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DiSSEKAN VERTEBRAL ARTER ANEVRIZMASI
ciMER, M., 1zel, w., oslN, A,

BZET: Vertebral artecin dissekan anevrizmalari  npadir goriilir,
Klinifimizde subaraknold kanama {GAK) sikayeti ile bagvuran 54 yagindaicl
bif erkelk hastada bu nadic antiteyl gaptadik., Unilateral guboksipital
kpaniaktomi ile ameliyat sdilen hestada posterior inferior ‘serebellar
artér (PISA) Worunarak vertebral arterin aneveizmatik biilgeai proksimal
ve distalden kapatiidi. Bu tlir eolgularin tipik anjiograllk gHrtnlmd
Hzerinde durularsk literatic goeden gegirildi ve tedavi yiantemlerd
tartigilda.

ARSTRACT: Metin CURER, Wail 12aT, Arif UZUN, Department of Neurosurgery,
Faculty of Medicine, Dokuz Eylll University, femis, Dissecting vertebeal
artery ANSUrysm.

Digsecting aneuryvams of the vertabral artery are qulbe rare. We
diagnosed this pathology in a 54 year ald men who was admitted to Dokuz
Eyliil University Medical Sehool, Department of Neurosurgery with
subsrachnold nemorrage. Suboccipital praniectany was performed and
trapplng of the aneurysmatic: portion of the wvertebral artery was dong
while posterier inferior perebellar artery pratecteﬁ; The angiographic
features of this snomaly and the pertinent literature are reviewed and
the therapy is discusaed.

Anshtar Sozeilkler: Vertebral Arter, Dissekan Anevrizma, Posterior Fossa.
Key Words : Vertebral Artery, Olasecting Aneurysm, Posterior Fosga.

GiRiS: Intrakraniyal arterlecln dissekan gnevrizmalar oldukega nadirdirs.
Vertebral arterds phclilmesl ise dahs da nadirdir [(1,4,61. 1924'de
Schalefialdtin  1lk oiguyu yayinlamasindan soenra 1984 yilina kadar
yertebrobaziler kompleksin 30 dissekan shovpizmas: bildirilmig, ancak
bunlardan yalnizea 19 tanesinin fusiform plduge belirtilmigtic {4).

OLGU SUNUMU: Ani  bagagrisi wo P4 sS4at kadar etiren biling yitimi
nedeniyle gittigl nastanede AN tanisy alen ve kanamapin altine) glinik
DELTF Moregirtrji klipigine sevkedilen 54 yagindaki erkek  hastanin
yapilan muayenssinde T.A: L140/B0 mubg, nebiz 72/dk, dahill giatemleri

oref.br.Metin GUNER, Yard.Dog.Dr.Nail teol, De.Arif O8UN, Dekus Eylll
friversitesl Tip Fakiltesi Noregiriicji Anabilim Deli.
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normal bulundu, Merolojik muayenszinde biling agik, koopere, maman ve
yer orientassyonunds bozokluk, sagf soldan bilylik anizokorl, normal 1gik
refleksi, {leri dereceds .ense aertlifi, ‘saf santral Tasiyal parezi,
safida papills ddemi ve dizactrik korugma saptandi.

Gekilen HBilgisayarl Tomograride (BT} lateral ventrikiillerin
oksipital boynuelarinda kanama danaitesi, ventrikillerde hafif
hidrosefali, sol Sylvian flesiirde dansite artlg:  gdzlendi. Lomber
ponkeiyen (LP) da hemorajik beyin omurilik sivis: (BOS) saptanan hastays
bilateral kKarotig anjlogratisl gekildi ve normal bolundu.

Kanamanin 11. giinll haszteds mlnimg] saf hemiparezi palisti va Byny
gin gekilen &l aksiller anjlogratide sol wversehral arterde fusiform
Fexilll dissekan anevrizma bulundu [Resim 1. Anjiogrefl sonrasi: hastada
anl bagagrisi ile herabar Fuurda bozulme ghzlenmesi lUrerine LP vapildr.
Hafif keantokromi dis:inda 305'un norfal olmas: lzerine srtesi gin LP
Lekrarlands. BOS'ta depisme saptanmady  ve tablonun yenlden kanamaya
bagly olmayip mubtemelen vewsspazm nédeniyle peligtigl dilstinildi.

