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Serebral Uc Damari Okliide Olan Bir Olguda Ciddi Vertebral
Arter Orifis Darhigina Stent Uygulamasi

Stenting for Severe Vertebral Artery Orifice Stenosis in A Case of Three Cerebral

Artery Occlusion

Murat Cabalar’, Aygiil Resulova', Nilay Tasdemir', Hatem Hakan Selcuk?, Batuhan Kara?, Haci Ali Erdogan’, Vildan Yayla'

51 yasinda erkek hasta, konusma bozuklugu ve sol tarafinda gii¢stizliik
sikayeti ile basvurdu. 13 yil once aort koarktasyonu nedeniyle opere ed-
ilen ve 5 yil once de konusma bozuklugunun oldugu iskemik atak gegi-
ren hastanin norolojik muayenesi, suur acik, koopere, oryente ve hafif
dizartrikti. Kas giicii sol hemiparezik 4/5, 4/5 olarak degerlendirildi.
Aliskanliklarinda; 30 yildir giinde 1 paket sigara icme 6ykusu vardi. Kra-
nial ve servikal manyetik rezonans anjiografide serebral kanlanmanin
sadece dar olan sag vertebral arterden oldugu goriildu. Hastanin yattigi
siire icinde sol hemiparezisinde hafif bir kétiilesme oldu (2/5, 4/5).
DSA (Digital Subtraction Angiography) sonrasinda hastanin sag verte-
bral arter orifisine stent takildi. Son nérolojik muayenesi, suur acik,
koopere, oryente ve hafif dizartrikti. Kas giicti sol hemiparezi 3/5, -5/5
olarak degerlendirildi. Medikal tedavi olarak hastaya prasugrel 10 mg/
giin ve asetil salisilik asit 300 mg/glin baslanarak taburcu edildi. Bu
olguda tic damar okliizyonu olmasi ve sag vertebral arterdeki darliga
ragmen norolojik tablonun bu oranda kétii olmamasi serebral arterl-
er arasindaki kollateral dolasimin iyi olmasi ile agiklanabilir. Bu olgu
sunumu ile serebral kanlanmada kollateral dolasimin ne kadar onemli

A 51-year-old male presented with dysarthria and weakness on his
left side. In his history, he had an operation due to aortic coarctati-
on 13 years ago, and 5 years ago, he had a transient ischemic attack
along with difficulty in speaking. During his neurological examinati-
on, he was conscious, cooperative, and oriented. Mild dysarthria and
left hemiparesis were seen (4/5, 4/5). He smoked at least one cigarette
packet per day for 30 years. Vascularization was performed only by
narrowed right vertebral artery on cranial and cervical magnetic re-
sonance angiography. He had a mild increase in his left hemiparesis
during his stay in the hospital (2/5, 4/5). A stent had been inserted
into his right vertebral artery during digital subtraction angiography.
In his last neurological examination, he was conscious, cooperative,
and oriented. We started prasugrel (10 mg/day) and acetylsalicylic
acid (300 mg/day) for his mild dysarthria and mild hemiparesis. In
this case, we explain that although there was three-vessel occlusion
and narrowing in the right vertebral artery, the patient’s neurologic
status was not too bad due to collateral circulation around the cereb-
ral arteries. This showed us the importance of collateral circulation
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Giris

iskemik inmelerin %25’ i vertebrobaziler sistem (VBS)'den kaynaklanir (1, 2). Yaklasik arka sistem
inmelerinin beste biri ise ekstrakranial vertebral arter (VA)in subklavian arterden ¢ikis yerinde
gelisen darliklara baghdir (3). VA orifis darliklar gelisen gortintiileme ve tedavi yontemlerinin
kullaniimasi ile arka sistem inmelerinin diizeltilebilir nedenleri arasinda yer alir.

Olgu Sunumu

Elli bir yasinda erkek hasta, konusma bozuklugu ve sol tarafinda giicstizliik sikayeti ile klinigi-
mize basvurdu. Ozgecmisinde 13 yil 6nce aort koarktasyonu nedeniyle operasyon ve 5 yil énce
de konusma bozuklugu ile seyreden gecici iskemik atak oykileri vardi. Aliskanhklarinda ise 30
yildir glinde 1 paket sigara icme oykist alindi. Norolojik muayenesinde, suur acik, kooperasyon
kuruluyordu, oryantasyonu tamdi. Konusma dizartrikti. Motor muayenesinde sol hemiparezi (4/5,
4/5) saptandi. Difizyon manyetik rezonans goriintiilemede sag hemisfer kaudat nukleus, fron-
toparietalda parcal akut enfarkt saptandi (Resim 1). Tedavi olarak asetil salisilik asit (ASA) 100
mg ve enoksaparin 0,6 mL 2x1 subkutan baslandi. Arastirilan vaskulit tetkik sonuglarinda ozellik
yoktu. Transozofageal ekokardiografide (TEE), ejeksiyon fraksiyonu (EF): %60, sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlari normaldi. Renkli doppler ultrasonografi (RDUS)'de sag VA dolikoektazik goriinim-
deydi. Toplam VA akimi 267 ml/dk idi. Kranial ve servikal manyetik rezonans anjiografide (MRA)
serebral kanlanmanin sadece dar olan sag VA'den saglandig gorildii (Resim 2). Hastanin yattigi
siire icinde sol hemiparezisinde hafif bir kotiilesme oldu (2/5, 4/5). Nororadyoloji ekibi tarafindan
yapilan serebral DSA'da her iki ICA (internal carotid artery) da ve sol VA ¢cikiminda ileri okliizyon,
sag VA orifisinde %80 darlik izlenmesi tizerine sag VA'e guiding kateter yerlestirildi. Guiding kateter
lizerinden 0,14 guidewire ile darlik seviyesinden gecildi ve guidewire lizerinden 6x12 mm balon
expandible stent darlik bolgesine getirilerek acildi. Kontrol runlarda (imajlarda) stent liimeni acik



