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OZET : Vertebral arter pseudoanevrizmalar:
son derece nadir goriilen olgulardir. En sik rasla-
nan sebebi travmadir. Bu yazida bir trafik kazasi-
ndan iki ay sonra ortaya ¢ikan, cerrahi tedavi uy-
gulanan bir sag vertebral arter pseudoanevriz-
mast olgusu takdim edilerek literatiir gozden ge-
¢cirilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Travmatik Anevrizma,
Vertebral Arter Psédoanevrizmasi

SUMMARY : Vertebral artery pseudoane-
urysms are extremely rare cases. The most com-
mon cause is a trauma.

In this paper, we shall present a right vertebral
artery pseudoaneurysm case which has applied
two months later then a traffic accident and has
undergone a surgical treatment and we will also
review the literature on the subject.

Key Words : Traumatic Aneurysm, Vertebral
Artery Pseudoaneurysm

Derin anatomik lokalizasyonlarindan ve biiyiik
kisimlari servikal vertebralarin foramina transver-
sarialar1 i¢inde seyrettiginden dolay: ekstrakranial
vertebral arterler travmalardan iyi korunmuglardir.
Bununla birlikte servikal spine hatt1 diizenini bo-
zan durumlarda (hastalik veya travma gibi) gerile-
bilir, king edebilir veya komprese olabilirler. Bu-
nun neticesi trombosis, kanama, arteriovenoz fistiil
veya pseudoanevrizima geligimi husule gelebilir
(Fedele ve ark. 1986; Wiener ve Flye, 1984).

Vertebral arter pseudoanevrizmast genellikle
penetran veya nonpenetran boyun travmasi sonrasi
goriilen ¢ok nadir bir olgudur. Burada bagarili bir
cerrahi miidahale ile tedavi ettigimiz bir travmatik
vertebral arter pseudoanevrizmasi olgusu sunul-
mus, literatiir bilgileri gézden gegirilmigtir.

OLGU SUNUMU

Otuz yaginda erkek hasta boynun sag tarafinda
li¢ ay Once ortaya ¢ikan, gittik¢e biiyiiyen sislik ve
agn sikayetleri ile 17.5.1989 tarihinde klinigimize
bagvurdu. Hikayesinden beg ay 6nce bir trafik ka-
zas1 gegirdigi ancak kazaya bagh onemli bir yara-
lanma olmadig1 6grenildi. Fizik muayenede boy-
nun sag yamnda yaklasik 6x4 cm. boyutlarinda sert,
diizgiin siurh bir kitle tesbit edildi. Kitle iizerinde
pulzasyon, thrill alimyor, dinlemekle de sistolik
iiftirtim duyuluyordu.

Arkus aorta ve selektif sag karotis angiografisin-
de sag ana karotis arter orta boliim diizeyinde yak-
lagik 5 cm. ¢apinda erken arteriyel fazda dolmaya
bagliyan ve ge¢ faza kadar i¢inde opak madde ka-

104

lan, gevre arteriyel yapilara 6nemli 6lgiide bast yap-
mayan pseudoanevrizma tesbit edildi (Resim 1).

Resim - 1

Angiografi anevrizmanin menge aldig1 arter hakki-
nda kesin bir bilgi vermedi, bununla beraber olgu-
nun Oncelikle arteria karotis pseudoanevrizmasi
olabilece§i diigiiniildii. Bu 6ntamyla hasta ameliya-
ta alinarak sternokleidomastoid kasa paralel sag
servikal vertikal insizyonla agildi. Eksplorasyonda
karotis arter normal bulundu. Hematom bosaltil-
mnca vertebral arterin alt kisminda bir bolgeden sid-
detli kanama bagladi. Vertebral arter klempe edile-
rek kanayan bolge dikigle primer olarak tamir edil-
di. Ameliyattan bir ay sonra hasta asemptomatik ve



cekilen kontrol angiografide vertebral arter agik ve
fonksiyone idi (Resim 2).

»»»»»

Resim - 2

TARTISMA

Ekstrakranial vertebral arter subklavian arterin
ilk ve en genig dali olup boynun tabaninda derinde
yer alir, anevrizmalar1 akiz veye konjenital olabilir.
Konjenital anevrizmalar Ehlers-Danlos sendromu
gibi konektif doku hastalif1 olan kisilerde ve noro-
fibromatosisde goriiliir (Brodribb, 1979; Schibiger
ve Yagsargil, 1975). Akiz anevrizmalar ise penetran
veya nonpenetran boyun travmalari, chiropractic
manipulasyonlar veya radioaktif seedlerin implan-
tasyonu sonucu ortaya ¢ikarlar, hemen hepsi pseu-
doanevrizma tabiatindadir (Wiener ve Flye, 1984,
Davidson ve ark. 1975; Early ve ark. 1966). Arteri-
osklerotik damar hastaligimin ve romatoid servikal
spine hastaliginin komplikasyonu olarak geligen
vertebral arter anevrizmalari da bildirilmistir
(Thompson ve ark. 1979; Fedele ve ark. 1986).

