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GiRiSIMSEL RADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

Yuksek risk grubundaki hastalarda vertebral
arter orifis darliklarinin endovaskiiler tedavisi

Osman Kizilkilig, Levent Oguzkurt, Tiilin Yildirnm, Fahri Tercan, Basak Karakurum, Sibel Karaca,

Semih Giray, Ziilfikar Arlier

AMAC

Vertebrobaziler sistemde aterosklerotik lezyon en
sik vertebral arter orifisinde goriilur. Ciddi stenoz
olusturan bu lezyonlarin antitrombotik ve antiko-
agilan verilerek stentle tedavileri etkin ve giivenli
bir tedavi yontemidir. Bu calismanin amaa yiiksek
risk grubunda bulunan 14 hastada yapilan verteb-
ral arter orifis darhigina yonelik stentleme islemi-
nin, sonuclarinin ve takiplerinin sunulmasidir.

GEREC VE YONTEM

On dort olguda ciddi vertebral arter orifis stenozu
saptanmis ve primer stentleme ile tedavi edildi. Ol-
gularin 11'i erkek, 3’G kadin olup yas araligi 58-
74'tur (ortalama yas 66+5.3). Vertebral arter steno-
zu sekiz olguda koroner by-pass ameliyati 6ncesin-
de, alti olguda posterior sistem inmesi ve vertebro-
baziler yetmezlik nedeniyle incelenirken saptan-
misti.

BULGULAR

Vertebral arter orifisindeki tiim stenozlar teknik
olarak basarili sekilde tedavi edildi. Posterior se-
rebral arter sulama alaninda enfarkt goriilen bir
hasta disinda hicbir olguda islem sirasinda veya
sonrasinda komplikasyon gériilmedi. On hastada 3.
ay ve 6. ayda klinik ve renkli Doppler ultrasonogra-
fi kontrolleri yapildi, birinci yil kontrol anjiyografi-
si yapilan li¢ hastada stent ici restenoz goriilmedi.
Takip siiresince olgulardan higbirisinde yeni noro-
lojik defisit gelismedi.

SONUC
Vertebral arter orifis stenozlan vertebrobaziler sis-
tem inmelerinin en sik nedenlerinden biridir. Eslik
eden diger serebral damar darliklari ve sistemik
hastaliklarin varliginda tibbi tedaviye ragmen has-
talar yiiksek risk altindadir. Primer stentleme tibbi
tedavi ile kombine edildiginde etkin ve giivenli bir
tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: ¢ vertebral arter o stentler
o anjiyoplasti, balon
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ertebrobaziler sistemin aterosklerotik darliklar1 en sik vertebral

arter (VA) orifisinde, daha az siklikla da vertebral arter intradu-

ral segmenti ve baziler trunkusta goriiliir. Tibbi goriintiileme
yontemlerindeki gelismelere paralel olarak tani alan ve tedavi yapilan
hasta sayis1 artmaktadir. Eskiden standart tedavi yontemi tibbi tedavi
olan bu lezyonlar giiniimiizde balon anjiyoplasti ve stentleme ile etkin
bir bicimde tedavi edilebilmektedir. Bu caligmada, eslik eden serebral
arter darliklar1 ve sistemik sorunlarit nedeniyle yiiksek risk grubunda
olan, semptomatik vertebral arter orifis darlig1 saptanarak endovaskii-
ler tedavi yapilan, 14 olgu sunulmustur.

