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G‹R‹fi
Arter diseksiyonu, kan›n damar duvar›ndaki doku

katlar›n›n aras›na itilmesi sonucunda oluflur ve arter i-
çindeki kan ak›m› bozulur. Bu durum travma veya fib-
romuskuler displazi gibi baz› sistemik hastal›k du-
rumlar›n›n predispozisyonu ile oluflaca¤› gibi, spon-
tan olarak normal bir damarda da görülebilir (1). 

Baz› olgularda, vertebral arter diseksiyonu fatal
seyrederek ölüme bile sebep olabilir. Bu gibi du-
rumlarda diseksiyonun erken tan›n›p, uygun teda-
vinin bafllanmas› hayat kurtar›c› olabilir (1).

Burada klini¤imize trafik kazas› sonras›nda geti-
rilen bir olguda tespit edilen bilateral vertebral ar-
ter travmatik diseksiyonunun klinik ve radyolojik
özellikleri sunulmaktad›r. Amaç, bu nispeten nadir
izlenen olgudan elde etti¤imiz tecrübe ile, bu pa-
tolojinin gözden kaçma ihtimalini azaltmakt›r.

OLGU SUNUMU
58 yafl›ndaki erkek olgu, yaklafl›k 5 saat evvel

geçirdi¤i, araç içi trafik kazas› sonras›nda acil servi-
se getirildi. Hikayesinden, kaza sonras›nda arac›n-
dan kendisinin ç›kt›¤›, ancak her iki baca¤›nda kuv-
vetsizlikten yak›nd›¤›, daha sonra da transport için
ambulansa bindirildikten sonra fluurunun kapand›-
¤› ö¤renildi. Özgeçmiflinde 5 sene evel koroner by-
pass ameliyat› geçirdi¤i ö¤renildi. Yap›lan muaye-
nesinde, fluurunun kapal›, pupillerinin izokorik, di-
rekt ve indirekt ›fl›k reflekslerinin bulundu¤u göz-
lendi. Ekstremite muayenesinde, sol tarafta a¤r›l›

uyaranlara cevap olmad›¤›, ve her iki taban derisi
cevaplar›n›n ektansör örnekte oldu¤u saptand›.
Solunum ve dolafl›m sistemlerinde travmatik lez-
yon saptanmad›.

‹ntrakranial travmatik lezyon ön tan›s› ile yap›-
lan kranial ve spinal direkt grafi ve bilgisayarl› to-
mografilerde olgunun klinik durumunu aç›klayacak
travmatik lezyonlar saptanmad›. Bunun üzerine a-
cil olarak, öncelikle kranial, ve bu incelemede pa-
toloji saptanmamas› üzerine spinal manyetik rezo-
nans (MR) incelemeleri yap›ld›. Yap›lan tetkiklerin-
de, C 6 korpusunda çok hafif çökme k›r›¤›n› düflün-
dürecek görüntü d›fl›nda, mevcut klinik durumu a-
ç›klayacak patoloji saptanmayan olguya antiödem
tedavi baflland›.

Ertesi gün durumunda düzelme olmayan olgu-
da, vasküler lezyonlardan flüphelenilerek diffüz-
yon a¤›rl›kl› MR görüntüleme ve MR arteriografi ya-
p›ld›. Bu tetkiklerde vertebrobaziller alanlarda
yayg›n iskemik alanlar (Resim 1) ile bilateral ver-
tebral arter diseksiyonu görüldü (Resim 2 A ve B).
Dijital substraksiyon arteriografi (DSA) ile sol ver-
tebral arterde bulunan diseksiyon (Resim 3) ve he-
riki vertebral arterlerde ak›m yoklu¤u do¤ruland›
(Resim4). Antikoagülan tedavi bafllanan olgu trav-
ma sonras› 6. günde kaybedildi.
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takiben de ortaya ç›kabilece¤i bildirilmektedir (1-
6). Ayr›ca, infeksiyonlar›n da servikal bölge arter
diseksiyonlar›n›n patogenezinde tetikleyici olabi-
lece¤i ileri sürülmektedir (7,8). Sim ve arkadafllar›
(9) yapt›klar› kadavra servikal travma modelinde,

grade II ile IV aras› fleksiyon-distraksiyon travmala-
r›nda vertebral arter ak›mlar›n›n bozuldu¤u göster-
mifllerdir. Bizim olgumuzda etyolojik sebebin tra-
fik kazas› sonucu geçirilen servikal travma oldu¤u
düflünüldü.

