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Vertebral Arter Dissekan
Anevrizmalari

Dissecting Aneurysms of Vertebral
Artery

Oz

Dissekan vertebral arter anevrizmalari olduk¢a nadir olarak go6zlenir.
Kaynaklandig1 damar tabakasina gore subaraknoid kanama ya da beyin sap1
iskemisi seklinde klinik bulgu verebilir. Tedavi edilmedikleri takdirde ytiksek
oranda mortalite ve morbidite riskine sahiptir. Tedavisinde dissekan
anevrizmanin konum ve sekline gore cerrahi olarak proksimal klipleme,
trapping ya da wrapping yapilabilecegi gibi endovaskiiler yéntemlerde tercih
edilebilir. Bu yazida, subaraknoid kanama klinigi ile bagvuran 5 adet dissekan
vertebral arter anevrizma olgusu sunulmaktadir

ANAHTAR SOZCUKLER: Dissekan anevrizma, embolizasyon, subaraknoid
kanama, vertebral arter.

ABSTRACT

Dissecting vertebral artery aneurysms are rarely seen. Dissecting vertebral
artery aneurysms can present a clinical table as subarachnoid hemorrhage or the
ischemia of brain stem according to the affected layer of vessels. Dissecting
vertebral artery aneurysms have high risk of mortality and morbidity if they are
not treated. Surgical methods like proximal clipping, trapping and wrapping or
endovascular treatments can be choosen. In this report, we present five
dissecting vertebral artery aneurysm cases who admitted to our hospital with
subarachnoid hemorrhage.

KEY WORDS: Dissecting aneurysm, embolisation, subarachnoid hemorrhage,
vertebral artery.
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GIRIS

Dissekan anevrizmalar, damar duvarinda olusan
defekt sonucu kanin intima ile media veya media ile
adventisya tabakalar1 arasina girmesi ile meydana
gelen anevrizmalardir(15). Daha ¢ok karotis ve orta
serebral arteri tutmalarina karsin vertebral arter
dissekan anevrizmalar1 giderek artan oranda
subaraknoid kanama (SAK) ve beyin sapi iskemisi
sebebi olarak tesbit edilmektedir(6). Bu yazida, SAK
klinigi ile bagvuran 5 adet dissekan vertebral arter
anevrizma olgusu sunulmaktadir.

OLGULAR
Olgu 1:

T.A. 56 yasinda, erkek hasta, ani gelisen basagris
ve bulanti-kusma sikayeti ile acilimize basvurdu.
Bilgisayarl1 tomografide (BT) infratentoryal ve
supratentoryal alanda yaygin subaraknoid kanama
saptandi. Cekilen digital substraction anjiografide
(DSA) sag vertebral arter V4 segmentte posterior
inferior serebellar arter (PICA) gkimimin
proksimalinde 9 mm lik segmentte fuziform
anevrizmatik dilatasyon olusturmus diseksiyon
gortildii (Sekil 1A). Endovaskiiler yolla birakilabilir
balon kullanilarak disseke segmentin hemen
proksimalinden parent arter okliizyonu yapildi.
Kontrol DSA’ da sag PICA’ nin sol vertebral arter
vasitasiyla doldugu ve sag vertebral arterin total
olarak okliide oldugu, anevrizmaya ait rezidiiel

Sekil 1A: Sag VA, LPO enjeksiyonunda, V4 segmentte,
PICA orifisinin proksimalinde dissekan anevrizma
gortilmektedir.
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dolumun  olmadigi  goézlendi  (Sekil  1B).

Embolizasyon sonrasi hastanin nérolojik muayenesi
normal olarak saptandi.

R
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Sekil 1B: Embolizasyondan sonra, sag PICA'nin sol VA
aracithigr ile doldugu ve sag VA'nin disseke segmentin
proksimalinden okliide oldugu goriilmektedir.

