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Tek tarafh vertebral arter hipoplazisine bagh
vertebrobaziler yetmezIlik tanmisinda
renkli Doppler sonografi
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Ozet

Amag: Vertebral arter hipoplazisi (VAH), renkli
dupleks sonografi ile vertebral arter voliimleri
olciilerek saptanabilir. Genel olarak vertebral arter
voliimiiniin 30-40 mL/dk' dan diisiik olmas1 VAH
olarak kabul edilmektedir. Bu calismada tek tarafl
VAH saptanmis olgularin vertebrobaziler yetmez-
lige neden olup olmadigim arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 12 kadin ve 17 erkek
olmak iizere toplam 29 hasta (ortalama yas 51+16)
dahil edildi. Tiim hastalarda dupleks sonografi kul-
lanmilarak bilateral vertebral arter voliimleri sap-
tandi. Vertebral arter voliimii 40 mL/dk altinda olan
ve vertebral arter capi uniform tarzda 2 mm'nin
altinda olan olgular VAH olarak kabul edildi. Bu
olgularda ver-tebrobaziler yetmezlik ve VAH birlik-
teligi arastirilda.

Bulgular: Yirmidokuz hastanin 20'sinde ileri dere-
celi (120 mL/dk altinda), 7 hastada orta dereceli
(120-200 mL/dk) vertebrobaziler yetmezlik sap-
tanirken 2 hastada ise normal vertebral arter
voliimii (200 mL/dk ve iizeri) bulundu.

Sonu¢:  Toplam  vertebral arter voiimii
200mL/dk'nin altinda olan olgularda vertebrobazi-
ler yetmezlik semptomlari olabilecegi bilinmektedir.
Bizim calismamizda VAH saptanan olgularin
27'sinde vertebrobaziler yetmezlik ile uyumlu akim
voliimii saptanirken 2 olguda kompensasyon oldugu
saptandi (%7). Ancak bu oranin genis serilerle
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yapilan calismalarla teyid edilmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Vertebral arter hipoplazisi, ver-
tebrobasilar yetmezlik, dupleks sonography

Diagnosis of vertebrobasilar insufficiency due
to unilateral vertebral artery hypoplasia with
color Doppler sonography

Abstract

Purpose: Vertebral artery hypoplasia (VAH) may be
defined by measurement of vertebral artery flow
volume using color duplex sonography. Flow volume
below than 30 to 40 mL/min is generaly accepted as
cut of points for definition of VAH. In this study we
aimed to find whether hypoplasia of unilateral ver-
tebral artery always causes vertebrobasilar insuffi-
ciency or not.

Methods: We examined 29 patients with VAH (12
women, 17 men; mean age, 5116 years). None of
patients had carotid artery stenosis. We detected
flow volume of vertebral arteries using color
Doppler sonography, and net vertebral artery
volume was determined as the sum of flow volumes
of both vertebral arteries. Vertebral artery flow
volume below than 40 mL/min was accepted as
vertebral artery hypoplasia. The association of VAH
and vertebrobasilar insufficiency was investigated.
Results: Net vertebral artery flow volumes were
severely damped (below 120 mL/min) in 20 of 29
patients (69%), moderately damped (120-200
mL/min) in 7 of 29 patients (24%), and normal
(above 200 mL/min) in 2 of 29 patients (7 %).
Conclusion: Patients who have net vertebral artery
flow volume below 200 mL/min are prone to become
symptomatic with vertebrobasilar iscemia. In our
study, we found damped vertebral artery flow
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volume in 27 of 29 patients and the net vertebral
artery flow volume was compensated by the other
vertebral artery and reached to 200 mL/min level
only in 2 patients (7%). However more studies with
larger series are needed to determine the compensa-
tion ratios in patients with unilateral VAH.

Key words: Vertebral artery hypoplasia, vertebrobasi-
lar insufficiency, duplex sonography

Sonografi vertebral arter (VA) hastaliklarinin aragtiril-
masinda en etkili noninvaziv yontemlerden birisi olup
kolay ve kisa siirede uygulanabilmesi énemli bir avan-
taj olusturmaktadir. VA'lerin yaklagik % 80-90'lik bir
kismi bu yontem ile incelenebilmektedir (1,2).
Giintimiizde ultrason cihazlarindaki son gelismelerle
vaskiiler yapilardaki kan akim voliimleri rahatlikla
Ol¢iilebilmektedir. Bu o6l¢iimler 6zellikle vertebrobazi-
ler sistem kan akiminin degerlendirilmesi ig¢in dnemli
bilgiler vermektedir.

Literatiirde vertebral arter hipoplazisi (VAH) tanis1 ile
ilgili farkli tanimlamalar olmasina karsin genel olarak
VA akim voliimiiniin 30-40 mL/dk alt1 yada VA ¢apinin
2-3 mm altinda oldugunda VAH tanis1 konabilecegi
bildirilmistir (3-5).

