
Giriş

İskemik inmelerin %25’ i vertebrobaziler sistem (VBS)’den kaynaklanır (1, 2). Yaklaşık arka sistem 
inmelerinin beşte biri ise ekstrakranial vertebral arter (VA)’in subklavian arterden çıkış yerinde 
gelişen darlıklara bağlıdır (3). VA orifis darlıkları gelişen görüntüleme ve tedavi yöntemlerinin 
kullanılması ile arka sistem inmelerinin düzeltilebilir nedenleri arasında yer alır. 

Olgu Sunumu 

Elli bir yaşında erkek hasta, konuşma bozukluğu ve sol tarafında güçsüzlük şikayeti ile kliniği-
mize başvurdu. Özgeçmişinde 13 yıl önce aort koarktasyonu nedeniyle operasyon ve 5 yıl önce 
de konuşma bozukluğu ile seyreden geçici iskemik atak öyküleri vardı. Alışkanlıklarında ise 30 
yıldır günde 1 paket sigara içme öyküsü alındı. Nörolojik muayenesinde, şuur açık, kooperasyon 
kuruluyordu, oryantasyonu tamdı. Konuşma dizartrikti. Motor muayenesinde sol hemiparezi (4/5, 
4/5) saptandı. Difüzyon manyetik rezonans görüntülemede sağ hemisfer kaudat nukleus, fron-
toparietalda parçalı akut enfarkt saptandı (Resim 1). Tedavi olarak asetil salisilik asit (ASA) 100 
mg ve enoksaparin 0,6 mL 2x1 subkutan başlandı. Araştırılan vaskülit tetkik sonuçlarında özellik 
yoktu. Transözofageal ekokardiografide (TEE), ejeksiyon fraksiyonu (EF): %60, sol ventrikül sistolik 
fonksiyonları normaldi. Renkli doppler ultrasonografi (RDUS)’de sağ VA dolikoektazik görünüm-
deydi. Toplam VA akımı 267 ml/dk idi. Kranial ve servikal manyetik rezonans anjiografide (MRA) 
serebral kanlanmanın sadece dar olan sağ VA’den sağlandığı görüldü (Resim 2). Hastanın yattığı 
süre içinde sol hemiparezisinde hafif bir kötüleşme oldu (2/5, 4/5). Nöroradyoloji ekibi tarafından 
yapılan serebral DSA’da her iki ICA (internal carotid artery) da ve sol VA çıkımında ileri oklüzyon, 
sağ VA orifisinde %80 darlık izlenmesi üzerine sağ VA’e guiding kateter yerleştirildi. Guiding kateter 
üzerinden 0,14 guidewire ile darlik seviyesinden geçildi ve guidewire üzerinden 6x12 mm balon 
expandible stent darlık bölgesine getirilerek açıldı. Kontrol runlarda (imajlarda) stent lümeni açık 
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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 
between cerebral arteries.
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51 yaşında erkek hasta, konuşma bozukluğu ve sol tarafında güçsüzlük 
şikayeti ile başvurdu. 13 yıl önce aort koarktasyonu nedeniyle opere ed-
ilen ve 5 yıl önce de konuşma bozukluğunun olduğu iskemik atak geçi-
ren hastanın nörolojik muayenesi, şuur açık, koopere, oryente ve hafif 
dizartrikti. Kas gücü sol hemiparezik 4/5, 4/5 olarak değerlendirildi. 
Alışkanlıklarında; 30 yıldır günde 1 paket sigara içme öyküsü vardı. Kra-
nial ve servikal manyetik rezonans anjiografide serebral kanlanmanın 
sadece dar olan sağ vertebral arterden olduğu görüldü. Hastanın yattığı 
süre içinde sol hemiparezisinde hafif bir kötüleşme oldu (2/5, 4/5). 
DSA (Digital Subtraction Angiography) sonrasında hastanın sağ verte-
bral arter orifisine stent takıldı. Son nörolojik muayenesi, şuur açık, 
koopere, oryente ve hafif dizartrikti. Kas gücü sol hemiparezi 3/5, -5/5 
olarak değerlendirildi. Medikal tedavi olarak hastaya prasugrel 10 mg/
gün ve asetil salisilik asit 300 mg/gün başlanarak taburcu edildi. Bu 
olguda üç damar oklüzyonu olması ve sağ vertebral arterdeki darlığa 
rağmen nörolojik tablonun bu oranda kötü olmaması serebral arterl-
er arasındaki kollateral dolaşımın iyi olması ile açıklanabilir. Bu olgu 
sunumu ile serebral kanlanmada kollateral dolaşımın ne kadar önemli 
olduğunu hatırlatmak istedik.
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izlenmesi üzerine işlem sonlandırıldı (Resim 3). Son nörolojik mu-

ayenesinde, şuuru açık olan hastada dizartri, sol hemiparezi (3/5, 

-5/5) saptandı, Medikal tedavi olarak klopidogrel direnci olması se-

bebiyle (92 U, duyarlılık 24 U) prasugrel 10 mg/gün ve ASA 300 mg/

gün başlanan hasta taburcu edildi. Hastanın birinci ve beşinci ay 
kontrollerinde motor muayenesinde solda früst hemiparezi (+4/5, 
-5/5) vardı. mRS: 2, Barthell indeksi: 90 idi. 

