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izole Spontan Baziler Arter Diseksiyonu: Olgu Sunumu
Isolated Spontaneous Basilar Artery Dissection: A Case Report
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Oz

Servikal, vertebral ve kranial arter diseksiyonu iskemik inmede nadir goriilen bir etiyolojidir. Bu olgu sunumunda pons inmesi tanis1 alan spontan
baziler arter diseksiyonu olgusunu giincel literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

Elli iki yasinda erkek hasta klinigimize senkop sonrasi bilin kayb1 nedeni ile getirildi. Fizik muayenede biling kapal1 idi ve Glasgow koma skoru 9
(verbal 3, motor 3, goz 3) olarak degerlendirildi. Orotrakeal entiibasyon sonrasi intravendz kontrastli beyin bilgisayarli tomografi goriintiilemesi
yapildi. Intravendz kontrastli beyin bilgisayarli tomografide baziler arter seviyesinde trombus formasyonu ve olasi diseksiyon filebi izlendi. Kranial
dijital substraksiyon anjiyografi yapilan hastada basiller arter diseksiyonu dogrulandi. Hastaya endovaskiiler trombektomi uygulandi. Yetmis yedi
giinliik hasta yatis1 ardindan hasta taburcu edildi.

Sonug olarak; baziler arter diseksiyonlari, nemli morbidite ve 6liimle iligkilendirilen nadir lezyonlardir. Baziler arter diseksiyonunun benign seyri ve
tedavi segenekleri perforan dallar1 ve lokalizasyonu nedeniyle diger diseksiyonlarndan énemli 6lgiide farklidir.
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&
Abstract
Cervical, vertebral and cranial artery dissection is a rare etiology of ischemic stroke. In this case report, we aimed to discuss a case of spontaneous
basilar artery dissection presenting with pons stroke in the light of current literature.
A 52-year-old male patient was brought to our clinic because of loss of consciousness after syncope. Physical examination showed he was unconscious
and had Glasgow coma score of 9 (verbal 3, motor 3, eye 3). Brain computed tomography imaging with intravenous contrast was performed after
orotracheal intubation. Thrombus formation at the level of the basilar artery and possible dissection phleb were observed in the brain computed
tomography with intravenous contrast. Bacillary artery dissection was confirmed in the patient who underwent cranial digital subtraction
angiography. The patient underwent endovascular thrombectomy. The patient was discharged after seventy-seven days of hospitalization.
As a conclusion; basilar artery dissections are rare lesions associated with significant morbidity and death. The nature and treatment options of basilar
artery dissection are significantly different from other dissections due to its perforating branches and localization.
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Giris

Servikal, vertebral ve kranial arter diseksiyonu iskemik inmede nadir goriilen bir etiyolojidir. Bu olgular
tiim vakalarin yaklasik %2'sini olusturur (1). Bununla birlikte, 45 yas altinda arteriyel diseksiyon iskemik
inmelerin %10-25'ini olustururken bu yas grubunda diseksiyon ikinci énde gelen nedendir (2). Servikal,
vertebral ve kranial arter diseksiyonu ile ilgili literatiir agirlikli olarak ekstrakranial arterler ile ilgili
raporlardir. Vakalarin ¢ogunlugunu karotis ve vertebral arterler (%80-90) olusturmaktadir (3). Ileri
goriintiileme yontemlerinin yayginlasmasi ile intrakraniyal arterlerin diseksiyonlar1 giderek daha yaygin
taninir hale gelmektedir. Karotid arterin supraklinoid segmenti ve orta serebral arter, intrakraniyal arter
diseksiyonun daha yaygin goriildiigii bolgelerdir (3,4). Baziler arterin izole diseksiyonu nadirdir (3,4).

Semptomatik baziler arter diseksiyonlar1 beyin sap1 veya serebellar iskemik inmeler veya daha nadir
vakalarda subaraknoid kanamalar ile kliniklere bagvurmaktadir. Ortalama basvuru yasi besinci dekadin
ikinci yarisidir (4). Ekstrakraniyal karotis veya vertebral arter diseksiyonlarimin aksine, basiller arter
diseksiyonu kadinlarda daha sik izlenmektedir (4).

Bu olgu sunumunda pons inmesi ile basvuran spontan baziler arter diseksiyonu olgusunu giincel literatiir
esliginde tartismay1 amacladik.
Olgu Sunumu

Elli iki yasinda erkek hasta klinigimize senkop sonras: biling kayb1 nedeni ile ambulans araciligiyla
getirildi. Hastamn yiiriiyiis sirasinda aniden yere bayildig1 6grenildi. Oz gegmisinde hastalik veya ilag
kullanma 6ykiisii yoktu. Hastanin basvurusunda vital parameterelerden tansiyon arteriyel 185/95 mmHg,

oksijen satiirasyonu %98, solunum sayist 16 /dakika ve nabiz 84 /dakika olarak ol¢iildii. Yapilan fizik
muayene fizik muayene biling kapali idi ve Glasgow koma skoru 9 (verbal 3, motor 3, géz 3) olarak
degerlendirildi. Orotrakeal entiibasyon sonrasi intravendz (IV) kontrastli beyin bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemesi yapildi. IV kontrastli beyin BT’ de baziler arter seviyesinde trombus formasyonu ve olasi
diseksiyon filebi izlendi (Resim 1).