Vertebrobaziler yetmezlik (VBY) klinik olarak kar-
masik bir durum olup bu hasta gurubunda vertigo, den-
gesizlik gibi semptomlar bulunmaktadir. Literatiirde
VBY'nin radyolojik tanisi ile ilgilide farkli bilgiler
bulunmakla birlikte toplam sonografik dl¢limlerinde
VA volimi 200 mL/dk altinda olan olgularda ver-
tebrobaziler  yetmezlik  bulgular1  olabilecegi
bildirilmistir (3,6). Biz ¢aligmamizda tek tarafli VAH
saptanmis olgularin radyolojik olarak vertebrobaziler
yetmezlige neden olup olmadigini arastirdik. Ayrica yas
ve VA voliimil arasindaki korelasyon pearson korelas-
yon analizi ile degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Caligmamiza yas ortalamalari: 51+16 yil olan 12 kadin
ve 17 erkek olmak iizere toplam 29 hasta dahil
edilmistir. Caligma kapsamina alinan hastalar vertigo,
ani diisme, dengesizlik gibi sikayetler nedeni ile VBY
arastirilmasi i¢in ndroloji kliniginden béliimiimiize gon-
derilen hastalar igerisinden VAH bulunan hastalardan
olusturuldu. Hastalar supin pozisyonda 15 dakika bek-
ledikten sonra Doppler inceleme yapildi. Tim
incelemeler tek radyolog tarafindan uygulandi (M.A.).
Hastalarin tamaminda bilateral VA'ler incelenerek kan
akim voliimleri saptandi (Resim 1). Olgiimler sirasinda
ornekleme araligi damar liimeninin tamamini kapsaya-
cak sekilde ve 30-60° ag1 verilerek degerlendirmeler
yapildi. Tek tarafli VA voliimii 40 mL/dk altinda olan
ve vertebral arter ¢ap1 uniform tarzda 2mm'nin altinda
olan olgular VAH olarak kabul edildi. Net VA

voliimiinii saptamak i¢inde her iki VA kan akim voliim
degerleri toplandi. Net VA voliimii 120 mL/dk'nin altin-
da olanlar ileri dereceli, 120-200 mL/dk arasi olanlar
orta dereceli VBY, 200 mL/dk iizeri olanlar ise normal
olarak kabul edildi. Bu olgularda vertebrobaziler yet-
mezlik ve VAH birlikteligi arastirild.

Bulgular

Olgularimizda VA voliim ortalamas1 sagda:43+38,
solda:61+£51, her iki VA toplamlarinin ortalamasi ise
104+48 mL/dk bulundu. Yirmidokuz hastanin 20'sinde
(%69) ileri dereceli (120 mL/dk altinda), 7 hastada
(%24) orta dereceli (120-200 mL/dk) vertebrobaziler
yetmezlik saptanirken 2 hastada (%7) ise normal
vertebral arter voliimii (200 mL/dk ve iizeri) bulundu.
Ayrica hastalarda yas artis1 ile net VA voliimiinde
negatif korelasyon saptandi.

Tartisma

Vertebral arterler baziler arterle birlikte vertebrobazi-
ler sistemi olustururlar. VBY; bu arterlerde yada dal-
larinda ¢ogunlukla embolik olaylara, daha az siklikla da
cesitli nedenlerden dolay1 akim debisinde azalma sonu-
cunda ortaya ¢ikan hemodinamik degisikliklere bagh
olarak gelisen bir patolojidir (7). VBY'nin semptomlari
nonspesifik ve subjektif olup en sik rastlanan bulgu ver-
tigodur (8). Electronystagmograph (ENG) eye tracking
test (ETT) gibi tanisal metodlar VBY tanisinda yardim-
c1 olabilmektedir. Radyolojik olarak vertebrobaziler sis-
tem anjiyografi ile ayrintili olarak incelenebilmektedir.
Ancak anjiyografi invaziv bir yontem olup plak
embolisi sonucu bdlgesel hipoperfiizyon ve serebral
enfarkt gibi Onemli riskleri bulunmaktadir (9).
Gilintimiizde konvansiyonel anjiyografiye alternatif
olarak MR anjiografi kullanilabilmektedir. MR
anjiografi ile major arterlerde konvansiyonel
anjiyografiye yakin sensitivitede inceleme yapila-
bilmektedir. Ancak VA ince kisimlarinda ve dallarda
sensitivitesi azalmaktadir (9-12).

Dupleks Dopler sonografinin VA'lerin deger-
lendirilmesinde 6nemli katkilari vardir. VA'ler boylu
boyunca goriintiilenememekle birlikte hiz, volim gibi
parametreler Olgiilebilerek vaskiiler hemodinami
hakkinda fikir edinilebilmektedir. Gri skala incelemeler
ile VA ¢apinin 2-3 mm den az olmasi veya dupleks
sonografi incelemelerinde VA voliimiiniin 30-40 mL/dk
dan kii¢iik olmasi durumunda VAH tanisi konula-
bilmektedir. Saglikli popiilasyonda VAH siklig1 %1.9
ile %9.5 arasinda degistigi bildirilmektedir. VBY semp-
tomlar1 olmayan bu saglikli insanlardaki VAH, VA'deki
asimetriye bagli normal bir varyant olarak diisiiniilmek-
tedir (13-15). Bizim ¢aligmamizda ise vertigo, ani
diisme, dengesizlik gibi sikayetleri bulunan VAH'li
hastalarin % 69'unda ileri dereceli, %24'{inde orta dere-
celi vertebrobaziler yetmezlik saptanirken 2 hastada



Vertebral arter hipoplazisi 3
Acar ve ark

Resim 1:Vertebral arter voliim 6l¢timii.

(%7) ise normal vertebral arter voliimii (200 mL/dk ve
tizeri) bulundu.

Normal bireylerde yapilan g¢alismalarda yaglanma ile
birlikte karotid arter voliimiinde azalma saptanirken VA
voliimiinde istatistiksel olarak anlamli azalma olmadig:
bildirilmektedir (3). Bizim ¢aligmamizda ise hastalarda
yas artisi ile net VA voliimiinde negatif korelasyon sap-
tand1. Dolayistyla bu hasta gurubunda agirlikli olarak
vertebrobaziler arteriyal sistem tarafindan beslenen
beyin sapinda yaslanmayla birlikte normal insanlara
oranla daha fazla atrofik degisikliklerin olabilecegini
diistintiyoruz.
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