Olgu 2:

H.A. 55 yaginda erkek hasta. Daha 6nceden
Behget hastaligi oldugu bilinen hasta, ani gelisen
meningeal sendrom ile acilimize bagvurdu. Cekilen
DSA’da sag vertebral arter V4 segmentinde PICA
orifisinin proksimalinde 12 mm lik segmentte

fuziform anevrizmatik dilatasyon olusturan
disseksiyon gorildi (Sekil 2A). Anevrizma
proksimalinde disseksiyona sekonder darlik
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Sekil 2A: Sag VA, AP enjeksiyonunda, V4 segmentte, PICA
orifisinin proksimalinde dissekan anevrizma
gortilmektedir.
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mevcuttu. Endovaskiiler yolla disseke segment
proksimalinden parent arter okliizyonu yapild1
Kontrol DSA’da total okliizyon gortldi (Sekil 2B).
Hastanin mevcut noérobehget hastaligina bagh
supratentoryal iskemik alanlar1 = mevcuttu.
Embolizasyon sonrasi ek norolojik defisit gelismedi
fakat hasta 1 yil sonra norobehget hastaligina
sekonder olarak gelistigi diistintilen yeni bir
supratentoryal serebro vaskiiler iskemi atag1 sonrasi
eksitus oldu.
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Sekil 2B: Embolizasyondan sonra, sag VA’'in disseke
segmentin proksimalinde okliide oldugu goriilmektedir.

Olgu 3:

E.Q. 60 yasinda erkek hasta, ani gelisen
subaraknoid kanama tablosu ile bagvurdu. DSA’da
sag vertebral arter V4 segmentte PICA orifisinin
proksimalinde 9 mm lik segmentte fuziform
anevrizmatik dilatasyon olusturmus disseksiyon ve
bu anevrizmanin proksimalinde 10 mm lik
segmentte disseksiyona ait darlik saptand: (Sekil
3A). Endovaskiiler yolla disseke segmentin hemen
proksimalinden parent arter okliizyonu yapild1
Kontrol DSA’da total okliizyon gortildii (Sekil 3B).
Embolizasyon sonrasi hastanin nérolojik muayenesi
normal olarak saptandi.

Olgu 4:

K.E. 47 yaginda kadin hasta, ani gelisen
meningeal sendrom ile bagvurdu. BT'de bazal
sisternlerde ve supratentoryal alanda SAK ile
uyumlu goriiniim mevcuttu. DSA’da sag vertebral
arter V4 segmentte PICA ¢gikimindan hemen sonra
10 mm lik segment boyunca fuziform anevrizmatik
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Sekil 3A: Sag VA, LPO enjeksiyonunda, V4 segmentte,
PICA orifisinin proksimalinde fuziform dissekan anevrima
ve anevrizmanin proksimalinde 1 cm’lik segmentte
disseksiyona ait darlik gortilmektedir.

R VERTEBRAL POST EMEL.

Sekil 3B: Embolizasyondan sonra, sag VA’in disseke
segmentin proksimalinde okliide oldugu goriilmektedir.

dilatasyon olusturmus disseksiyon saptand: (Sekil
4A). Endovaskiiler yolla PICA orifisi korunarak hem
anevrizma hemde parent arter oklude edildi.
Kontrol DSA’da total okliizyon goriildi (Sekil 4B).
Embolizasyon sonrasi kontrollerinde sag serebellar
inferolateral iskemisi gozlendi. Yapilan nérolojik
muayenesinde dengesizligi ve serebellar bulgulari
disinda bir 6zellige rastlanmadi.

Olgu 5:

AD. 60 yasinda bayan hasta, ani gelisen
meningeal sendrom ile acilimize bagvurdu. BT"de 4.
ventrikiile agilmigs SAK saptand: (Sekil 5A). Cekilen
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R VERTEBRAL Al

Sekil 4A: Sag VA, AP enjeksiyonda, V4 segmentte, PICA

orifisinin hemen distalinde dissekan anevrizma
izlenmektedir.
!
- L -
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Sekil 4B: Embolizasyondan sonra, disseke anevrizmanin
tam okltide oldugu ve PICA orifisinin korundugu
gortilmektedir.

Sekil 5A: Axial BT ‘de 4. ventrikiile agilmis SAK
goriilmektedir.
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DSA’da sol vertebral arterin V4 segmentinde
PICA'nin disseksiyonun proksimalinden orijin aldig:
dissekan  anevrizma saptand: (Sekil 5B).
Endovaskiiler yolla parent arterin okliide edilmesi
planlandi ve islem sirasinda spontan okliide oldugu
tesbit edildi. Kontrol DSA’da total okliizyon goriildii
(Sekil 5C). Hastanin spontan okliizyondan sonraki
norolojik muayenesinde dengesizligi disinda bir
Ozellige rastlanmadi ve 5 giin sonra taburcu edildi.

