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Supra-Aortik Varyasyonlara Bagh Vertebral Stent Kompresyonu: Olgu Sunumu

Vertebral Stent Compression due to Supra-Aortic Variations: Case Report

izzet Okgesiz, Ezgi Mezgitli, Halil D6nmez, Ozgiir Karabiyik

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tirkiye

OzZET

Vertebral arter varyasyonlari nadir goérilen gelisimsel anomalilerdir. Bu
varyasyonlar genellikle asemptomatik olmakla birlikte; disseksiyon, intrakraniyal
anevrizma gibi patolojilere yatkinhk olusturabildigi bilinmektedir. Bu
varyasyonlarin varligi, tedavi planini ve endovaskiler/cerrahi yaklagimi
etkileyebilmektedir. Olgumuzda aberran sag subklavian artere eslik eden
bilateral vertebral arter varyasyonlari sunulmus olup; sag vertebral arterde
anormal orijin ve yuksek foraminal giris varyasyonu izlenmistir. Bu varyasyon
zemininde, sag vertebral arterin foraminal segmenti diizeyinde semptomatik
disseksiyon gelismis ve tedavi igin endovaskiler yolla metalik stent
yerlestirilmistir. Takip stirecinde stent komprese olmustur. Fonksiyonel vaskuler
anatomide anormal vaskiiler orijin, dallanma ve seyir varligi; hastalik gérilme
sikligini ve yapilan tedavinin sonucunu 6nemli 6lglide etkilemektedir.

Anahtar Sézciikler: Vertebral arter varyasyonu, disseksiyon, endovaskiler stent
tedavisi
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ABSTRACT

Vertebral artery variations are rare developmental anomalies. Although these
variations are generally asymptomatic; it can predispose such pathologies as
dissection, intracranial aneurysm. Additionally, these variations can effect on the
treatment plan and endovascular / surgical approach.ln our case, bilateral
vertebral artery variations accompanying the abberant right subclavian artery
were presented and abnormal origin and high foraminal entry variation were
observed in the right vertebral artery. On the basis of this variation, symptomatic
dissection was observed at the level of the foraminal segment of the right
vertebral artery. A metallic stent was placed by endovascular approach, however
the stent was compressed in follow-up period.Abnormal vascular origin,
branching and running variations in functional vascular anatomy significantly
affects the incidence of disease and treatment success.
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GiRiS

Vertebral arterler klasik olarak dért segmentten olusmaktadir. ilk 3 segmenti
ekstrakraniyal, son segment intrakraniyaldir. Vertabral arter, normal anatomik
seyrinde servikal 6. vertebra(C6) transvers foramenden kanala girer, C2 vertebra
transvers foramen dlzeyinden terkeder. Vertebral arterlerin ekstrakraniyal
segmentinin varyasyonlari %6.3 oraninda bildirilmistir(1). Bu varyasyonlar
arasinda vertebral arter orijinindeki farkhlklar, duplikasyon, fenestrasyon,
tortiyozite ve transvers foramenlere giris diizeyi varyasyonlari bulunmaktadir.
Literatiirde birgok calismada vertebral arterlerin anormal orijinli olabilecegi
bildirilmistir. Bu varyasyonlarin insidansi diisiik olup genellikle tek tarafli ve solda
izlenmektedir(2).

Bu yazida, nadir goérilen bir anatomik varyasyon olan yiiksek foraminal giris
gosteren sag vertebral arterde disseksiyon olgusu sunulmus olup, bu tir
varyasyonlarin  taninmasinin  6nemi ve tedavi plani (zerine etkileri
vurgulanmustir.