Gere¢ ve yontem

On sekiz aylik siirede vertebrobaziler yetmezlik, posterior sistem ge-
cici iskemik atagi veya inmesi ile bagvuran ya da koroner arter hastali-
&1 nedeniyle operasyona hazirlik agamasinda iken VA orifis darlig1 sap-
tanarak endovaskiiler tedavi yapilan 14 hasta calisma kapsamina alin-
migtir. Olgularin onbiri erkek, ticli kadin olup yas aralig1 58-74 (ortala-
ma yas 66+5.3)’tiir. VA stenozu, sekiz olguda koroner by-pass ameli-
yat1 Oncesi tarama amaciyla yapilan incelemeler sirasinda bulunan in-
ternal karotis arter darlig1 nedeniyle yapilan anjiyografide saptanmistir.
Olgulardan altisinda posterior sistem inmesi veya norolojik ve radyolo-
jik olarak vertebrobaziler yetmezlik nedeniyle incelenirken VA steno-
zu saptanmistir. Koroner arter hastaligi nedeniyle operasyonu planla-
nan olgulardan birinde ciddi vertebrobaziler yetmezlik semptomlari
vardi, kalan yedi olguda koroner arter cerrahisi sirasinda inme riskini
ortadan kaldirmaya yonelik onleyici tedavi yapildi. Olgulardan
dokuzunda eglik eden 14 adet serebrovaskiiler lezyonu (kars1 vertebral
arterde okliizyon-hipoplazi yedi olgu, kars1 subklavyen arterde okliiz-
yon bir olgu, ana karotis arter okliizyonu bir olgu, internal karotis arter
okliizyonu ii¢ olgu, internal karotis arter intrakranyal segmentinde ste-
noz iki olgu) saptanmustir. Olgulardan tiimiinde islem 6ncesinde sereb-
ral bilgisayarli tomografi (alt1 olgu) veya manyetik rezonans goriintiile-
me (sekiz olgu) yapilmistir. Olgulardan iiciinde posterior dolagimda en-
farkt gortilmiistiir.

Endovaskiiler tedavi tiim hastalarda lokal anestezi altinda subklavyen
artere 6F 100 cm uzunlugunda kilavuz kateter (Guider softip, Boston
Scientific Target Fremont, USA) yerlestirilmesini takiben, 0.014 kla-
vuz tel (Transend Ex 0.014 inch, Boston Scientific Target, Fremont,
USA) ile balonla genisletilen, “monorail” sisteme sahip stentler kulla-
nilarak yapilmigstir (Resim 1-3). Olgulardan dordiinde Rithron-XR stent



Resim 1. Yiiriime giicligii yakinmasi ile bagvuran ve ataksik hemiparezi saptanan 72 yasinda kadin hastada (olgu 1), sol subklavyen arter AP anjiyografisinde (A) sol
vertebral arter orifisinde ciddi darlik, arkus aortografide (B) sag vertebral arterin subklavyen arter ¢ikimindan itibaren okliide oldugu, sag ana karotis arter lateral
enjeksiyonunda (C) sag internal karotis arterde tam okliizyon goriilmekte. Stentleme sonrasi sol subklavyen arter AP anjiyografisinde (D) stenozun tedaviye tam cevap

verdigi izlenmekte.

(Biotronik GmBH&Co, Berlin, Ger-
many), dort olguda NIR stent (Boston
Scientific Ireland Ltd, Galway, Ire-
land), dort olguda Bx-Velocity stent
(Cordis Europa, Roden, Netherlands)
ve iki olguda Express Stent (Boston
Scientific Scimed Inc, Maple Grove,
USA) kullanilmistir (Tablo). Tiim ol-
gularda tek stent kullanimi ile darlik-
larin  acilmasi miimkiin olmugtur.
Stent seciminde elde mevcut, darlig
kaplayabilecek en kisa stent se¢ilmis-
tir. Stentleme iglemi onii¢ olguda
standart olarak femoral arter yoluyla,

Leriche sendromu olan bir olguda ise
brakiyal arter yoluyla yapilmigtir.

Islem 6ncesinde antitrombotik teda-
vi almayan olgularda iglemden hemen
once dort adet klopidogrel verilerek
yiikleme yapilmigtir, antitrombotik te-
davi almakta olan hastalarda yiikleme
yapilmasi gerekmemistir.