Sekil 5B: Sol VA, AP enjeksiyonda, V4 segmentte,
PICA'nin dissekan anevrizmanin proksimalinden orijin
aldig1 gortilmektedir.
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Sekil 5C: Embolizasyon islemi esnasinda dissekan
anevrizmanin spontan okliide oldugu tesbit edilmistir.
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TARTISMA

1977’de Yonas ve ark (24) min tarif ettigi ilk
olguya kadar vertebral arterin intrakranyal dissekan

anevrizmalart otopsi bulgusu olarak tesbit
edilmekteydi. Bugiin DSA’daki gelismelere bagh
olarak tani orami1 artmigtir. Vertebral arter

anevrizmalarinin %28’i, tim intraserebral arter
anevrizmalarinin % 3.2" si vertebral arter dissekan
anevrizmalaridir(19).

Dissekan anevrizma sebepleri; kafa travmasi,
hipertansiyon, sifilitik arteritis, poliarteritis nodosa,
fibromuskiiler displazi, polikistik bobrek hastaligy,
fibroz veya fibroelastik intimal incelme, kistik
medial dejenerasyon, migren, moya moya hastaligs,
ateroskleroz, homosisteiniiri, agir fiziksel egzersiz,
medianin mukoid dejenerasyonu ve cerrahi
maniiplasyonlardir(1,3). Rupture intrakranyal
anevrizmalarin ¢cogunun patogenezi aydinlatilama-
magtir.

Yonas ve ark. (24) dissekan anevrizmalari,
disseksiyon dtizlemlerine gore 2 tipe ayirmuslardir.
Birinci tip disseksiyon; internal elastik tabaka ile
media arasinda subintimal hematom ile serebral
iskemik olaya neden olur. Ikinci tip disseksiyon;
media ile adventisya arasinda olusur ve SAK veya
iskemi ile bagvurur.

Intrakranyal dissekan anevrizma patolojilerinde,
eksternal elastik membran yoklugu, ince adventisya
ve mediada az sayida elastik lifler dikkati ceker.
Vertebral arterde bu degisiklikler  dural
perforasyonun proksimalinde olusur(25). Farrell ve
ark. (4) na gore; intrakranyal dissekan anevrizma,
etkilenen artere gore iskemi ve SAK olarak iki farkli
klinik ile bagvurabilirler. Bizim olgularimizin
tamami SAK klinigi ile acilimize bagvurmuslardi.

Vertebrobaziler  sistem, boyunda solda
subklavyan arterden, sagda ise brakiosefalik
arterden orijin alan iki vertebral arter ile baglar. Bu
vertebral arterler 4 farkli segmente ayrilir. Vertebral
arterin V1, V2, V3 segmentleri ekstrakranyal, V4
segmenti ise intrakranyal yerlesimlidir. V4 segmenti
vertebral arterin subaraknoid yerlesimli parcasi
olup, dural giris bolgelerinden kars: vertebral arter
ile birlestigi noktaya kadar olan kismidir. Vertebral
arterin V4 segmenti anteriorda foramen magnum ve
klivus, posteriorda ise medulla oblangatanin
anterior ytiziiyle komsuluk yapmaktadir(7,8,19).

Vertebral arter disseksiyonlar1 orijinlerine gore
intrakranyal ve ekstrakranyal olabilir. Spontan
ekstrakranyal disseksiyonlar en ¢ok V3 segmentte,

genellikle de Cl1 ve C2 servikal vertebra
seviyelerinde olusur(7,8,14,19). Bu bolgedeki
disseksiyonlar siklikla stres ve gerilme ile
iligkilidirler(19). Patolojik olarak, intrakranyal

anevrizmalar tunika medianin dis 2/3 kismin
tutmas1 bakimindan ekstrakranyal disseksiyonlar-
dan ayrilir(1). Intrakranyal vertebral arter dissekan
anevrizmalar1 nadir goriilmekle beraber daha
tehlikeli vaskiiler lezyonlardir (10,15,17).

Vertebral arterin V4 segmentinin ince bir media
ve adventisya tabakasina sahip oldugunu histolojik
calismalar gostermistir. Disseksiyon bu segmenti
tuttugunda biiytik olasilikla adventisya tabakasina
kadar uzanip SAK’ya yol agmaktadir(10,15,17,20-22).
Intrakranyal arterler vaso vasorumun yoklugu ve
orta ceperdeki damarlarda fokal defektler ile
karakterizedir(4). Ozellikle dallanma noktalarinda
elastik lamina, damar duvarinda artan gtice karsi
koyar. Internal elastik tabakanin biitiinliigiinde
herhangi bir bozulma disseksiyon gelisimine sebep
olur(1).