OLGU SUNUMU

Ani baslayan bas donmesi, dengesizlik ve bulanti sikayetleri ile basvuran 57
yasinda erkek hastada gekilen bilgisayarli tomografi anjiografide(BTA) nadir bir
varyasyon olan ana karotis arter ¢ikish sag vertebral arter ve aberran sag
subklavian arter birlikteligi izlenmistir. Anormal orijinli sag vertebral arter, V2
segmentini servikal 5. vertebra (C5) seviyesinden girerek olusturmustur(Resim
1). Sol vertebral arterde ise duplikasyon varyasyonu izlenmistir. Duplike sol
vertebral arterin medial bacagl arkus aortadan, lateral bacagi sol subklavian
arterden koken almakta olup; medial bacak servikal 4. vertabra (C4)
seviyesinden, lateral bacak servikal 6. vertebra (C6) seviyesinden vertebral
foramene girig yapmaktadir.

Resim 1. Supra-aortik dlzeyden elde olunan bilgisayarli tomografi
anjiografi(BTA) 3 boyutlu(3D) rekonstriiksiyonunda, sag vertebral arterin normal
anatomik lokalizasyona gore daha yiksek seviyeden vertebral kanala girisi
gorulmektedir.

Bilateral vertebral arterlerdeki varyasyonlari 6zetlenen hastanin BTA’de, sag
vertebral arter foraminal diizeyde belirgin daralma izlenmis olup ayni taraf
posterior inferior serebellar artere (PiCA) ait dolus izlenmemistir. Ayrica difiizyon
agirlikli manyetik rezonans gériintiilemede(MRG) sag PiCA sulama alaninda akut
diftizyon kisitliligi izlenmistir(Resim 2).

Resim 2. Olgunun diffizyon agirlikli manyetik rezonans goérintileme(MRG)
incelemesinde sag posterior inferior serebellar arter(PICA) sulama alaninda akut
diffuzyon kisithhgi izlenmektedir.

Hastanin semptomatik olmasi tzerine, yapilan anjiyografide bilateral vertebral
arter varyasyonlari dogrulanmis olup, sag vertebral arterde foramane giris
diizeyinde disseksiyon ile uyumlu goriiniim izlenmistir. Sag vertebral arter V1-V2
segment bileske diizeyinde tanimlanan disseke segmenti kapsayacak sekilde,
balon ile genisleyebilir metalik stent(RX Herculink Elite, Abbott Vascular, CA, USA)
yerlestirilmistir(Resim 3, Video 1). islem sonrasi alinan kontrol anjiogramda
yerlestirilen stentin acik oldugu ve vertebral arterde akimin normale déndugu
izlenmistir.
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i
Resim 3. Anterior-posterior projeksiyonda alinan anjiogramda(A), sag ana karotis arterden(ok basi) orifis alan sag vertebral arter(kivrik ok) ve sag vertebral arter foraminal
duzeyde disseksiyon ile uyumlu gériinim(ok) izlenmektedir. Disseke segmenti kapsayacak sekilde yerlestirilen metalik stent(ok) izlenmektedir(B).

-

Stent tedavisi sonrasi medikal tedavi altinda yillik BTA kontollerinde, sag stentin inferiorunun komprese oldugu ve anjiografide bu diizeyin minimal akim
vertebral arter kalibrasyonunun giderek azaldigi, foraminal gegis diizeyinde gegcisine izin verdigi gorulmustir(Resim 4, Video 2).

Resim 4. Hastanin 3. yil kontroliine ait aksiyal(A) ve koronal(B) plan bilgisayarli tomografi anjiografi gortintuleri ile islem sonrasi 5.yil lateral servikal grafide(C) stentin
inferiorunun komprese gériniimde oldugu izlenmektedir(oklar). Yine 5.yil kontrol anjiyografide(D), sag vertebral arterde akimin yavasladigi(kivrik ok) ve komprese stentin
minimal akim gegisine izin verdigi dikkati cekmektedir.