Islem sirasinda elektrokardiyografi,
koldan tansiyon dl¢iimii, oksijen satii-
rasyonu, solunum sayist monitorize
edilmigtir. Stentleme iglemi siiresince
olgular nérolojik fonksiyonlar1 agisin-
dan takip edilmistir. Islem tiim olgu-

larda teknik olarak bagarili olmustur.
Olgularin tiimiinde iglem 6ncesi, son-
rasinda ve takiplerinde norolog tara-
findan sistemik ve norolojik muayene
yapilmigtir. Tedavi sonrasi takiplerde
hi¢bir olguda tromboembolik kompli-
kasyon, posterior dolagima ait iske-
mik inme goriilmemisgtir.

Bulgular

Ciddi darlik varligindan dolay1 pri-
mer stent yerlegtirilemeyen bir olguda
once balonla predilatasyon yapilmis
ve ardindan stent yerlestirilmistir, di-
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Tablo. Olgularin yas, cinsiyet 6zellikleri, saptanan arteryel patolojiler, semptomatoloji, endikasyon ve islemde kullanilan stentlerin dagilimi.

Olgu Yas Cins SagVA  Sol VA Sag IKA Sol [KA Diger KAH Semptom- Stent
damar okl. Endikasyon

1 72 K 99 Okliizyon Sol hemipleji Velocity
4x23mm

2 64 E 80-85 Sol SKA VBY NIR 4x12mm

3 64 E 95 90 + Onleyici Rithron-XR
4x10mm

4 61 E 80 70 (kavern6z) 50 + Onleyici NIR 4x12mm

B 64 E 90-95 Okliizyon 75-80 Sag hemipleji Velocity
4x18mm

6 69 E 90 Okliizyon Sag AKA Sol hemipleji NIR 4x15mm

7 74 E Hipoplastik 95-99 + VBY Rithron-XR
4x12mm

8 72 E 85-90 Hipoplastik VBY Velocity
4x18mm

9 66 K 75-80 Hipoplastik 60-70 + Onleyici NIR 4x12mm

10 74 E 75-80 50 50 VBY Rithron-XR
4x12mm

11 64 E Okliizyon  90-95 + Onleyici Express
5x17mm

12 62 E 70 Okliizyon 70 (kaverndz) 85-90 + Onleyici Express
5x17mm

13 60 K 95-99 Hipoplastik ~ Okliizyon + Onleyici Velocity
4x23mm

14 58 E 90-95 Hipoplastik 60 + Onleyici Rithron-XR
4x12mm

VA: vertebral arter, IKA: internal karotis arter, SKA: subklavyen arter, AKA: ana karotis arter, KAH: koroner arter hastali§i, VBY: vertebro-baziler yetmezlik.

ger tiim olgularda primer stentleme
yapilabilmistir. Islem sonrasi sol pos-
terior serebral arter sulama alaninda
enfarkt gelisen, kronik atrial fibrilas-
yonu olan bir olgu (Resim 2) diginda
hicbir olguda kalic1 ya da gegici noro-
lojik defisit gelismemistir. Sol posteri-
or serebral arter sulama alaninda en-
farkt gelisen hastada ataksik sag hemi-
parezi tablosu gelisti, olgu takibinin
ikinci aymda eklenen sistemik sorun-
lar nedeniyle kaybedildi.
Olgularimiza iglem sonras1 1. giin,
15. giin, 3. ay, 6. ayda renkli Doppler
US (RDUS) inceleme ve 1. yilda
kontrol anjiyografi yapilmistir. Olgu-
lardan ikisi kontrol incelemelere gel-
mediginden takip inceleme yapilama-
mustir. Kalan olgulardan onunda 15.
giin, 3. ay ve 6. ay takip (ortalama ta-
kip stiresi 8.1 ay) RDUS incelemele-
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rinde vertebral arter akim Ornekleri,
hizlar1 ve debileri normal bulunmusg-
tur, takipte 1. yili tamamlanan ii¢ ol-
guya kontrol anjiyografi yapilmis
olup bu olgularda anlamli stentler
acik olarak goriilmiistiir, bir olguda
hemodinamik anlamlilik gosteren
(%50°den biiyiik) restenoz izlenme-
mistir.