Resim 1480l aksiller-anjicgralide sol vebtebeal arterde Tuziform sekilll
anevrizma. Kisa ok: String sign, Uszin ak: Pearl sign.

Kanimanin 14, giinid  hasta pperasyona  alipdi. S0l wunilateral
suboksipital  kranlektomi {le posterier fossaya uwlasild:z.  Foramen
magnumun =ol arka kenarinin oksipital kondile Wkadarc alinmasiyla bu
bElgenlo yaterld gorinimi saglanabildi.Sol PTSA'nin sol vertebral arter
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den eksbrakesnival ayrildif) gizlendi. Sol serehalla medilller sisterna
b g inde araknoid kalinlagmig ve ksanlokromikti. Sol FISA korunacsk
cakt lde fuziform anevrizmenin prokslmal ve distaline birer adet Yagargll

kilhl weslestirildi. Pestoperatif dinemde Komplikasyon geligmedi Je

yedinei oin cekilen Kentrol sol aksiller anjicgrafisinde. answrimmanin

Lamamer  kapely oldufu  sspiandl.  Ancak =0l PISA'min  da delmadigs

poelendi. Posteperatif I8: pglin tekrar edilen g0l aksiller anjlogeafide
! =}

g4 mal PISA'AIn dolmamas: Uzerine retrograd tromboz olarcal deferlen-

T S —

dirildl |Resim 2)s

e - L

Resim 2: Postoperatif kontrel sol aks:ller poglograli:, Anovpizmanin

tamamen kapasli oldufu, FlSA'nan dolmedi@s goslenmaktedir,

Son narolojik musyenesinde animckorisinin  devam ettlgl,

santral tipte minimal fasiyal parezlusinin eoldupu, dliies n$brolojlk
muayenesinin npormal oldufu giwlendl ve hasta postoperatii . gin
taburcu edild).

Taburcy olduktesn bir sy sonra  hasta  dezorlents, meningial
itritesyon bulgular:, saf sSoldan  biyidk  anizokori, selda minisal
hemiparezl, bllateral sakral bdlpede dekibitis yaralsrc:, ylsbnds vaygin
enfelite Herpes Simplex lewyonlari, sol alt ekstrenmiteds troohoflebit ve
eolda akeifer seslerinda kabaraller oldufu helde tekrar murasaal elils
Hikayesinds taburcw aldukian iki  gin sonra amollyat  yerinde

toplanmas: oldegu, glttifi lékal hastaneds by bolpeye ponksiyon
vapuldigy, bllhare sbteginin yilkaselerek: ganel docusunun ve  Suocundn
bozuldufu, afiz kenarindakl yaralarin yayildagy sfrenildic  Tedaviye
cevap  vermedipfl Loin tekrar Klinigimize sevkedilen hasta, antibiyoters-
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Piye beglanmasindan hir kag glin sonra  akclfer graflzi gekimi ig¢in
gotirlildigl Radyoloji klinifinde geklm masasina transfar edilirken suur
agik oldufu halde ani kardiyak droegt ile aSkedtus eldu. Glim nedeninin
trombaflebite bagly emboli oldugu disidngldy.

TARTISMA: Intrakraniyal arterlerin dissekan anevrizmalary npadir giridlen,
akut serebral veya beyin =map: infarktina nedén olan wvaskiiler anomall—
lerdir we bu anomalinin Yarettif: klinik table genelllikls sercbral
trombozu taklit ettifinden ¥anlis tami alirlar (1). Bu yizden percak
insidansy saptamak =zordore, Yapilan bir literstlr taramis:oda 1924-1353
yillar: arasinda 16 {1), 1974-1984 yrllary arasinda yapilan Bir Lasks
incelemede toplam 50 tane (4] disgekan vervebral arter afsveismas:
aaptanmisiar.

Vertebra baziler dissekan anevrizmalarda en 21k sempian
bagagriaidic. Afirs, okaipital ve posterlor seryvikal bélgelerde olur (19,
Ayrica biling: bulanikligy, parezi, dulanti, kusma, vertlge, ¢ift glrme,
Wallenberg sendeomu, Horner sendramu, reaspiratusr  bozukluk Ve SAK
olabilir (4}, Olgumuzda SAE, anizokori, zaf santral Fasiyal parezi,
papilla ddemi ve dizartrik kanugma saptand: .

