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Vertebral arter cerrahisi Tiirkiye'de pek yapilamayan cerrahi girisimlerdir ancak vertebro-baziler iskemi bulgulari olan
ve semptomlarin kaynaginin vertebro-baziler dolagim sisteminden kaynaklandidi ispat edilen olgularda tatminkar
sonuglar vermektedir. Bu bildirimizde iki olgu zemininde semptomatik vertebral arter stenozlarinda cerrahi girigimi
tarismay! amagladik. 61 yaginda kadin ve 77 yaginda erkek iki olgu denge kaybi ve digme ataklar ile bagvurdu.
Anjiyografide iki olguda da vertebral arter gikiginda kritik darlik tespit edildi. Transluminal anjiyoplastinin bagarisiz
olmas! Uzerine vertebro-karotid reimplantasyon uygulandi.Ameliyat sonrasi iki olgu 2. ve 3.glinlerinde asetil salisilik
asit ile problemsiz taburcu edildi. Sikayetleri gerileyen olgular takiplerinin 4.yiinda ve 15.ayinda sorunsuzlar. Sonug
olarak vertebrobaziler yetersizlik tablosuna yol agan, diger sistemik nedenlerin ayirici tanida diglandidi vertebral arter
darliklarinda yapilan girisimler tatminkar sonuglar vermekte ve hastanin hayat kalitesini ylikseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vertebro-baziler yetersizlik, vertebral arter, reimplantasyon

SUMMARY
VERTEBRO-CAROTID REIMPLANTATION IN SYMPTOMATIC VERTEBRAL ARTERY STENOSIS

Vertebral artery surgery is seldom performed in Turkey. However these procedures reveal satisfactory results in
patients with signs and symptoms proven to be a result insufficiency of vertebro-basilary circulation. This report aims
to discuss the effectiveness of surgery in symptomatic vertebral artery stenosis on the basis of two cases. A 81 years
old female and a 77 years cld male were admitted to the hospital because of repeated attacks of balance loss and
fall. Investigations revealed critical stenosis of the vertebral artery at the orifice in both of the cases and transluminal
balloon angioplasty was planned. Vertebro-carotid reimplantation was performed in both cases after the angioplasty
interventions both failed. Both cases were discharged from the hospital on the 2Md and 3rd days of the operation on
acetyl-salicylic-acid. Follow-ups at 4th year and 15t month revealed improved outcomes without any problem. In
conclusion vertebral artery surgery has good results in patients with symptomatic vertebro-basilary circulation
disorders and improves life quality.
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ertebral arter cerrahisi tilkemizde sik uy-

gulanmamakla birlikte, segilmis olgular-

da yiz gilduriicii sonuglar veren giri-
simlerdir. Bu nedenle vertebral arter girisimleri-
ne ihtiyact olan olgular iyi tammlamak gerek-
mektedir. Vertebro-baziler iskemi bulgulari olan
ve yaygn ileri ekstrakrania-semptomatik karotis
darlig1 olan olgular, bu girisimlerin yararl olaca-
&1 iki ana gruptur (1). Birinci grupta girigimin
amaci baziler alanda kan akimini arttirmak ve
gecici veya kalici semptomlan geriletmek ve
yok etmek veya ileride gelisebilecek embolizas-

ebral artery, reimplan

tation
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yonu dnlemektir. Tkinci gruptaki amag ise sereb-
ral kan akiminin global olarak arttirilmasidir.

Literatiirde yer alan bildiriler incelendiginde
proksimal vertebral arter rekonstriiksiyonunun
uzun dénem sonuclannin da iyi oldugu goriil-
mektedir (2). Bu yazimizda, klinigimizde prok-
simal vertebral arter rekonstriiksiyonu uygula-
nan iki olgu 1s1Zinda vertebral arter cerrahisini
tartismayt amagladik.

Olgu-1
61 yasinda kadin hasta denge kaybi ve bas-
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donmesi ile hastaneye basvurdu. Sikayetleri 3
aydir devam etmekte idi. Yapilan fizik muaye-
nesinde sistemik bir hastalifa ait bulgu saptan-
madi. Laboratuar incelemelerinde anormal bir
bulgu saptanmadi. Bilgisayarli tomografide sol
serebellumda enfarktlar tespit edildi. Anjiyogra-
fide sol ana karotis arterinde %50 darlik tespit
edildi. Sag vertebral arter subklavian arter ciki-
sindan itibaren tikal idi, sol vertebral arter ¢iki-
sinda ise ileri darlik tespit edildi. Hastanin
semptomlarinin arka sistem kaynakli olmasin-
dan dolay: bu darlik nedeni ile gelistigine karar
verildi ve sol vertebral arter agzinin translumi-
nal balon anjiyoplasti planlandi. Ancak verteb-
ral arterin tortiiydz ¢ikisi nedeni ile gerceklesti-
rilmedi ve ameliyat karart verildi. Vertebral arter
darligi-vertebrobaziler yetersizlik tanisi ile hasta
ameliyata alindi. Sternokleidomastoid kas ante-
rior sinirindan yapilan insizyon ile katlar gecile-
rek loja girildi. Vertebral arter subklavian arter
¢ikisindan itibaren ayrildi ve serbest ug, parsiyel
klampe edilmis ana karotis arterine reimplante
edildi. Uglincii giintinde problemsiz 100mg/giin
asetil salisilik asit (ASA) ile taburcu edildi. Has-
ta takibinin 4.yilinda.