Olgularda eslik eden subklavyen ar-
ter okliizyonlarina tedavi yapilmadi,
eslik eden internal karotis arter darlik-
larina ayni seansta tedavi yapilmadi.
Koroner arter hastalig1 nedeniyle cer-
rahi planlanan iki olguda saptanan in-
ternal karotis arter darlig1 by-pass cer-
rahisi sirasinda end arterektomi ile te-
davi edildi.

Tartisma
Basit bir vertigodan beyin sap1 veya

oksipital korteks disfonksiyonuna ka-
dar genis bir aralikta goriilebilen arka
sistem bulgularinda (bag donmesi,
dengesizlik, ataksi, kulakta cinlama
ve diigme ataklar1) etyolojik nedene
yonelik tani, 6n sistemdeki problemle-
re gore daha zordur (1,2). Bunun ne-
deni, siklikla varyasyon gosteren ver-
tebral arterlere ait morfolojik ve akim
bilgilerinin karotis incelemelerinde
oldugu gibi net ve karar verdirici ol-
mamasidir. Giinliik pratikte siklikla
kargilagilan ve intrakraniyal dolagimin
ozellikleri bilinmeden, sadece
RDUS’de her iki vertebral arterdeki
debi toplaminin 200 ml/dk'dan az ol-
mast ile karakterize edilen vertebroba-
ziler yetmezlik tanis1 yonlendirici de-
gildir (3,6). Ayrica, RDUS inceleme-
de VA orifislerinin ¢ogu kez anatomik
ve teknik nedenlerle optimum deger-



Resim 2. Yiiriime gii¢ligli ve konugma bozuklugu yakinmalari olan ve ataksik hemiparezi
saptanan 64 yasinda erkek hastada (olgu 5), MRG’de T2A posterior fossa kesitlerinde (A) sol
serebellar hemisferde genis enfarkt alani, sol subklavyen arter AP anjiyografisinde (B) sol
vertebral arterde okliizyon, sag subklavyen arter AP anjiografisinde (C) sa§ vertebral arter
orifisinde uzun segment stenoz izlenmekte. Stentleme sonrasi sag subklavyen arter AP
anjiyografisinde (D) sag vertebral arter orifisinde anlamli rezidiiel darlik kalmadi§ gériilmekte.
Hastada ndrolojik defisitin ilerlemesi nedeniyle 1. giinde ¢ekilen MRG'de (E) aksiyel FLAIR
agirlikh goriintiide sol posterior serebral arter sulama alaninda enfarkt izlenmekte.

lendirilemedigi bilinmektedir (7,8).
Tiim inmelerin, 1/4’1i arka sistemde
goriilmektedir ve bu inmelerin 1/5’in-
den VA orifis lezyonlar1 sorumludur.
Hangi siklikta olduklar1 kesin olarak
bilinmemekle birlikte arka sistem in-
melerinde kalp dis1 en sik neden VA
orifisi ve servikal seyri boyunca gorii-
len darliklardir. Bazi serilerde VA ori-
fis lezyonunun siklifi %25-40 gibi

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 255



¢ok yiliksek oranlarda bildirilmistir
(9,10). Bu darliklardan kaynaklanan
emboliler ve hemodinamik iskemiler
arka sistemdeki inmelerde etyolojiyi
olusturur. Vertebral arterin ateroskle-
rotik darliklarina siklikla diger verteb-
ral arter ve internal karotis arterlerin
aterosklerotik lezyonlar1 eglik etmek-
tedir. Bu olgular genellikle ileri yagta-
ki hastalardir ve bu hastalarda tibbi te-
daviye ragmen inme riski yiiksektir.
Kritik stenozu olan olgularda (%50-
99 arasinda) ayni tarafta yillik inme
riski vertebral arter darliklarinda
%7 .8'dir (4,9,10).

Renkli Doppler ultrasonografi ver-
tebral arterde akim yOniiniin saptan-
mas1 ve debinin Ol¢iilmesini saglar.
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Ancak yash olgularda sik karsilagilan
damar tortiiozitesi nedeniyle VA orifi-
sinin degerlendirilmesi her zaman
miimkiin olmaz (5,6). Bu olgularin ta-
nisinda MR anjiyografi ve konvansi-
yonel anjiyografiye siklikla ihtiyag
duyulur. Anjiyografi kesin tan1 yanin-
da endovaskiiler tedavinin planlanma-
sma da yardim eder.