Vertebral arter diseksiyonlar›n›n 3,4 ve 5. de-
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Resim 1. Travman›n 2. gününde çekilen diffüzyon ag›rl›kl›
aksiyal MR kesitinde hiperintens olarak yayg›n bilateral
posterior serebral arter alanlar›na uyan iskemi bulgular›
görülmektedir (Bilateral bazal temporal alanlar, her iki
serebral pedinkül, ve oksipital bölge).

Resim 2A. Vertebral arterin 2. bölümünden geçen aksiyal
MR arteriografi kesitlerinde her iki vertebral arterde disek-
siyonlar görülmektedir. A. Sa¤ vertebral arter içindeki çift
lümen görünümü arteryel diseksiyon için karekteristiktir.

Resim 2B. Vertebral arterin 2. bölümünden geçen aksiyal
MR arteriografi kesitlerinde her iki vertebral arterde dis-
eksiyonlar görülmektedir. B. Sol vertebral arter içinde de
çift lümen görünümü izlenmektedir.

Resim 3. Sol vertebral artere girilerek kontrast madde ver-
ilmesini takiben, vertebral arterin ikinci bölümü içerisinde,
dolma defektleri olarak izlenen diseksiyon görülmektedir.
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kadlarda s›k izlendikleri rapor edilmektedir
(2,5,10,11). Ancak çocuklarda ve hamilelerde de iz-
lenebilece¤i bildirilmektedir (12,13). Sundu¤umuz
olgu 58 yafl›nda idi.

Klinik bulgular›n olaydan dakikalar sonras› ile 6
hafta sonras› aras›ndaki period içerisinde ç›kabile-
ce¤i bildirilmektedir (1,2,3,5,10,14). Bizim olgu-
muzda, arterlerdeki kan ak›m›n›n bozulmas›na
ba¤l› vertebrobasiller alanlardaki iskemi bulgular›-
n›n travmadan yaklafl›k 30 dakika sonra ortaya ç›k-
t›¤› saptanm›flt›r.

Vertebral arter diseksiyonuna ba¤l› ortaya ç›ka-
bilecek klinik bulgular çeflitlilik göstermektedir. Bu
bulgular› a¤r›, iskemik bulgular ve subaraknoid ka-
nama bulgular› olarak s›n›flamak mümkündür. A¤r›
bafll›¤› alt›nda, bafla¤r›s› ve boyun a¤r›s› bildiril-
mektedir. A¤r›y› takibeden 14 gün içinde %53 olgu-
da stroke geliflti¤i bildirilmektedir (2). ‹skemik bul-
gular aras›nda vertebrobasiller sistem kanlanma-
s›ndaki bozulma ile uyumlu olarak vertigo, tek ta-
rafl› fasial parestezi, serebellar bulgular, lateral
medullar bulgular ve görme alan› defektleri bildi-
rilmektedir (2). Subaraknoid kanama bulgular› ise
vertebral arter diseksiyonuna ba¤l› pseudo anev-
rizma geliflen olgularda izlenmekte ve bu olgular›n
prognozunun daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.
Prognozun kötü olma sebebinin vazospazm veya
diseksiyonun ani ve afl›r› genifllemesi olabilece¤i
öne sürülmüfltür (15). Bizim olgumuzda, bilateral
vertebral arterlerde diseksiyon oldu¤u görülmüfl-

tür. Ancak yap›lan DSA da sol verteral arter ç›k›fl›n-
dan itibaren görüntülenmifl ve psödo anevrizma
formasyonuna rastlanmam›flt›r. Bulgular›m›z, olgu-
muzdaki bilateral vertebral arter diseksiyonunun 5
y›l evvel koroner by-pass ameliyat› geçirmesine
sebep olan ateroskleroz zemini üzerine eklenen
servikal travmaya ba¤l› oldu¤unu ve bilateral ver-
tebral arter ak›m› kesilmesine sekonder serebel-
lar, beyin sap› ve posterior serebral iskeminin ön-
celikle komaya ve takiben olgunun kaybedilmesi-
ne yol açt›¤›n› düflündürmüfltür.

