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NORORADYOLOJi

ARASTIRMA YAZISI

Vertebrobaziler yetmezligin tanisinda
radyolojik inceleme ve vertebrobaziler akimin

MRG ile olcumu

Meltem Giilsiin, Isil Saatci, Deniz Akata, Mustafa Nasuh Ozmen, Levent Sennaroglu, Taskin Yiicel

AMAC

Dort yonli servikal grafi, Doppler US, servikal ve
kranyal MRG tetkikleri, MRA ve MRG'de iki boyutlu hiz
olclimlerinin vertebrobaziler yetmezlik tanisindaki kat-
kilarini aragtirmak.

GEREC VE YONTEM

Vertebrobaziler yetmezlik bulgular bulunan 25 hasta
ve 25 kontrol olgu MRG, MRA, Doppler US ve servikal
radyografilerle prospektif olarak degerlendirildi. Has-
talarin 16°s1 kadin, 9'u erkekti ve yagslari 34-74 arasinda
degismekteydi. Kontrol grubundakilerin yas ve cinsi-
yetleri hastalarla ayniydi. Servikal grafiler degerlendi-
rilirken vertebralarda yiikseklik kaybi ve osteofit varli-
g1, Doppler US'de vertebral arterlerdeki akim yo6nii ve
hizi belirlendi. Beyin MRG’de posterior dolagim alani-
nin etkilenebilecegi bélgelerde infarkt, vertebrobazi-
ler sistem arterlerinde yavas akimi diisiindiiren gorii-
num, spesifik olmayan hiperintens milimetrik lezyon
varlig, serebral ve serebellar atrofi; MRA’da vertebro-
baziler sistem arterlerinde stenoz ya da okliizyon olup
olmadigi; servikal MRG'de servikal osteofit varligi,
kord basisi ve dejeneratif degisikliklerin vertebrobazi-
ler sistem arterleri lizerine etkisi incelendi. MRG ile ba-
ziler ve vertebral arterlerden iki boyutlu hiz 6l¢iimleri
yapildi. Calismamizdaki istatistiksel analiz hesaplama-
lar paired samples T-test, independent samples T-test,
Wilcoxon W, Mann-Whitney U, ve ki-kare testleri kul-
lanilarak, ‘SPSS for Windows’ adli istatistik yazilim
programi yardimiyla yapild.. istatistiksel olarak anlam-
lihk, p<0,05 olmasi halinde kabul edildi.

BULGULAR

Istatistiksel analiz sonucu hasta grubunda MRA’da ver-
tebrobaziler sistem arterlerinde patoloji bulunmasi,
kontrol grubuna oranla daha fazla bulundu (p=0,002).
Beyin MRG'de spesifik olmayan hiperintens milimetrik
lezyon, servikal MRG'de osteofit, direkt grafide ver-
tebralarda yiikseklik kaybi ve oblik grafilerde osteofit-
leri bulunan hastalarda vertebrobaziler arterlerin MRG
ile 6lciilen hizlari bu bulgular olan kontrol grubunda-
kilere oranla daha diisiik bulundu. Her iki grupta ver-
tebral arterlerdeki akim hizlarinin Doppler US'deki 6l-
climleri ile MRG'deki iki boyutlu hiz 6l¢limleri kantita-
tif olarak birbiriyle uyum gostermemekteydi.

SONUC

Vertebrobaziler yetmezligi olan hastalarin tanisini
koymak acisindan MRA bizim arastirmamizda kullani-
lan yontemler icinde en secici olanidir. MRG ile hiz 6l-
cumii ise hemodinaminin cesitli faktérlerden nasil etki-
lendigini arastirmak icin invazif olmayan, indirekt bir
yontem olarak kullanilabilir.
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ertebrobaziler yetmezlik (VBY) orta yas ve iistiindeki hastalar-