2. Olgu

77 vasinda erkek denge saglam gucligi, vii-
cudun sol tarafina yikilma ve diisme ataklar ile
hastaneye basvurdu. Hastanin yapilan fizik mu-
ayene ve laboratuar incelemelerinde sistemik
bir hastalik tespit edilmedi. Kranial manyetik re-
zonans goruntilemesinde sol serebellar hemis-
ferde multipl enfarktlar tespit edildi. Anjiyogra-
fide karotis arterlerinde herhangi bir dizeyde
darlik-tikaniklik yoktu. Sol vertebral arter ¢iki-
sinda ileri darhik tespit edildi. Hasta ameliyata
hazirlanarak, vertebral arter ana karotis arterine
reimplante edildi. Hasta 48 saat sonra 100
mg/giin ASA ile problemsiz taburcu edildi ve ta-
kibinin 15 ayinda.

TARTISMA

Vertebral arter ameliyatlari Turkiye'de pek
yapilmayan damar girisimleridir. Bunun baglica
nedeni endikasyonlari konusunda yeterli bilgi-
ye sahip olunmamas: ve beyin arka sistem has-
taliklarinda gorintilemeye 6nem verilmemesi-
dir. Bundan dolay1 endikasyonlarin dogru ta-
nimlanmast dnem gostermektedir. Vertebrobazi-
ler yetersizlik tablosu gelismis hastalar siklikla

basdonmesi, senkop, vertigo, diplopi, kulak
¢inlamasi, agiz ¢evresinde uyusukluk ve diisme
ataklart gikayetleri ile bagvurmaktadirlar. Ve bu
hastalar incelendiginde pek cogunda vertebral
arter lezyonu saptamak olasidir (1). Cerrahi gi-
rigimi hakl kilmak icin semptomlardan bu lez-
yonlarin sorumlu oldugunu ispatlamak gerekir.
Ciinkii ¢ok stk tespit edilmelerine ragmen bu
lezyonlar semptomlardan sorumlu olmayabil-
mektedir. Dolayisiyla sistemik hastaliklar ve
ozellikle beyin timori veya dejeneratif sinir
hastaliklari gibi nérolojik hastaliklar ayirict tam
sirasinda goz oniinde tutulmalidir (1), Tim in-
celemeler sonrasinda vertebral arter tikanikli-
gindan veya darligindan siiphe duyulan hasta-
larda goriintilleme teknikleri yaklasimin ilk ba-
samag: olmalidir.

Goruntlilemede en sik kullanilan metotlar
renkli dopler ultrasonografi ve anjiyografidir.
Renkli dopler ultrasonografi ucuz, tekrarlanabi-
lir ve non-invaziv olmakla birlikte deneyimsiz
kisiler tarafindan yapildiginda vertebral arter
degerlendirmelerinde hatali yorumlara neden
olabilmektedir. Cuinki vertebral arterin subkla-
vian arterden cikis noktasinda klavikula, boyun-
daki sevri sirasinda i¢inden gectigi vertebral ke-
mik bolgeleri ve caprazlayan damarsal yapilar
ve kafa tabani yaniluct sonuglara neden olabil-
mektedir (4). Bu dezavantajlarindan dolay1 anji-
yografi halen vertebral arter girisimleri dncesi
gorlntileme teknikleri arasinda altin standarttir.
Ancak anjivografi gekimi sirasinda subklavian
arter ¢ikisindaki vertebral arter lezyonlarn goz-
den kagabilir. Bunun nedeni vertebral arterin
subklavian arterin posterior yizinden cikabil-
mesidir. Birinci olgumuzda da lezyon ancak
dikkatli yaklasimumiz sayesinde oblik ¢ekimle
ortaya konulabilmistir (Resim-1). Benzer olgu-
larda oblik ¢ekim yapilmadig: takdirde bu di-
zeydeki darliklar kolaylikla atlanabilmektedir.
Hemodinamik yetersizlige yol agabilen, fonksi-
yonel vertebral arter darliklant ise ancak anji-
yografi sirasinda yetersizligi ortaya koyan bo-
yun hareketleri ile tespit edilebilmektedir.

Vertebrobaziler yetmezlik, hemodinamik ye-
tersizlik veya embolizasyon nedeni ile posterior
beyin dolasiminin yeterli olamamast sonucunda
gelismektedir (3). Mikroembolizasyon kalp kay-
nakli veya daha sik olarak baziler arter sistemin-
den (innominat arter, subklavian veya vertebral
arter) kaynaklanmakta ve baziler arterin suladi-
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Resim 1. (a) 61 yasindaki olgu denge kaybi ve diigme
ataklar: ile bagvurdu. Anjiyografik degerlendirmesinde
AP gekimde lezyon goriilememektedir. (b) oblik gekimde
lezyon ortaya konulabilmigtir.