VA orifis darliklaria bagh inmele-
rin embolik ya da hemodinamik ko-
kenli mi oldugu konusu halen tartis-
malidir. Patent ve normal tek VA’nin
varlifinda olgular genellikle asempto-
matik kalmaktadir. Ote yandan bu
saglam VA’da, her iki VA’da ya da
baziler trunkusta darlik olugsmasi du-
rumunda vertebrobaziler yetmezlik ya

Resim 3. Koroner kalp hastali§i nedeniyle cerrahi planlanirken yapilan renkli
Doppler ultrasonografide sol vertebral arter okliizyonu ve internal karotis arter
stenozu saptanan, anjiyografik incelemesi yapilan 62 yasinda erkek hastada
(olgu 12), sag subklavyen arter AP anjiyografisinde (A) sag vertebral arter
orifisinde kisa segment ciddi stenoz, sol ana karotis arter lateral
anjiyografisinde (B) sol internal karotis arterde ciddi stenoz izlenmekte.
Stentleme sonrasi sag subklavyen arter AP anjiyografisinde (C) sag vertebral
arter orifisindeki darhgin tamamen giderildigi goriilmekte.

da posterior fossa inmeleri goriilmek-
tedir (11,12). Intrakranyal kollateral
dolusun etkilendigi durumlarda da
bulgularda artig goriilebilir. Bu du-
rumlarin baglicast internal karotis ar-
terin darliklaridir. Calismamizdaki ol-
gulardan 7’sinde tek VA ve toplam 9
olguda eslik eden 14 serebral arter lez-
yonu saptanmistir. Bu lezyonlarin var-
11 hastalarin semptomatik hale geli-
sini aciklamaktadir.

Vertebral arter darliklarinda inme
riskini azaltmak icin antitrombotik ve
antikagiilan ilaglar kullanilmaktadir
(11,13). Vertebral arter darliklarinda
cerrahi tedavi, Horner sendromu,
(%15-28), laringeal sinir yaralanmasi
(%2) gibi komplikasyonlarin sik ol-



mast nedeniyle rutin uygulamadan
kaldirilmistir (11). Tibbi tedavi yanin-
da balon anjiyoplasti ve stentleme ya-
pilmaktadir, ancak iki yontemin baga-
r1 oranlarinin kargilagtirildig: bir calig-
ma bulunmamaktadir. Bu nedenle VA
darliklarinin tedavisinde 6n sistem
lezyonlarinin tedavisindeki endikas-
yonlar kadar kesinlesmis siirlar bu-
lunmamaktadir. Uygun tibbi tedaviye
ragmen semptomlar: siiren olgularda
balon anjiyoplasti ve stentleme ile te-
davi endikasyonu bulunmaktadir
(11,13). Tedavi smir1 olarak kabul
edilecek darlik yiizdesi tam olarak bi-
linmemekle birlikte anterior ve poste-
rior dolagim arasinda intrakranyal kan
sunumunun olup olmamasina ve eslik
eden serebral arter lezyonlarinin varli-
gina gore kritik darlik oraninin ne ol-
mas1 gerektigi olgu bazinda kararlagti-
rilabilir.

Vertebral arter orifis darliklarinin
balon anjiyoplasti veya stentleme ile
giderilmesi, uygun antikoagiilan-antit-
rombotik tedavi altinda basaril1 bir te-
davi yontemidir (7, 8, 11-14).

Posterior fossada hemorajik inmele-
rin akut doneminde etkin antikoagii-
lan tedavi yapilamayacagindan balon
anjiyoplasti ve stentleme kontrendike-
dir. Bunun disinda bilinen kesin bir
tibbi kontrendikasyon bulunmamakta-
dir (14). Ancak hasta nérolojik olarak
instabil ya da agir sekelli ise ve yapi-
lacak tedaviye ragmen belirgin yasam
beklentisi yoksa endovaskiiler tedavi
endikasyonu olgu bazinda kararlagti-
rilmalidir.