Resim 1. Diflizyon manyetik rezonans goriintiilemede sag hemisfer kaudat
nukleus, frontoparietalda parcali akut enfarkt

Resim 2. Sag vertebral arter orifisindeki darlik (Stentleme 6ncesi ve sonrasi
MR anjiografi)
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Resim 3. Sag vertebral arter orifisine balon expandible stent yerlestirme

izlenmesi tizerine islem sonlandirildi (Resim 3). Son norolojik mu-
ayenesinde, suuru acik olan hastada dizartri, sol hemiparezi (3/5,
-5/5) saptandi, Medikal tedavi olarak klopidogrel direnci olmasi se-
bebiyle (92 U, duyarlilik 24 U) prasugrel 10 mg/giin ve ASA 300 mg/
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glin baslanan hasta taburcu edildi. Hastanin birinci ve besinci ay
kontrollerinde motor muayenesinde solda friist hemiparezi (+4/5,
-5/5) vardi. mRS: 2, Barthell indeksi: 90 idi.

Tartisma

Vertebral arter darliklari arka sistem iskemik semptomlarinin en
onemli nedenlerindendir. VA stenozlarinin tedavisinde medikal,
cerrahi ve endovaskiiler yontemler kullaniimaktadir (4, 5).

Uygun medikal tedaviye ragmen gelisen arka sistem inmelerinde
veya asemptomatik olup iki tarafli karotis tikanikhgi ile kollateral
dolasimin sadece VA'dan saglandigi hastalarda endovaskiiler teda-
vi ilk planda dustnalmelidir (6, 7).

Serebral arter okliizyonu sonrasinda gelisebilecek iskemik alanin
genisligi, azalan kan akimini kompanse edebilecek serebral kolla-
teral dolasimin yeterli derecede olmasina baglidir. Serebral primer
kollateral yollar intrakranyal anastomozlardir (Willis poligonu, lep-
tomeningeal, parankimal anastomozlar) (8, 9). Kollateral sistem-
ler arasinda en onemlisi, intrakranial kan akiminin esit ve den-
geli olarak dagilimini saglayan Willis poligonu olup karotid arter
ve vertebral arter okliizyonlarinda kritik 6nem tasimaktadir (10).
Uzun veya kronik stenotik siireclerde ise serebral dolasim fonksi-
yonu ustlenmektedir (11, 12). Olgumuzda da serebral kanlanma
benzer sekilde ti¢ damar okliizyonu olmasina ragmen dar ancak
acik olan tek vertebral arterden ve Willis poligonu anastomozlarin-
dan saglaniyordu. Literatiire bakildiginda olgumuzdaki bu durum
son derece nadirdir.

Vertebral arter orifis darliklari arka sistem inmelerinin diizeltilebi-
lir nedenlerinden birisi olup bilgisayarli tomografik (BT) ve MR an-
jiografi, DSA gibi modern goriintileme yontemlerinin kullanilmasi
ile ginimiizde daha sik olarak tani almaktadir.

Vertebral arter orifis darliklarinin balon anjioplasti veya stentleme
ile giderilmesi, uygun antikoagilan-antitrombotik tedavi altinda
basarili bir tedavi yontemidir. VA anjioplasti 1980 yilinda ilk defa
Sundt ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. O tarihten giinimiize
bir ¢ok klinik ¢alismada vertebrobaziler aterosklerotik hastalik te-
davisinde anjioplasti ve stentlemenin 6nemi belirtilmistir (13-17).
Teknik basari, endovaskiiler tedavide kullanilan malzemelerin
gelismesine, stenoz derecesine, damarsal tortuoziteye, islemi ya-
pan nororadyologun deneyimine gore degiskenlik gostermektedir.
Kizilkilig ve arkadaslarinin 14 hastalik ciddi vertebral arter orifis
lezyonuna yonelik primer stentleme calismalarinda teknik basari
orani %100 bulunmustur (18). VA orifis darliklarinin tedavisinde
stentin bir boliminin subklavyen artere uzanmasi gerekecegin-
den kesin pozisyonlama islemi biyiik onem tasimaktadir. Eskiden
VAin subklavyen arterle yaptigi agilanma nedeniyle orifis lezyon-
larinda kirillmayi engellemek icin tiipten kesme stentler kullanilir-
ken giinimiizde balon expandible stentler kullamilmaktadir. ilag
salinimli stentler de restenozun daha belirgin oldugu bu bolgede
restenozu azaltabilir (5, 14, 19) VA balon anjioplasti ve stentleme
sonrasi medikal tedavi olarak antikoagiilan ve antitrombotik teda-
vi protokolleri literattirde belirtilen standart uygulamadir (20, 21).

Sonug

Vertebral arter orifis darliklari VBS inmelerinin diizeltilebilir ne-
denlerinden biridir. Glinimiizde modern goriintiileme yontemle-
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rinin kullanimi ile daha sik tani almaktadir. Eslik eden serebral
damar patolojileri nedeniyle balon anjioplasti ve/veya stentle ya-
pilan endovaskiiler tedavi etkin, morbidite ve mortalitesi disik
bir yontemdir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta onami
alinmamistir.
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