Goriintiilemedeki gelismeler, dissekan
anevrizmalarin saptanmasini artirmistir. Dissekan
anevrizmalar anjiografide, siklikla segmentlerde
yaklasma, damarin okliizyonu yada gift liimen
seklinde goriilen “string sign” denilen bir goériintii
olustururlar(24). Yamaura ve Ono’ya (18) gore;
cogunlugu vertebral arter (izerinde olmak {izere,
dissekan anevrizma tesbit edilen hastalarin %
57'sinde SAK gozlenmistir. Shinoda ve ark’min (16)
yayinladiklar1 18 adet dissekan anevrizmanin
cogunun bas ve boyun agrisi ve iskemik sendrom ile
bazilarininda SAK ile basvurdugunu belirtmislerdir
(5,6,13,18). Genelde posterior sirkiilasyon dissekan
anevizmalariin  majér klinigi stenoz ve
okliizyondan kaynaklanan iskemiden ¢ok yirtilmaya
bagli olugan SAK'dir. Iskemiye sekonder olarak SAK
gelisebilecegide unutulmamalidir(16). Friedman ve
Drake (6) vertebral arter sirkiilasyonunda SAK ile
basvuran 14 adet dissekan anevrizma olgusu
yaymlamiglardir. Berger ve Wilson (2) posterior
fossanin dissekan anevrizmalarini yayinladiklari
serilerinde 6 adet olgunun 4 tanesi SAK ile
basvurmuglardir. Bizim serimizdeki tiim hastalar
SAK klinigi ile bagvurdu.
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Vertebral arter dissekan anevrizmalar: cerrahi ya
da endovaskiiler yolla tedavi edilebilir. Once
muhtemel okliizyon agisindan bu bélgenin ¢ok iyi

bir  anjiografik  degerlendirilmesi  gerekir.
Intrakranyal vertebral arter dissekan
anevrizmalarinin  cerrahi  tedavisi  dissekan

anevrizmanin tipine baghdlr(13,14,19,21,22). Sano ve
ark.  (14)  unilateral tip  anevrizmalarda
(anevrizmanin damar duvarmn yarisindan daha
azin1  tuttugu  durumlarda) V4  dissekan
anevrizmasini parent arterin rekonstriiksiyonu ile
birlikte direkt kliplemislerdir. Anevrizmanin tim
damar ¢evresini tuttugu durumlarda ise
anevrizmanin proksimal ve distaline klipleme ve
trapping yapmuislardir. Bu islem endovaskiiler
yollada yapilabilir. Olgularimizin tiimtinde, disseke
segment anjiografide fuziform dilatasyon seklinde
goriilmekteydi. Bu bulgu muhtemelen tiim damar
gevresini tutan dissekan
goriiniimdtir. Bizim serimizdeki olgularda sakkiiler
anevrizma goriilmediginden dolay1 cerrahi klipleme
endikasyonu bulunmamaktaydi. Bu olgulardaki
cerrahi segenekler “trapping” ve “wrapping” i
icermektedir. “Trapping” in anatomik yerlesim
nedeniyle imkansiz oldugu durumlarda ise sadece
proksimal okliizyon yapilarak tromboz gelisimi
beklenir(9,11,13,23). Hemodinamik faktorler,
anevrizma morfolojisi, side brangin varlig1 ve PICA
orifisinin orijini tedavi stratejisini belirleyen en
onemli faktorlerdir(9,11,13,14).

anevrizmalara ait

Yeterli baziler sirkiilasyon i¢in antegrad olarak en
az vertebral arterlerden birinin varligr ve retrograd
olarak posterior komiinikan arterler patent
olmalidir. Bu hemodinamik dengenin tedavi
oncesinde veya sonrasinda degismesi beklenmeyen
sonuglar dogurabilir. Bu nedenle vertebral arterin
cerrahi yada endovaskiiler yolla tedavisi
hemodinamik dengelere siki sikiya baghdir. Eger
kontrlateral vertebral arterden yeterli kan akimi var
ise etkilenen vertebral arterin okliizyonu gtivenli
olabilir(6,8,10,20). Bizim serimizdeki tiim olgularda
kars1 vertebral arterden yeterli kan akimi mevcuttu.
Son yillarda stent konularak da endovaskiiler yolla
tedavi yapilabilmektedir(12). Ipsilateral vertebral
arter baziler arter ile birlesmezse yada kan akimi
yetersizse dominant vertebral arter okliizyonundan
once eksternal karotis arter ile vertebrobaziler sistem
arasinda anastomoz yapilabilir. Bizim ¢alismamizda
buna benzer olgu yoktu.
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