Resim 1. Intravensz kontrastl beyin bilgisayarli tomografisi transvers kesiti
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Kranial dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) yapilan hastada basiller arter diseksiyonu dogruland:
(Resim 2). DSA islemi sonras: diseksiyon tel ile gercek liimene diisiildiikten sonra uzun sheat ile diseke
segment gecilerek aspirasyon kateteri mikrotel mikrokateter yardimiyla baziller artere oryante edildikten
sonra negatif basing aralikli uygulanarak ikinci pas sonunda posterior sistemde TICI 3 agiklik saglandi.
Diseke vertebral arter segmenti kontrol edildi. Akima biiyiik oranda patensi gostermesi ve riiptiir
izlenmemesi {izerine trombektomi komplikasyonsuz sonlandirildi. Hasta yogun bakim iinitesine transfer
edildi. Yatisinn tigiincii giinii yapilan beyin BT goriintiilemesinde beyin sapinda 6dem pons sol yariminda
milimetrik hemorajik transformasyon alanlari izlendi. Bununla birlikte basiller arter ve bilateral posterior
serebellar arterler patentti ve pons, mezensefalon ve sol serebral hemisfer oksipital lobda enfark alanlar:
goriildii. Altmus {i¢ giinlitk yogun bakim yatisin ardindan hasta palyatif tedavi {initesine transfer edildi.
Yogun bakim tedavisini sirasinda trakeostemi ve gastrostomi uygulandi. On dort giin palyatif bakim
iinitesi yatisinin ardinda hasta taburcu edildi.

Resim 2. Kranial dijital substraksiyon anjiyografi goriintiisii

Tartisma

Baziler arter diseksiyonu Onemli morbidite ve mortalite oranlarina sahip nadir lezyonlardir. Riiptiire
baziler arter diseksiyonlars, riiptiire olmayanlara gore daha yiiksek bir 6liim oranina sahiptir. Goriintiileme
tekniklerindeki son gelismeler ve ileri goriintiileme y&ntemlerin ulasilabilirliginin artmas: ile baziler arter
diseksiyonunun taninmasin artirmistir. Akut baziler arter diseksiyonunun uygun yonetimi konusunda
literatiirde yazarlarin farkli Onerileri mevcuttur. Bazi yazarlar riiptiire baziler arter diseksiyonlarinin
spontan iyilesmesini bildirmis ve konservatif tedavi Onermistir. Bununla birlikte yazarlar riiptiire baziler
arter diseksiyonunun hayat1 tehdit eden bir hastalik olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Tekrar kanama riski
gbz Oniine alindiginda, riiptiire baziler arter diseksiyonunda cerrahi veya endovaskiiler tedavi tercih
edilebilir, ancak baziler arterin bir¢ok Snemli perforan dali ve anatomik varyasyonlari oldugundan,
riiptiire diseksiyonlarin tedavi secenekleri oldukg¢a smirhidir. Riiptiire baziler arter diseksiyonunun
tedavisi i¢in literatiirde tartigilan diger bir tedavi secenegi de vertebral arter veya arterlerin okliide edilmesi
ve antegrad akimin disseke duvara etkilerinin azaltilmasidir. Bu tedavi segeneginde de yeterli dolagimin
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saglanamamasi ihtimali s6z konusudur. Baziler arter duvarimin klipslensi litertiirde onerilen diger bir
secenektir. Diseke duvarin yapisindan dolay:r riskli bir yontem olarak tanimlanan bu yontemden
literatiirde tek bir olgu sunumu ile bahsedilmektedir.

Endovaskiiler girisimler ile uygulanan stentler giincel ve umut vadeden tedavi secenekleridir (8-10).
Endovaskiiler tedavi seceneklerinin tartisildigi 10 vakanin bulundugu bir vaka serisinde konservatif tedavi
edilen 3 olgunun hepsinin, stent uygulanan 7 hastadan ise birinin kanadig1 raporlandi (8). Deneysel bir
¢alismanin sonunda ise akisin yeniden yonlendirilmesi ve disekan psddoanevrizmanin duvar stresinin
diisiiriilmesi yoluyla akut asamada yeniden kanamay1 azaltabilecegi Onerildi (8). Endovaskiiler stent
tedavi yontemleri i¢inde de tekli ve ¢oklu stent uygulamalar1 gibi tedavi segenekleri mevcuttur (9). Bu
yontemleri arasinda tek stent uygulamasinin duvara olan basinci azalttig1 ancak ig ige stent gibi coklu stent
uygulamalarinin kanama riskini daha fazla azaltabilecegi 6ne stirtilmiistiir (10).

Bizim olgumuzda baziler arter diseksiyonu, bu zeminde olusmus trombiis ve pons, mezensefalon ve sol
serebral hemisfer oksipital lobda enfark alanlar1 mevcuttu. Olgumuzda tedavi segenegi olarak trombiisun
endovaskiiler olarak aspirasyonu tercih edildi. Baziler arter diseksiyon icin ikinci bir islem uygulanmadi
ve konservatif tedavi tercih edildi. Bununla birlikte riiptiir veya kanama izlenmedi.

Sonug olarak; baziler arter diseksiyonlari, nemli morbidite ve dliimle iligskilendirilen nadir lezyonlardir.
Baziler arter diseksiyonunun dogal seyri ve tedavi secenekleri perforan dallar1 ve lokalizasyonu nedeniyle
diger diseksiyonlarindan onemli olgiide farklidir. Bu lezyonlarin tedavisi tartismali ve zordur ve 6zel
dikkat gerektirir.

Bilgilendirilmis Onam: Bireyden sozlii onam alinmaistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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