Koroner arter hastalifi nedeniyle
koroner arter by-pass ameliyatt yapi-
lan olgularda eslik eden serebral arter
darhigimmin varliginda cerrahi sonrasi
inmeler goriilebileceginden islem on-
cesinde olgularda internal karotis arte-
rin RDUS ile incelenmesi yapilmakta-
dir (15). Bu olgularin bir boliimiinde
eslik eden vertebral arter darligi da
bulunmaktadir, ancak bu lezyonlarin
sadece RDUS ile taninmas1 her zaman
miimkiin olmamaktadir. Vertebral ar-
ter darlig1 olan olgularda yapilan cer-
rahi sonrasinda %6 siklikla inme ge-
listigi bildirilmistir. Anestezi indiiksi-
yonu sirasinda olugan hipotansiyon ve

kalp-akciger pompasina girig-cikig si-
rasinda olusan hipotansif donemler in-
me riskinin en yiiksek oldugu donem-
ler olarak kabul edilmektedir (16). Ol-
gularimizdan sekizi koroner arter has-
taliZi nedeniyle by-pass cerrahisi
planlanirken internal karotis arter dar-
181 saptanmas1 nedeniyle anjiyografi-
leri yapilirken VA darlig1 da saptanan
ve ayni seansta stentleme ile tedavi
edilen olgulardir.

Vertebral arter orifis darliklarinin
tedavisinde, kesin pozisyonlamaya
imkan veren balonla genisletilebilen
stentler tercih edilmektedir, stentin bir
boliimiiniin subklavyen artere uzan-
mas1 gerekeceginden kesin pozisyon-
lama bu iglemde biiyiik 6nem tagimak-
tadir (7,8,11-14). Vertebral arterin
subklavyen arterle yaptigi acgilanma
nedeniyle orifis lezyonlarinda kiril-
may1 engellemek icin tiipten kesme
stentler kullanilmahdir. Ilag saliniml
stentler de restenozun daha belirgin
oldugu bu bolgede restenozu azaltma-
ya aday yontemlerden olabilir ancak
vertebral arter orifis darliklar i¢in he-
niiz genis kapsamli bir calisma yapil-
mamustir (17).

Vertebral arter orifis lezyonlarinin
tedavisinde rutin kullanilan emboli
Onleyici cihazlar gelistirilmemistir.
Ancak subklavyen arterin iglem siire-
since kisa siireli okliizyonu ile yarati-
lan gecici subklavyen calma (steal)
sendromu ile emboli koruma gibi aki-
ma bagli koruma yontemleri tanim-
lanmugtir (18). Tek vertebral artere gi-
rigsim yapilan durumlarda bu yontemin
kullanimi miimkiin olmamaktadir. Su-
nulan olgulardan sekizinde (%57.1)
kars1 vertebral arter veya subklavyen
arter okliide oldugundan emboli dnle-
yici bir yontemin kullanimi miimkiin
degildi. Bu olgularda eglik eden diger
serebral damarlardaki darlik-okliiz-
yonlarin varlig1, koroner arter hastali-
g1, atrial fibrilasyon, intrakardiyak
trombiis varlif1 ve intrakraniyal dola-
simin yetersizligi igslemin riskini artti-
ran 6nemli faktorlerdir. Isleme bagl
komplikasyon tek vertebral arteri olan
ve bu VA orifisinde ciddi darl1g1 bulu-
nan, kronik atrial fibrilasyonu bir ol-
guda goriilen tromboembolik enfarkt-

tir.

Tedavi sonrasinda karotis stentle-
mede kullanilan antikoagiilan ve an-
titrombotik tedavi protokolleri VA
balon anjiyoplasti ve stentlemelerinde
de kullanilmaktadir. Olgularimizda
islem sonrasi medikal tedavi olarak
12-24 saat siire ile antikoagiilan, 3 ay
siireyle kombine antitrombotik (asetil
salisilik asit ile klopidogrel veya tik-
lopidin kombinasyonu) ve dmiir boyu
kullanilmak ilizere asetil salisilik asit
verilmigtir. Bu uygulama literatiirde
belirtilen  standart uygulamadir
(19,20). Tedavi sonrasi takiplerde hig-
bir olguda tromboembolik komplikas-
yon goriilmemisgtir.