Deutsch vertebral arterin en az travmatik yara-
lanmaya ugrayan arter oldugunu bildirmektedir
(Deutsch, 1969). Vertebral arter yaralanmalar1 bir
savas serisinde % 0,06, bir sivil seride ise % 0,5 ola-
rak tesbit edilmistir (Wiener ve Flye, 1984).

Vertebral arter yaralanmasi sonucu ortaya
cikan pseudoanevrizmanin mekanik etkisi, ¢evre
doku ve organlarin kompresyona ugramasi semp-
tomlar ortaya ¢ikarir. En sik goriilen semptomlar
yutma giicliigii, omuz agris1, Horner sendromu, ku-
lak ¢inlamasi, bulanti, bag dénmesi veya ataksidir,
bazen brakial pleksus basisi ile ilgili belirtiler de or-
taya gikabilir. Travma sonrast inatg1 bagagrisindan

yakinan hastalarda yiiksek oranda dissekan verteb-
ral arter anevrizmasi goriildiigii bildirilmistir (Ouc-
hi ve ark. 1965). Fizik muayenede genellikle hassas
olmayan iizerinde thrill alman pulsatil servikal bir
kitle tesbit edilir. Common karotis arter gegici oklu-
de edildiginde iifiiriim ve thrillin devam etmesi ver-
tebral arter pseudoanevrizmasinn en giivenilir kli-
nik belirtisi olarak rapor edilmistir (Kister ve Ran-
kow, 1966). Lezyon en iyi dort damar angiografisi
ile ortaya konur. Bu sadece lezyonun tam yerini
gostermez, aym zamanda kargi taraf vertebral arter
anatomisini de gosterir.

1983 de Matas takip ettigi travmatik vertebral
arter anevrizmal 20 hastada % 70 mortalite bildirdi
(Matas, 1983). Anevrizmanin dogal seyri ile ilgili
olarak Elkin ve Harrisin bildirdigi mortalite % 50,
Heifetzinki ise % 46,6 idi ( Elkin ve Harris, 1956;
Heifetz, 1945).

Cerrahi tedavinin uygulanmaya baglanmasi-
ndan sonra bu amagla yapilan vertebral arter ligas-
yonlarinda % 8 dolayinda sercbral iskemi geligtigi
rapor edilmistir (Ehrich, 1980). Karst taraf verteb-
ral arterle komiinikasyon yoklugu veya yetersiz-
liginde vertebral arter ligasyonunu takiben fatal se-
rebral veya serebellar nekroz da bildirilmistir
(Monson ve ark. 1969). Thomas ve arkadaglar
yaptiklart ¢aligma sonucu vertebral arterin solda %
9,7 sagda % 5,7 oraninda hipoplastik olabilecegini
(solda % 3,1, sagda % 1,8) ortaya koymuglardir
(Thomas ve ark. 1956). Bununla beraber karst taraf
vertebral arterin normalligi ameliyat sirasinda baga
ileri derecede rotasyon uygulandigt zaman, basiler
sisteme yeteri kadar kan gidecegini garanti etmez.
Kadavra ¢alismalari bagin rotasyon ve ekstansiyo-
nunun kars1 taraf vertebral arteri oklude edebile-
cegini gostermistir (Marks ve Freed, 1973).

Bu bilgilerin 1g1ginda bir cerrah asemptomatik,
semptomlar diizelme gosteren veya angiografide
anevrizma ¢apinda azalma olan pseudoanevrizmali
bir hastada konservatif tedaviye karar verebilir.
Bununla beraber ekstrakranial vertebral arterlerin
pseudoanevrizmalarinin gogunda muhtemelen cer-
rahi tedavi gerekecektir. Biz de olgumuzda semp-
tomatik olmasi ve anevrizmanin gittik¢e biiylimesi
nedeniyle cerrahi tedavi uyguladik, vertebral arte-
rin ligasyonundan miimkiin oldugu kadar kagina-
rak leze bolgeyi primer siitiirle tamir ettik, Nonope-
ratif tedavi metotlarinin geligmesi bu sik raslanma-
yan probleme ilerde baska yaklasim yollari sagla-
yacaktir inancindayiz.
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