da vestibiiler bozuklugun sik rastlanan bir sebebidir (1,2). Ge-

nellikle bazi vertigo ¢esitlerinin ve duyma bozukluklarinin ver-
tebrobaziler arter sistemindeki kan akim yetersizliginden kaynaklandi-
&1 kabul edilir (3,4). Vertebral arterlerin siklikla anatomik varyasyon
gostermesi, birleserek baziler arteri olusturmalar1 ve kollateral dolagi-
min varlif1 vertebral arterin tikayici hastaliginin tanisini, tanisal yon-
tem ne olursa olsun zorlastirmaktadir (5). Vertebrobaziler yetmezligin
tanis1 gorme bozuklugu, pozisyona bagli nistagmus ve yiiriiyiis bozuk-
luklar1 gibi objektif semptomlarin varligi ile konur, ancak bu tan1 ver-
tebrobaziler sistemin goriintiileme yontemleri ile de desteklenmelidir
(2). Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), manyetik rezonans anji-
yografi (MRA) ve Doppler ultrasonografi (US), vertebrobaziler sistem
arterlerini incelemek amaciyla kullanilan ve invazif olmayan goriintii-
leme yontemleridir (6-13). Bu ¢aligmanin amaci, 4 yonlii servikal gra-
fi, Doppler US, servikal ve kranyal MRG tetkikleri, MRA ve MRG’de
iki boyutlu hiz 6l¢limlerinin VBY tamisindaki katkilarini aragtirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Hastanemizin Kulak-Burun-Bogaz ve Noroloji polikliniklerinde kli-
nik olarak VBY 0n tanisi alan 25 hasta MRG, MRA, Doppler US ve
servikal radyografilerle prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
16’s1 kadin, 9’u erkekti. Yaslar1 34-74 arasinda degismekteydi ve yas
ortalamalar1 53 idi. Ayrica VBY ile ilgili semptomlar1 bulunmayan ay-
n1 yag ve cinsiyetten 25 kontrol olgusu ayni1 yontemlerle incelendi. Tiim
hastalara ve kontrol grubuna calisma ve tetkiklerle ilgili bilgi verilerek
onaylar1 alindi.

Tiim filmler bir néroradyolog ve radyolog tarafindan degerlendirildi.
Dort yonlii servikal grafiler degerlendirilirken, yan ve 6n arka grafiler-
de yiikseklik kaybi, yan ve oblik grafilerde osteofit varlig1 arastirildi.
MRG incelemeleri Philips 0,5T, Gyroscan T5-NT cihazinda standart
sirkiiler kafa ve boyun sarmali kullanilarak yapildi. Beyine yonelik sa-
gital ve transvers diizlemlerde T1 agirlikli spin eko, transvers diizlem-
de T2 agirlikli spin eko (T2A SE) sekanslari alindi. Beyin MRG’leri
degerlendirilirken, arka dolasimin etkileyebilecegi bolgelerde infarkt
ve T2A SE sekansinda vertebrobaziler sistem (VBS) arterlerinde tika-
niklik ya da yavag akimi diisiindiiren goriiniimler (proton agirlikli ke-
sitlerde hiperintensite varlig1 ya da gercek T2A kesitlerde ‘signal void’
olmamasi) aragtirildi. Calismamizda, proton agirlikli kesitlerde
VBS’deki hiperintensitenin ikiden fazla ardisik kesitte ¢ikmasi patolo-
jik olarak kabul edildi. Yine beyin MRG’lerinde serebral ve serebellar
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ROI BAZILER A-1 (Phase) Sc 7, T1-FFE/PCA/P, SI1
Phase Time (ms) Flow (cm/s) Flux (ml/s) Stroke volume (ml)
1 0.0 457 0.2 0.0
2 66.7 47.3 0.2 0.0
) 133.3 414 0.1 0.0
4 200.0 36.5 0.1 0.0
5 266.7 33.7 0.1 0.0
6 333.3 31.1 0.1 0.0
7 400.0 29.7 0.1 0.1
8 456.7 27.6 0.1 0.1
9 533.3 26.0 0.1 0.1
10 600.0 249 0.1 0.1
11 666.7 22.8 0.1 0.1
Resim 1. MRG ile baziler arterin ortasindan iki boyutlu noktasal hiz dlgtimii ]g ;ggg ggg 81 g}
(BAZILER A1) ve yanda hiz-zaman grafigi ile bir kardiyak siklus boyunca hiz 14 856.7 371 01 01
6lgiimlerini gosteren tablo. 15 933.3 M3 0.1 0.1
atrofi varligi ve T2A SE sekansinda sadece hipoplazik ya da normal gorii- 6l¢iim seklinde yapildi.