TARTISMA Sunulan olguda, sag vertebral arter varyasyonel olarak sag ana karotisten orifis
almakta olup, normalden yiiksek seviyede vertebral foramene giris gosterirken;
Embriyolojik gelisim esnasinda vertebral arter, dorsal aortanin dallarindan olan sol vertebral arterde duplikasyon varyasyonu izlenmistir.
servikal intersegmental arterler arasindaki longitudinal anastomozlar sonucunda Olgularin %90'inda vertebral arter, subklavian arterden gelisir ve C6
gelisir. Yedinci intersegmental arter subklavian ve vertebral arterin proksimal diizeyinden foramene giris yapar. Vertebral arterin anormal orijini aortik arkus,
kismini olusturur(3). Duplikasyon ve fenestrasyon varyasyonlarinin her ikisi de tyroservikal trunkus, brakiyosefalik trunkus, ana karotis arter ve eksternal karotis
fetal arterlerin regresyonundaki bozukluktan kaynaklanmaktadir(4). arterden olabilir.
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Anormal orijinli vertebral arter ise asla C6 diizeyinden giris yapmaz(3). Sag
aberran subklavian arter ile sag ana karotis arter cikigh vertebral arter literatiirde
nadir rastlanan bir durumdur.

Lin ve arkadaslarinin(1) ¢alismasinda eger bir tarafta anormal vertebral arter
girisi var ise karsl tarafta da goérilme ihtimali anlaml derecede yuksek
bulunmustur. Sundugumuz olguda da benzer sekilde, sag vertebral arter yuksek
giris gostermekte, sol vertebral arterde duplikasyon varyasyonu ve duplike
vertebral arterin medial bacagi vertebral kanala normal anatomik lokalizasyona
gore daha yiksek seviyeden giris gostermektedir.

Varyasyonel vertebral arterler goérildiigiinde, varyasyon ile alakali
gelisebilecek patolojiler konusunda uyanik olunmalidir. Literatlirde anormal
vertebal arter orijininin, hemodinamik degisikliklere neden olarak intrakraniyal
anevrizma gelisimine yatkinlk olusturabilecegi ifade edilmekle birlikte(2), henlz
varyasyonlarin serebrovaskiiler olaylara neden olduguna dair sonuglandirici
kanitlar yoktur(5). Bu olguda da yapilmis olan anjiografik tetkiklerde, serebral
anevrizma ile uyumlu dolus saptanmamigtir.

Duplikasyon ise vertebral arter disseksiyonuna predispozan bir faktor
olabilir(6). Hizli akselerasyon-deselerasyon yaralanmasi, subluksasyon, transvers
forameni kateden fraktiirler, disseksiyona en sik neden olan mekanizmalardir.
Sundugumuz olguda, vertebral arterlerin normal anatomik lokalizasyonuna gore
daha yiiksek seviyeden vertebral kanala girisi ve bu diizeyde keskin agilanmasi
gostermesi ise disseksiyona zemin hazirlayan bir baska varyasyon grubunu
olusturmaktadir. Servikal 6. Vertebra(C6) seviyesinden yukarda vertebral kanala
giris gosteren olgularda; vertebral arter, longus koli kasi ve C6 vertabra transvers
processi arasindan anteriora dogru seyir gosterdiginden, kemik gati tarafindan
korunakli konumda degildir ve bu durum vertebral arterin olasi travmalarda
yaralanma potansiyelini artirmaktadir(7). Major bir boyun travmasi 6ykisu
bulunmayan olgumuzda; sag vertebral arterde disseksiyon gelisiminde ve
akabinde vyerlestirilen stentin komprese olmasinda, sag vertebral arterin
vertebral foramene varyasyonel olarak superiordan girisinin neden oldugu
disuntlmektedir.

SONUC

Fonksiyonel vaskiiler anatomide anormal vaskiler orijin, dallanma ve seyir
varligi; hastalik gorilme sikhgi, tedavi basarisi ve komplikasyon oranini 6nemli
olglde etkilemektedir. Anjiyografik goruntulerin yaninda kesitsel gériintllerin de
degerlendirilmesi ve buna gore tedavi planlanmasi sonuca olumlu katki
saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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