Takip incelemelerde VA stentleri
icinde ortalama %10 olmak iizere de-
gisen oranlarda restenoz gelistigi bil-
dirilmigtir (8,12-14) Stentleme yapi-
lan olgularda sadece balon anjiyoplas-
ti yapilanlara gére ve 3 mm’den genis
damarlarda daha kii¢iik damarlara go-
re daha az restenoz gelistigi bildiril-
mistir (21). Restenozun degerlendiril-
mesinde stent i¢i fizyolojik intimal
gelisimin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekir. Her iki stent duvarinda 0.5
mm intimal gelisim olacagi hesapla-
nirsa 4 mm capli stent i¢cinde 1 mm in-
tima gelisecegi ve bunun da %25 res-
tenoza karsilik gelecegi diisiiniilebilir
(13). Ancak bu fizyolojik intimal olu-
sumdur ve restenoz olarak kabul edil-
memelidir. Konulan stentin VA ile
subklavyen arter arasinda var olan fiz-
yolojik acilanmaya uygun, kirtlmayan
ozellikte olmas1 da akimin devamlili-
&1 kolaylastiracak bir faktordiir. Bi-
rinci yilda kontrol anjiyografi yapilan
iki olgumuzda hemodinamik anlamli-
lik gosteren restenoz goriilmemistir.

Sonug¢ olarak, VA orifis darliklari
posterior sistemdeki inmelerin diizel-
tilebilir nedenlerinden birisi olup mo-
dern goriintiileme yontemlerinin kul-
lanimi ile daha sik tan1 almaktadir.
Eslik eden serebral damar patolojisi
nedeniyle tibbi tedavinin yeterli olma-
dig1 ya da tek vertebral arterin olan ol-
gularda balon anjiyoplasti veya stent-
le yapilan endovaskiiler tedavi etkin,
morbidite ve mortalitesi diisiik bir
yontemdir. Ondort hastanin sonuglari-
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na dayanan caligmamiz az sayida has-
ta icermesine ragmen yiiksek risk gru-
bundaki hastalarda bu tedavi yontemi-
nin giivenle yapilabilecegini goster-
mesi bakimindan umut vericidir.
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ENDOVASCULAR TREATMENT OF VERTEBRAL ARTERY ORIGIN STENOSIS IN HIGH
RISK PATIENTS

PURPOSE: Atherosclerotic stenosis of the vertebrobasilar system most commonly
occurs at the vertebral artery origin. Stenting of these stenotic lesions in
combination with antithrombotics with or without anticoagulants is a safe and
effective treatment method. The purpose of this study is to present the results of
vertebral artery origin stenting in 14 high-risk patients.

MATERIALS AND METHODS: Significant vertebral artery origin stenosis was treated
with primary stenting in 14 patients, aged between 58 and 74 years (mean, 66 + 5.3
years). Eleven patients were male, and three were female. Vertebral artery stenosis
was detected in eight patients prior to coronary artery surgery, and in six patients
after a posterior system stroke or during evaluation of a vertebrobasilar
insufficiency.

RESULTS: All stenosis were successfully treated with stent placement. Except one
patient who had a left posterior cerebral artery infarction, all patients had an
uneventful procedure without any complication. Third-month and sixth-month
clinical and color Doppler follow-up examinations were available in ten patients, and
12th-month control angiography performed in three patients did not show stent re-
stenosis. None of the patients had new neurologic deficit during the follow-up.

CONCLUSION: Vertebral artery origin stenoses are one of the most common causes
of vertebrobasilar stroke. In the presence of concomitant cerebral artery stenosis or
systemic disorders, patients are under high risk even if they are on medical therapy.
Primary stenting combined with medical treatment is a safe and effective treatment
modality.
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