I OLGU SUNUMU CASE REPORTI Karotis Arter Hastaliklari

Yasar KARACA?
Osman DEMIR,?

Suna SADIC YOLDAS
Tahsin KAYA,®

Erkan KURALAY®

Kalp-Damar Cerrahisi Departmanl,
®Noroloji Departmani,
¢Anestesioloji Departmani,

Ordu Medicalpark Hastanesi, Ordu

Gelis Tarihi/Received: 07.11.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 07.11.2012

Yazigma Adresi/Correspondence:

Erkan KURALAY

Ordu Medicalpark Hastanesi,
Kalp-Damar Cerrahisi Departmani, Ordu,
TURKIYE/TURKEY
erkanece2000@yahoo.com

doi: 10.9739/uved.2012-32656

Copyright © 2013 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

70

Carotid Artery Diseases

Vertebro-Baziller Iskemide
Vertebral Arterin Ipsilateral Karotis Artere
Transpozisyonu

Transposition of Vertebral Artery to Ipsilateral
Carotid Artery for Vertebro-Basillary Ischemia:
Case Report

OZET Vertebro-baziller iskemi (VBI) semptomlari spontan veya hizli ayaga kalkma ve bag rotas-
yonu sonucu genellikle kisa siireli olarak ortaya ¢ikar. Vertebral arter V1 zonundaki aterosklerotik
darliklarda, vertebral arterin mobilize edilip, ipsilateral karotis artere transpoze edilmesi ile ver-
tebro-baziller iskemi semptomlar1 tamemen yok edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Vertebrobaziller iskemi; transpozisyon; vertebral arter

ABSTRACT 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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ertebro-baziller iskemi (VBI) semptomlari, spontan veya ayaga

kalkma, bas rotasyonu sonucu genellikle kisa siireli olarak ortaya

cikar. En sik goriilen VBI semptomlar: vertigo, perioral uyusma,
cift gorme, kulak ¢inlamasi, disartri ve denge bozuklugudur.! Vertebro-
baziler iskemi baglica iki mekanizma ile olusur. Bunlardan ilki vertebral
arterin stenozu veya tam tikanmasi sonucu olur. Bu tip hastalarda karotis
arter sistemi normal olsa bile VBI bulgular1 kalic1 olabilir. Vertebral arter
stenozlarinda arteriyel kan basincinin diismesi, aritmi gibi sebeplerle de
gecici VBI bulgularina rastlanabilir (hemodinamik semptomlar). VBI'yi
yapan ikinci mekanizma embolik kaynakli patolojilerdir. Bu tipte VBI
yaratan embolilerin kaynag: genelde proksimal subklaviyan, vertebral
arterler ve baziler arterlerdir.>* fleri yaslarda servikal vertebralarda olusan
osteofitler, V2 vertebral arter segmentine tekrarlayan travmalar yaparak
mural trombuslara sebep olabilir.# Subklaviyan arterin proksimal
okliizyonlarinda subklaviyan ¢alma sendromu olarak da bilinen mekanizma
ile VBI olabilir.’ Vertebral arterin V1 ve V3 segmentlerini tutan izole
stenozlarda vertebral arterlere vaskiiler cerrahi uygulanabilmektedir.
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Yagar KARACA ve ark.

Bypass, endarterektomi ve tiroservikal trunkusa ve
ipsilateral karotis artere transpozisyon, vertebral
arter revaskiilarizasyonunda kullanilan cerrahi
tekniklerdir. Biz de ciddi VBI semptomlari olan bir
hastada vertebral arteri, karotis artere transpoze
ettik.

IOLGU SUNUMU

Bas donmesi, diisme ataklar1 ve ciddi denge bozuk-
luklar1 semptomlar ile klinigimize bas vuran 68 ya-
sindaki erkek hastanin yapilan manyetik rezonans
(MR) incelemesinde sol internal karotis (ICA) arte-
rin tam tikali ve sol vertebral arterin subklaviyan
arterden ayrildig1 yerde %90 daraldig: saptandi.
Hastanin sag vertebral arteri de sola gore daha hi-
poplazik ve V1 segmenti tam tikali idi. Hastanin
anamnezinde dokuz y1l 6nce sag hemiparazi gegir-
digi ve kisa siire icersinde semptomlarin geriledigi
hikayesi saptandi. Sol ICA distalini degerlendirmek
iizere yapilan ultrasonik incelemede, ICA igerisin-
de limen saptanmadi bu yiizden sadece vertebral
artere miidahale etmeye karar verdik. Sol supra-kla-
vikiilar insizyonla énce subklaviyan daha sonrada
vertebral arter bulundu. Juguler venin altindan ver-
tebral arter, kommon karotis artere ug-yan olarak
anastomoz edildi. Hastanin postoperatif erken
6nemde yapilan MR anjiografisinde vertebral arte-
rin akiminin oldukga iyi oldugu gozlendi (Sekil 1).

