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ertebro-baziller iskemi (VBİ) semptomları, spontan veya ayağa
kalkma, baş rotasyonu sonucu genellikle kısa süreli olarak ortaya
çıkar. En sık görülen VBİ semptomları vertigo, perioral uyuşma,

çift görme, kulak çınlaması, disartri ve denge bozukluğudur.1 Vertebro-
baziler iskemi başlıca iki mekanizma ile oluşur. Bunlardan ilki vertebral
arterin stenozu veya tam tıkanması sonucu olur. Bu tip hastalarda karotis
arter sistemi normal olsa bile VBİ bulguları kalıcı olabilir. Vertebral arter
stenozlarında arteriyel kan basıncının düşmesi, aritmi gibi sebeplerle de
geçici VBİ bulgularına rastlanabilir (hemodinamik semptomlar). VBİ’yi
yapan ikinci mekanizma embolik kaynaklı patolojilerdir. Bu tipte VBİ
yaratan embolilerin kaynağı genelde proksimal subklaviyan, vertebral
arterler ve baziler arterlerdir.2-4 İleri yaşlarda servikal vertebralarda oluşan
osteofitler, V2 vertebral arter segmentine tekrarlayan travmalar yaparak
mural trombuslara sebep olabilir.4 Subklaviyan arterin proksimal
oklüzyonlarında subklaviyan çalma sendromu olarak da bilinen mekanizma
ile VBİ olabilir.5 Vertebral arterin V1 ve V3 segmentlerini tutan izole
stenozlarda vertebral arterlere vasküler cerrahi uygulanabilmektedir.

Vertebro-Baziller İskemide
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ÖÖZZEETT  Vertebro-baziller iskemi (VBİ) semptomları spontan veya hızlı ayağa kalkma ve baş rotas-
yonu sonucu genellikle kısa süreli olarak ortaya çıkar. Vertebral arter V1 zonundaki aterosklerotik
darlıklarda, vertebral arterin mobilize edilip, ipsilateral karotis artere transpoze edilmesi ile ver-
tebro-baziller iskemi semptomları tamemen yok edilebilir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Semptoms of vertebro-basillary ischemia usually occurs just after head rotation and
rapid standing. Transposition of vertebral artery to ipsilateral common carotid artery can be easiliy
performed in patients  with severe vertebral artery stenosis in V1 segment to resolve vertebro-basil-
lary ischemia semptoms.
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Bypass, endarterektomi ve tiroservikal trunkusa ve
ipsilateral karotis artere transpozisyon, vertebral
arter revaskülarizasyonunda kullanılan cerrahi
tekniklerdir. Biz de ciddi VBİ semptomları olan bir
hastada vertebral arteri, karotis artere transpoze
ettik.

OLGU SUNUMU
Baş dön me si, düş me atak la rı ve cid di den ge bo zuk -
luk la rı semp tom la rı ile kli ni ği mi ze baş vu ran 68 ya -
şın da ki er kek has ta nın ya pı lan manyetik rezonans
(MR) in ce le me sin de sol in ter nal ka ro tis (ICA) ar te -
rin tam tı ka lı ve sol ver teb ral ar te rin subk lav iyan
ar ter den ay rıl dı ğı yer de %90 da ral dı ğı sap tan dı.
Has ta nın sağ ver teb ral ar te ri de so la gö re da ha hi -
pop la zik ve V1 seg men ti tam tı ka lı idi. Has ta nın
anam ne zin de do kuz yıl ön ce sağ he mi pa ra zi ge çir -
di ği ve kı sa sü re içer sin de semp tom la rın ge ri le di ği
hi ka ye si sap tan dı. Sol ICA dis ta li ni de ğer len dir mek
üze re ya pı lan ul tra so nik in ce le me de, ICA içer isin -
de lü men sap tan ma dı bu yüz den sa de ce ver teb ral
ar te re mü da ha le et me ye ka rar ver dik. Sol sup ra-kla -
vi kü lar in siz yon la ön ce subk lav iyan da ha son ra da
ver teb ral ar ter bu lun du. Ju gu ler ve nin al tın dan ver -
teb ral ar ter, kom mon ka ro tis ar te re uç-yan ola rak
anas to moz edil di. Has ta nın pos to pe ra tif er ken
önem de ya pı lan MR an ji og ra fi sin de ver teb ral ar te -
rin akı mı nın ol duk ça iyi ol du ğu göz len di (Şekil 1).

