(17). Son yillarda dzellikle akim ydnlendirici stentlerdeki hizl
ilerleyen gelismeler, kullanimin siklagsmasi ve sonugclarinin yiz
gulduricu seviyelerde olmasi nérovaskuler olgular arasindaki
bu zor hastalik grubunun tedavisi icin daha fazla umut olmus-
tur (Sekil 3).



Sekil 4: insidental olarak tespit edilmis sol AICA anevrizmasi.

B ANTERIOR INFERIOR SEREBELLAR ARTER
ANEVRIZMALARI

AICA, serebellumun o6nemli miktarda beslenmesini temin
eden VA'den direkt ¢ikan biyUk bir beyin sapi perforan dalidir.
AICA'nin suladigi alanlarda, SCA ve PICA dallan arasinda bir
koroner tip hemodinamik balans vardir. AICA serebellopontin
sisterni caprazlayarak 7. ve 8. kranial sinirlerin hemen yaki-
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Sekil 3: Kanamis VB
bileske anevrizmasi
(fenestre BA mevcut).
Preoperatif ve akim
yonlendirici ile birlikte
koilleme sonrasi
postoperatif anjiyografi
gorintdleri.

nindan geger. Premeatal, meatal ve postmeatal segmentlere
aynilmistir. internal odituvar arter ve gok sayidaki rekiiren per-
foran arterler premeatal segmentten ayrilirken, subarkuat arter
daha sik olarak postmeatal segment orijinlidir (18). Terminal
AICA dallan inferior petrozal ve transvers-sigmoid sinUsler
arasindaki meningeal alanlari sular. AICA anevrizmalan tim
intrakranial anevrizmalarin %0,1’sini olusturur (33). Proksimal
AICA anevrizmalar “sidewall” tipi konjenital lezyonlardan veya
AICA orijininde olan baziler ektazi ile iligkili olarak meydana
gelir. Proksimal AICA anevrizmalarinda, bdlgenin dar ve derin
olmasi, ¢ok fazla nérovaskiler yapi icermesi cerrahi girisimleri
oldukga gliglestirmektedir. Ayrica anevrizma boynunun ortaya
konulmasinin oldukga zor olmasi klip rekonstriiksiyonunu en-
gellemektedir. Endovaskdler olarak stent esliginde koil uygula-
malari sakkiler anevrizmalara sahip hastalara dnerilebilmekte
iken, endoluminal rekontriiksiyona neden olan disik sayida
gbzenekli stentlerin degisik morfolojideki fliziform anevrizma-
lar Uzerinde etkinligi kanitlanmistir (24). Ayrica BA'den ¢ikan
perforanlari acik tutmak icin cok sayida stent ve koil kullanir-
ken dikkatli olmak gereklidir (23). Distal AICA anevrizmalarinin
blylk kismi diseksiyon tipindedir. AICA ve BA arasindaki akut
acilanma nedeniyle kateterizasyon zorluk tasiyabilir. igige ge-
cirilmis kiicik mikrokateterler ve yumusak mikroguidewire’lar
ile karg taraftaki VA kullanilarak damara giris saglanabilir. Pa-
rent arter okllizyonu kanamig distal AICA anevrizmalarinda
tercih edilebilir. Norolojik komplikasyonlarin blyik kismi, uy-
gulama sirasinda dikkatsizce yapilan islemlerden sonra beyin
sapl perforanlarinin ve seckin dallarin (6rn. internal odituvar
dal genelde premeatal segmentten kaynaklanir) kapatiima-
sl sonucu meydana gelir (28). Postmeatal AICA'nin sakrifiye
edilmesi, SCA ve PICA ile kollateraller barindirmasi nedeni ile
genellikle iyi tolere edilir (Sekil 4) (25).
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