I TARTISMA

Vertebral arter stenozlarinda ameliyat endikasyon-
lar1 konusu oldukca tartigmalidir. Tek tarafli

SEKIL 1: A) Hastanin preoperatif manyetik rezonans (MR) anjiografisi. Dikkat
edilecegi gibi sol internal karotis arter (ICA) tam tikali sol vertebral arter sub-
klaviyandan ayrili§i yerde %90 darlik bulunmaktadir.

B) Hastanin postoperatif MR anjiografisi. Vertebral arter subklaviyan arter-
den ayrilmig ve ug-yan olarak karotis artere transpoze edilmistir.
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vertebral arter lezyonlarinda diger taraf intakt ise
bu durumda hastada ancak hemodinamik kogulla-
rin bozuldugunda VBI semptomlar: olugabilir. Bu
durumda ameliyat endikasyonu oldukca sinirlidir.
Tek tarafli dominant vertebral arter stenozlarinda
karg: taraf vertebral arter hipoplazik ise mutlaka
revaskiilarizasyon yapilmaldir.!3* Cift tarafli
vertebral arter lezyonlarinda tek tarafl
revaskiilarizasyon genelde yeterlidir.? Vertebro-
baziller iskemi semptomlar: olmayan hastalarda

ameliyat endikasyonlar1 oldukea sinirhdir.

Berguer ve ark. asemptomatik hastalarda sadece
iki kosulda ameliyat endikasyonu olabilecegini ileri
siirmiislerdir.# ilki daha once vertebral arter
cerrahisi gecirmis ve beyin sapinin tek kan akimi bu
greft iizerinden gelmekte ise ani okliizyonda beyin
sap1 iskemisine bagh dliimler olabileceginden, cerrahi
uygulanmalidir. Digeri ise ¢ift tarafli karotis ve
vertebral arter stenozu olan hastalarda, kardiyopul-
moner dolasima ihtiya¢ duyulan kardiyak cerrahi
sirasinda intraoperatif beyin iskemisinden korunmak
icin vertebral arter revaskiilarizasyonu yapilmalidir.

Vertebral arter lezyonlar1 genelde karotis arter
hastaliklar: ile birlikte goriilmektedir. Karotis ve
vertebral arter lezyonlarina es zamanli olarak
yapilan cerrahi girisimlerde, mortalite ve morbidite
daha yiiksek olmaktadir.”> Karotis ve vertebral
arterlere es zamanli yapilan cerrahi islemlerde
mortalite ve stroke %5,1 iken, izole vertebral arter
cerrahisinde mortalite ve stroke %1,9 olarak
belirtilmigtir. Karotis ve vertebral arterlere eg
zamanl cerrahi iglem sonrasi 5 y1llik sagkalim %71
iken, izole vertebral arter cerrahisinde 5 yillik
sagkalim %97’lere kadar ¢ikmaktadir. Bu yiizden
Berguer ve Bauer hem karotis hem de vertebral
arter zamanl

cerrahisinin eg yapilmamasi

gerektigini 6nermektedir.?

Vertebral arter cerrahisinde kullanilan cerrahi
teknikler oldukca sinirhidir. Siklikla vertebral arter
mobilizasyonu sonrast ipsilateral karotis artere ug-
yan anastomoz edilerek yapilan transpozisyon
teknigi kullanilmaktadir. Diger cerrahi secenekler
vertebral artere bypass, endarterektomi® ve ver-
tebral arterin tiroservikal trunkusa transpozis-
yonudur.> Vertebral arterin karotis artere transpo-
zisyonu oldukca sik kullanilan tekniktir. Boynun
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posteriorundaki vertebral arter, karotis artere
ulasamayacak kadar mobilize edilemiyorsa, safen
ven ile uzatilip karotis artere transpoze edilebilir.?
Vertebral arterin karotis artere transpozisyonunun
5 yillik kiimiilatif agiklik oran1 %80’dir. Bu yiizden
oldukg¢a sik kullanilan bir tekniktir. Biz de kendi
olgumuzda vertebral arteri serbestlestirip direkt
olarak ipsilateral karotis artere transpoze ettik.
Vertebral artere giintimiizde endovaskiiler olarak

da yaklasilabilmektedir, fakat sonuglar: oldukca
tartismalidir. Vertebral arterlerin proksimal bolge-
leri cerrahi ile agildiktan sonra, distal vertebral ve
baziller arter lezyonlarinda endovaskiiler islemler
kullanilabil- mektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.
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