spesifik olmayan hiperintens milimet-
rik lezyon (nonspesifik parankimal
lezyon = NSPL) olup olmadigina ba-
kildi. Ugten fazla NSPL izlenmesi
"var", li¢ ve licten az ya da hic NSPL
olmamasi "yok" kabul edildi. MRA
icin 30 cm/s hiz verilerek, faz kontrast
yontemi kullanildi. MRA’lar deger-
lendirilirken her iki vertebral arter ve
baziler arterdeki stenoz, okliizyon,
normalden ince goriiniim (hipoplazi)
veya bununla birlikte stenoz olup ol-
madig: arastirildi. Degerlendirme ya-
pilirken baziler arter, sag ve sol ver-
tebral arter ayr1 ayri incelendi ve 0-4
arasinda skorlandirildi. 0: normal go-
riintimlii arter, 1: normalden ince (hi-
poplazik) arter, 2: stenotik, 3: okliide,
4: hem normalden ince (hipoplazik)
hem de stenotik, olarak kabul edildi.
Tiim vertebrobaziler sistem arterleri
incelendikten sonra, herhangi birinde
stenoz ya da okliizyon izlenmesi duru-
munda MRA’da anormallik oldugu;
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niimlii  arterlerin  varhiginda ise
MRA’da anormallik olmadig1r kabul
edildi. Servikal vertebralara yonelik
transvers ve sagital diizlemlerde T2
agirlikli turbo spin eko (T2A TSE) se-
kans1 elde edildi. Servikal MRG’lerde
servikal osteofit varligi, kord basis1 ve
servikal vertebralardaki dejeneratif
degisikliklerin T2A TSE sekansinda
vertebral arterleri etkileyip etkileme-
dikleri incelendi. Normalde T2A TSE
sekansinda vertebral arterlerin hipoin-
tens goriilmeleri (‘signal void’ izlen-
mesi) gerekir. Bizim ¢alismamizda ar-
disik kesitlerde hiperintens bir gorii-
niim patolojik kabul edildi. Renkli
Doppler US incelemelerinde Toshiba
SSA 270A cihazi ile 7,5 ve 5 MHz’lik
transdiiserler kullanildi. Her iki ver-
tebral arterin akim hizi ve yonii C3-4
araligindan, Doppler agis1 45-65 dere-
ce verilerek belirlendi. Doppler US ile
vertebral arterlerden hiz olciimleri
aragtirmacilardan biri tarafindan tek

MRG ile hiz dl¢itimleri i¢in hastala-
ra ‘PPU’ (Peripheral Pulse Unit) ciha-
z1 baglandiktan sonra retrospektif kar-
diyak senkronizasyon teknigi kullani-
larak baziler artere yonelik pons orta
seviyesinden ve vertebral arterlere yo-
nelik C3-4 disk aralig1 diizeyinden ge-
cen iki boyutlu hiz dl¢iimlii faz kont-
rast (2DQF) sekanslar1 alindi. Bu se-
kanslar alinirken kesit diizlemlerinin
damarlara dik olmasina dikkat edildi
ve her hasta i¢in kalp atim hizi ayar-
landi. ‘Velocity encoding’ (VENC) 50
cn/s olarak secildi. 2DQF ile elde edi-
len transvers kesitlerde cizilen "region
of interest" (ROI) belirlenerek zaman-
hiz grafigi elde olunup, VBS arterle-
rindeki akim hizlar bir néroradyolog
ve radyolog tarafindan ayr1 zamanlar-
da bagimsiz olarak 6l¢iildii. Degerlen-
diriciler her kesitten (her faz igin) tek
Olctim yapmiglardir. Baziler arterdeki
hiz olciiliirken, once damar iginde
akan kanin en hizli oldugu yer olan,
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ROI BAZILER A-1 (Phase) Sc 7, T1-FFE/PCA/P, SI1
Phase Time (ms) Flow (cm/s) Flux (ml/s) Stroke volume (ml)
1 0.0 28.9 41 0.0
2 66.7 29.2 41 0.3
3 133.3 25.1 & 0.5
4 200.0 22.2 3.1 0.7
5 266.7 20.8 2.9 1.0
6 333.3 18.9 2.7 1.1
7 400.0 17.7 2.5 1.3
8 466.7 16.7 2.3 1.5
9 533.3 16.1 2.3 1.6
10 600.0 15.5 2.2 1.8
11 666.7 13.9 2.0 1.9
Resim 2. MRG ile baziler arterde genis ROI kullanilarak yapilan hiz 6lgiimleri ]g ;ggg 123 ;g gg
(BAZILER A-2) ve yanda hiz-zaman grafigi ile bir kardiyak siklus boyunca hiz 14 866.7 234 33 24
Olciimlerini gosteren tablo. 15 9333 279 38 26