Btyolojisi kesin olmamakla besghar konjenital media tabaka
delektlerd, sfilitik arterit, allerjik arterit, poliarteritis aodosa ve
drterioskierozis [leri sirilen nedenlardic {£].

Arijiografi ile kesin tan: #oyulabilic. Ayny  taraf  vertebral
anjiografide daralmig, irregiller ve siklikla stenstix bir limen (ateing
sign) ile poststenatik geoigleme (pearly sign) tipiik bulgulardic-, gift
lilmen  gérintilst npdle gErllmeaines kargilix intrakraniyal dizgeksiyon
igin patognomoniktlcs (1,4,8). Bizim olpumizdas string ile pearl sign
belirgin glarek gizlenmesine karsin glft llmen goctntilsi glphali olarak
deferlendirildi (Resim 1).

Histopatolojik olarak BREtrekraniyal  dissekan aneyrigmalanda
dissekaiyon media-adventisya tabakalar: aresinda almasina  kargilak
lotrakraniyal olgularda daha ¢ok  internal eizstilk lamina ile media
arasingd olmaktadir. Nadiren subadventisval alur ve ZAK gelisir {1,8).
Olgumuzda otopsl  izni calinamadifl igin ‘dizselsivanun histopatolojik
iftcelemesi yapilamadi, ancak SAK nedsni aldugy izip subsdventizyal hie
digseksivon olabilacegi dilguncesindeyiz.

Yertebral arcer dizsalean anevrizmalarinin bedavisi cercanidic,
Klipia rakonstriksiyen [8), ligasyon ve trapping (1,834, 7,9) uygulanzn
telnlklerdir, Literatlirds Sugita wve arkadaslar: iki slouda  vertahsul
arterin  fuzliform  ansvrismalzrif: Grel  moola, fenestre kiiple-l
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rebongtrUktis olarsk tedavi ettiklerini bildirmiglerdir (8). Tekaik pe.
olursa alsun cerranlde PISA'min Xorunmasy ortak gocigtir (1,2,4.5.7).
Efer PISA'nin proksimalinden ligesyon yapilirsa, kontralateral verctebral
arterden galen kan akimi, anevrlzmada percfilzyonun devamini saglayabhilic.
Au plzden yetaraiz tromboz nedeniyle emboll, igkemi wve tekrar kanama
riski gok yilkselir (7). Ayrica kontrlateral vertebral arterin hipoplazik.
oldugu durumlarda proksimal ligesyondan kaginilmasi gerektifi bildiril-
mektedic (4], Olgumuzda cerrahide anevrizmanin hem proksimaline, hem
distaline PISA korunacak gekilde klipleme teknifi uygulanmigtir. Foramen
magaumin - posterolateral kenerimin  alinmasinin by biélgenin yetepli
gorinmesinds bilylk yarar: olmugtur.Llteratiirde gzlemledifimiz kadariyla
carranl teknifin bu BdlUminden bahgedilmemektsdir. Amaliyat esnesinda
FPISA'ca ken  akimimin  devam  ettifi  ghzleanesine kargin  kKontrol
anjiografilerda gol PIBA'nin dolmadiffy saptandi. Bu, retrograd tromboz
clarak deferlendicildi. PISA*min kdpaly olmasins  ragmen Wallenberg
gendromu gelismedi. Bu bidlge cerranisinde ligssven yapilirken anterior
spinal arterin de korunmasinin en ax PISA'nin korunmasy Kadar Snemii
aldufu digiincesindeyiz.

Sonug olarak  vartebral arter angvrizmalarinin  canjiogeafik
gfriniiming dikkat edilerek sakkiiler ve fuziform anevrizma Ayiriminin
yapilmas: gerektigini; fuziform anevrizmalarin  milmkdnse  fenestre
kiipierie rekonstriktif kapatilmes:i, aksi takdirde hem proksimalden, hem
distalden PISA ve anterior spinal arter korunarak lkapatiimasinin wysun
clacagl kanaatindeyiz.
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