TARTIŞMA

Vertebral arter stenozlarında ameliyat endikasyon-
ları konusu oldukça tartışmalıdır. Tek taraflı

vertebral arter lezyonlarında diğer taraf intakt ise
bu durumda hastada ancak hemodinamik koşulla-
rın bozulduğunda VBİ semptomları oluşabilir. Bu
durumda ameliyat endikasyonu oldukça sınırlıdır.
Tek taraflı dominant vertebral arter stenozlarında
karşı taraf vertebral arter hipoplazik ise mutlaka
revaskülarizasyon yapılmalıdır.1,3,4 Çift taraflı
vertebral arter lezyonlarında tek taraflı
revaskülarizasyon genelde yeterlidir.2 Vertebro-
baziller iskemi semptomları olmayan hastalarda
ameliyat endikasyonları oldukça sınırlıdır. 

Berguer ve ark. asemptomatik hastalarda sadece
iki koşulda ameliyat endikasyonu olabileceğini ileri
sürmüşlerdir.2-4 İlki daha önce vertebral arter
cerrahisi geçirmiş ve beyin sapının tek kan akımı bu
greft üzerinden gelmekte ise ani oklüzyonda beyin
sapı iskemisine bağlı ölümler olabileceğinden, cerrahi
uygulanmalıdır. Diğeri ise çift taraflı karotis ve
vertebral arter stenozu olan hastalarda, kardiyopul-
moner dolaşıma ihtiyaç duyulan kardiyak cerrahi
sırasında intraoperatif beyin iskemisinden korunmak
için vertebral arter revaskülarizasyonu yapılmalıdır.

Vertebral arter lezyonları genelde karotis arter
hastalıkları ile birlikte görülmektedir. Karotis ve
vertebral arter lezyonlarına eş zamanlı olarak
yapılan cerrahi girişimlerde, mortalite ve morbidite
daha yüksek olmaktadır.1-5 Karotis ve vertebral
arterlere eş zamanlı yapılan cerrahi işlemlerde
mortalite ve stroke %5,1 iken, izole vertebral arter
cerrahisinde mortalite ve stroke %1,9 olarak
belirtilmiştir. Karotis ve vertebral arterlere eş
zamanlı cerrahi işlem sonrası 5 yıllık sağkalım %71
iken, izole vertebral arter cerrahisinde 5 yıllık
sağkalım %97’lere kadar çıkmaktadır. Bu yüzden
Berguer ve Bauer hem karotis hem de vertebral
arter cerrahisinin eş zamanlı yapılmaması
gerektiğini önermektedir.2

Vertebral arter cerrahisinde kullanılan cerrahi
teknikler oldukça sınırlıdır. Sıklıkla vertebral arter
mobilizasyonu sonrası ipsilateral karotis artere uç-
yan anastomoz edilerek yapılan transpozisyon
tekniği kullanılmaktadır. Diğer cerrahi seçenekler
vertebral artere bypass, endarterektomi3 ve ver-
tebral arterin tiroservikal trunkusa transpozis-
yonudur.5 Vertebral arterin karotis artere transpo-
zisyonu oldukça sık kullanılan tekniktir. Boynun

ŞEKİL 1: A) Hastanın preoperatif manyetik rezonans (MR) anjiografisi. Dikkat
edileceği gibi sol internal karotis arter (ICA) tam tıkalı sol vertebral arter sub-
klaviyandan ayrılığı yerde %90 darlık bulunmaktadır.
B) Hastanın postoperatif MR anjiografisi. Vertebral arter subklaviyan arter-
den ayrılmış ve uç-yan olarak karotis artere transpoze edilmiştir.
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posteriorundaki vertebral arter, karotis artere
ulaşamayacak kadar mobilize edilemiyorsa, safen
ven ile uzatılıp karotis artere transpoze edilebilir.3

Vertebral arterin karotis artere transpozisyonunun
5 yıllık kümülatif açıklık oranı %80’dir. Bu yüzden
oldukça sık kullanılan bir tekniktir. Biz de kendi
olgumuzda vertebral arteri serbestleştirip direkt
olarak ipsilateral karotis artere transpoze ettik.
Vertebral artere günümüzde endovasküler olarak

da yaklaşılabilmektedir, fakat sonuçları oldukça
tartışmalıdır. Vertebral arterlerin proksimal bölge-
leri cerrahi ile açıldıktan sonra, distal vertebral ve
baziller arter lezyonlarında endovasküler işlemler
kullanılabil- mektedir.
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