Tartışma 
 
Vertebral arter darlıkları arka sistem iskemik semptomlarının en 
önemli nedenlerindendir. VA stenozlarının tedavisinde medikal, 
cerrahi ve endovasküler yöntemler kullanılmaktadır (4, 5).

Uygun medikal tedaviye rağmen gelişen arka sistem inmelerinde 
veya asemptomatik olup iki taraflı karotis tıkanıklığı ile kollateral 
dolaşımın sadece VA’dan sağlandığı hastalarda endovasküler teda-
vi ilk planda düşünülmelidir (6, 7). 

Serebral arter oklüzyonu sonrasında gelişebilecek iskemik alanın 
genişliği, azalan kan akımını kompanse edebilecek serebral kolla-
teral dolaşımın yeterli derecede olmasına bağlıdır. Serebral primer 
kollateral yollar intrakranyal anastomozlardır (Willis poligonu, lep-
tomeningeal, parankimal anastomozlar) (8, 9). Kollateral sistem-
ler arasında en önemlisi, intrakranial kan akımının eşit ve den-
geli olarak dağılımını sağlayan Willis poligonu olup karotid arter 
ve vertebral arter oklüzyonlarında kritik önem taşımaktadır (10). 
Uzun veya kronik stenotik süreçlerde ise serebral dolaşım fonksi-
yonu üstlenmektedir (11, 12). Olgumuzda da serebral kanlanma 
benzer şekilde üç damar oklüzyonu olmasına rağmen dar ancak 
açık olan tek vertebral arterden ve Willis poligonu anastomozların-
dan sağlanıyordu. Literatüre bakıldığında olgumuzdaki bu durum 
son derece nadirdir. 

Vertebral arter orifis darlıkları arka sistem inmelerinin düzeltilebi-
lir nedenlerinden birisi olup bilgisayarlı tomografik (BT) ve MR an-
jiografi, DSA gibi modern görüntüleme yöntemlerinin kullanılması 
ile günümüzde daha sık olarak tanı almaktadır. 

Vertebral arter orifis darlıklarının balon anjioplasti veya stentleme 
ile giderilmesi, uygun antikoagülan-antitrombotik tedavi altında 
başarılı bir tedavi yöntemidir. VA anjioplasti 1980 yılında ilk defa 
Sundt ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. O tarihten günümüze 
bir çok klinik çalışmada vertebrobaziler aterosklerotik hastalık te-
davisinde anjioplasti ve stentlemenin önemi belirtilmiştir (13-17). 
Teknik başarı, endovasküler tedavide kullanılan malzemelerin 
gelişmesine, stenoz derecesine, damarsal tortuoziteye, işlemi ya-
pan nöroradyoloğun deneyimine göre değişkenlik göstermektedir. 
Kızılkılıç ve arkadaşlarının 14 hastalık ciddi vertebral arter orifis 
lezyonuna yönelik primer stentleme çalışmalarında teknik başarı 
oranı %100 bulunmuştur (18). VA orifis darlıklarının tedavisinde 
stentin bir bölümünün subklavyen artere uzanması gerekeceğin-
den kesin pozisyonlama işlemi büyük önem taşımaktadır. Eskiden 
VA’in subklavyen arterle yaptığı açılanma nedeniyle orifis lezyon-
larında kırılmayı engellemek için tüpten kesme stentler kullanılır-
ken günümüzde balon expandible stentler kullanılmaktadır. İlaç 
salınımlı stentler de restenozun daha belirgin olduğu bu bölgede 
restenozu azaltabilir (5, 14, 19) VA balon anjioplasti ve stentleme 
sonrası medikal tedavi olarak antikoagülan ve antitrombotik teda-
vi protokolleri literatürde belirtilen standart uygulamadır (20, 21). 

Sonuç

Vertebral arter orifis darlıkları VBS inmelerinin düzeltilebilir ne-
denlerinden biridir. Günümüzde modern görüntüleme yöntemle-
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Resim 1. Difüzyon manyetik rezonans görüntülemede sağ hemisfer kaudat 
nukleus, frontoparietalda parçalı akut enfarkt

Resim 2. Sağ vertebral arter orifisindeki darlık (Stentleme öncesi ve sonrası 
MR anjiografi)

Resim 3. Sağ vertebral arter orifisine balon expandible stent yerleştirme 



rinin kullanımı ile daha sık tanı almaktadır. Eşlik eden serebral 
damar patolojileri nedeniyle balon anjioplasti ve/veya stentle ya-
pılan endovasküler tedavi etkin, morbidite ve mortalitesi düşük 
bir yöntemdir. 

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır.
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