Travmatik veya spontan olan vertebral arter di-
seksiyonlar›n›n en s›k vertebral arterin 4. parças›n-
da izlendi¤i bildirilmektedir (1,2,10). Bizim olgu-
muzda heriki vertebral arter diseksiyonu vertebral
arterin 2. parças›nda, yani vertebral arterin verteb-
ral foramenler içerisinde yukar› ç›kt›¤› k›sm›nda i-
di.

Vertebral arter diseksiyonu tan›s› konulmas› i-
çin öncelikle non invaziv tan› yöntemleri olduklar›
için MR görüntüleme ve Doppler sonografi yön-
temleri önerilmektedir (11,16). MR görüntüleme ve
Doppler sonografide vertebral arterdeki ak›m a-
normallikleri % 100 e yak›n tespit edilebilmekle
birlikte, lezyonun diseksiyon mu, mural hematom
mu, yoksa pseudoanevrizma m› oldu¤unu anlamak
için, yine de DSA n›n gereklili¤i vurgulanmaktad›r.
Özellikle MR görüntüleme ile akut dönemde yanl›fl
negatif sonuç al›nabilece¤i belirtilmektedir (11).
Olgumuza akut dönemde yap›lan MR görüntüleme
tetkikinde vertebral arterdeki lezyon veya bunun
iskemik sonuçlar› ortaya konulamad› ancak, daha
sonra yap›lan diffüzyon a¤›rl›kl› MR kesitleri ile is-
kemik sonuçlar, MR arteriografi ile her iki vertebral
arterdeki diseksiyon do¤ru olarak tespit edildi. Bu
bulgular daha sonra DSA ile do¤ruland›.

Vertebral arter diseksiyonlar›n›n bir k›sm›n›n
klinik bulgu vermedi¤i için gözden kaçt›¤›, bulgu
verenlerin ise antiagregan ve/veya antiplatelet te-
davi ile düzeldikleri bildirilmektedir (1). Son za-
manlarda, vertebral arter diseksiyonlar›nda perkü-
tan transluminal anjioplasti ve balon oklüzyonu gi-
bi endovasküler tedavilerin yeri tart›fl›lmaktad›r
(17,18,19). 

Vertebral arter diseksiyonu rapor edilen olgula-
r›n prognozlar›n›n genellikle iyi oldu¤u (2,3,5,20)
ancak bir k›sm›n›n da kaybedildi¤i bildirilmektedir
(10,11). Bilateral vertebral arter diseksiyonu veya
subaraknoid kanama varl›¤› prognozu kötülefltir-
mektedir (2,15). Bizim bilateral vertebral arter trav-
matik diseksiyonu olan olgumuz, uygulanan antiö-
dem ve antiagregan tedaviye ra¤men kaybedildi.
Sonuç olarak, servikal travmalar›n vertebral arter
diseksiyonuna sebep olabilece¤i ak›lda tutulmal›,
h›zl› tan› koyma ve uygun tedavileri uygulama ile
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Resim 4. DSA da, aort ark›ndan ç›kan sol subklavian arter-
den ve sa¤ brakiosefalik turunkustan vertebral arterlerin
dolmad›¤› görülmektedir.
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olgular›n daha iyi prognoza sahip olabilecekleri
düflünülerek, servikal travma geçiren olgularda
vertebrobaziller yetmezlik bulgular› ortaya ç›kt›-
¤›nda MR arteriografi ve Doppler ultrasonografi ile
vertebral arterlerin incelenmesinin ve, gerekti¤in-
de kesin tan› için dijital substraksiyon anjiografisi
yap›larak uygun tedaviye hemen bafllan›lmas›n›n
gerekli oldu¤u kanaatine var›ld›.
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