&1 alanlarda enfarktiislere neden olmaktadur.
Hemodinamik VBY'te ise vertebral arter ate-
rosklerotik plaklar veya osteofitlerin distan basi-
s1 ile posterior dolagimi saglayamamakta ve has-
tada Gecici Iskemik Ataklar ortaya ¢ikmaktadir.
Karotis sistemi saglikli kisilerde bu yetersizligi
kompanse edilebildiginden bazi vertebral lez-
yonlar1 asemptomatik kalmaktadir. Ozellikle he-
modinamik yetersizlik temelinde geligmis
VBY'li olgularda sistemik nedenlerin de girigim
planlanmadan énce ayirict tamda yer almast ge-
rekmektedir. '
Vertebral arterlerde aterosklerotik lezyonlar
en sik arter cikisinda goriilmektedir (1). Bu bol-
gede girisimsel radyoloji ile yapilan balon dila-
tasyonlar teknik olarak zor olmakla birlikte so-
nuclar distal vertebral arter bolgelerinde yapi-

Resim 2. Vertebral arterin ana karotis arterine reimp-
lantasyonu sonrast anjiyografi kontrolii

lanlara gore daha basanlidir ve cerrahi girisim-
lere oranla hasta icin daha digtk risklidir. Tki
olgumuzda oldugu gibi balon dilatasyonun ba-
sarisiz oldugu durumlarda cerrahi girisim plan-
lanmalidir. Vertebral arter girigimleri cerrahi tek-
nik ve girisim yapilan arter diizeyine gore iki
ana grupta toplanmaktadir. Proksimal vertebral
arter rekonstriiksiyonu V12 segmentlerini ige-
ren, distal ise V.4 segmentlerini igeren girigim-
lerdir.

Vertebral arter girisimleri tutulan segmente
gore farkli teknikler gerektirmektedir. Bildirdigi-
miz iki olguda arter ¢ikisa oturmus olan plak
hastada vertebrobaziler yetersizlik semptomlar:-
na yol agmakta idi. Iki olguda da vertebral arter
ana karotis arterine transpoze edildi. Bu teknik
subklavia-vertebral arter bypass’a gore daha ko-
laydir ve ameliyat suiresi daha kisadir. Tek insiz-
yon ile ameliyat gerceklesmektedir ve bypass
girisimlerinin aksine tek anastomoz ile vertebro-
baziler yetersizlikten sorumlu olan lezyon ana
karotis kismen klampe edilerek ortadan kaldiril-
maktadir (Resim-2). Boylece ameliyat siiresi de
kisaltilabilmektedir ve myointimal hiperplazi
riski de tek bolge ile sinirlandinlmaktadir. Has-
tada vertebral arter lezyonunun yam sira karotis
lezyonu da var ise aymi insizyon ile karotis giri-
simi de yapilabilmektedir. Hastanede kalig siire-
si 24 saat olup uzun dénem sonuglar yiiz gil-
diriiciidiir. Bu avantajlarinin yani sira girigim si-
rasinda ileride kullanilmas: gerekebilecek safen
ven kullanimi gereksinimini ortadan kaldirmasi
teknigi tercih edilir kilmaktadir. Ancak bazi du-
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. ISTABIL 1IF ¢

b

Resim 3.77 yaginda denge kayb: sikayeti ile bagvuran ve
serebellumda multipl enfarkt tespit edilen bastamn (a)
- ameliyat dncesi vertebral arter ¢cikigindaki lezyonun (b)

ameliyat sonras: vertebro-karotid reimplantasyonun

_ anjiyografisi

rumlarda transpozisyon mimkiin olmayabilir.
Bunlar V1 segmentinin kisa olmasi ve vertebral
arterin foramen transversiuma C6 degil C7 du-
zeyinden girmesi olarak tanimlanmaktadir. Da-
mar cerrahisi tarihinde V; segmenti lezyonlarina
yonelik ilk yaklasimlar lezyonlarn anjiyoplasti
veya endarterektomi ile direk tamirinden olus-
makta idi (5-7). Bu teknikler bugiin ender ola-
rak tercih edilmektedir. Daha sik olarak verteb-
ral arterin subklavian veya karotis arterine trans-
pozisyonu veya subklavian arterden lezyon
sonras: distal vertebral arter segmentine bypass
uygulanmaktadir. Vertebral arter cerrahisinde
deneyimli Berguer ve ark. (8,9) 1970’li yillarda

subklavia-vertebral by-pass girisimlerini oner-
mekte idi. Ancak bu teknigi glinimiizde ender
olarak uygulamaktadirlar, 1975-1998 arasinda
gerceklestirdikleri olgulari inceledikleri bildirile-
rinde V1 segmentinde yapilan girisimlerin %
72'nin vertebral arter transpozisyonu oldugunu
ifade etmektedirler (2).

Sonug olarak vertebrobaziler yetersizlik tab-
losuna yol acan, diger sistemik nedenlerin ay1-
rict tanida diglandi@r vertebral arter darliklarinda
yapilan girisimler tatminkar sonuglar vermekte
ve hastanin hayat kalitesini yitkseltmektedir.
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