arter kesitinin en ortasindan noktasal
bir hiz 6l¢iimii yapildi (Resim 1). Da-
ha sonra ROI genisletilerek arter kesi-
tinin kardiyak siklus boyunca en dar
olarak izlenilen kesiminde tiim baziler
arter alanin1 kapsayan ol¢limler yapil-
d1 (Resim 2). Vertebral arterlerde ise
sadece noktasal ve orta kesimden 0l-
ciimler yapildi (Resim 3). Elde edilen
zaman-hiz grafikleri, kardiyak siklus
boyunca 15 ol¢iimii kapsamaktaydi
(Resim 1-3). Her arterdeki hiz 6l¢iimii
icin maksimum (maks), minimum
(min), ve ortalama (ort) hizlar, tablo-
daki degerler araciligiyla iki arastir-
mact i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Bunun
yeni bir yontem olmasi agisindan aras-
tirmacilarin dl¢limleri arasinda farkli-
lik olup olmadig: arastirildi. Her iki
aragtirmacinin vertebral arterlerden
olctiigii degerlerin ortalamasi, verteb-
ral arterlerin Doppler US ile odl¢iilen
hizlariyla karsilastirildi.
Calismamizdaki istatistiksel analiz
hesaplamalar1 paired samples T-test,

independent samples T-test, Wilcoxon
W, Mann-Whitney U ve ki- kare (Mc
Nemar test, continuity correction, Fis-
her’s exact test, likelihood ratio) kul-
lanilarak, ‘SPSS for Windows’ adl1 is-
tatistik yazilim programi yardimiyla
yapildi. Istatistiksel olarak anlamlilik,
p<0,05 olmas: halinde kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda hasta ve kontrol gru-
bunda incelenen parametreler ve go-
riillme sikliklar1 Tablo 1’°de, istatistik-
sel analiz sonucunda hasta ve kontrol
grubunda fazla goriilen bulgular ise
Tablo 2’de Ozetlenmistir. MRA’da
VBS arterlerinde anormallik goriilme
sikl181, hasta grubunda kontrol grubu-
na oranla daha fazlaydi. Toplam ola-
rak hasta grubundaki 25 kiginin 14’{in-
de MRA’da anormallik mevcutken,
kontrol grubundakilerin sadece 5’inde
mevcuttu. Ki-kare testi kullanilarak
yapilan istatistiksel analizde hasta ve

kontrol grubu arasinda MRA’da anor-
mallik saptanmasi agisindan anlamli
fark bulunmustur (p = 0,002).

Iki arastirmacinin MRG ile baziler
arterin liimenini kapsayacak sekilde
genis ROI kullanarak yaptiklart tiim
iki boyutlu hiz dl¢iimleri arasinda is-
tatistiksel olarak onemli fark bulundu
(paired samples test, p < 0,05); bu 6l-
climler, aragtirmacilar arasinda biiyiik
olciide degiskenlik gosterdikleri igin
calismaya dahil edilmedi. Baziler ve
vertebral arterlerden, ROI kullanilarak
yapilan noktasal hiz dl¢iimlerinde iki
aragtirmaci arasinda fark saptanmadi
(paired samples test, p > 0,05). Ista-
tiksel analizde kullanilmak iizere iki
aragtirmacinin ROI kullanarak yaptik-
lar1 noktasal hiz 6l¢iimlerinin aritme-
tiksel ortalamalar1 alindi. MRG araci-
1ig1 ile vertebrobaziler sistem arterle-
rinden yapilan iki boyutlu akim hizi
Olciimleri (2DQF) hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda farklilik gosterme-
mekteydi (independent samples test, p

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 281



Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda incelenen parametreler ve gortilme sikliklari

Yontem Incelenen parametreler Hasta Kontrol
Direkt grafi Vertebralarda yiikseklik kaybi 11 13

Yan grafide osteofit varligi 23 20

Oblik grafilerde osteofit varligi 14 18
Beyin MRG infarkt varligi 9 4

T2A SE'de VBS arterlerinde intensite artigi 3 2

Serebral atrofi 10 7

Serebellar atrofi 1 7

NSPL varligi 10 14
MRA VBS arterlerinde stenoz ya da okliizyon 14 5
Servikal MRG Osteofit varligi 21 22

Kord basisi 16 12

T2A TSE’de sag vertebral arterde intensite artisi 5 2

T2A TSE’de sol vertebral arterde intensite artigi 1 1
MRG ile akim hizi  Baziler arter hizi bkz Tablo 4 bkz Tablo 4
olgtimii Sag vertebral arter hizi bkz Tablo 4 bkz Tablo 4

Sol vertebral arter hizi bkz Tablo 4 bkz Tablo 4
Doppler US Vertebral arterlerin akim hizi bkz Tablo 4 bkz Tablo 4

Sag vertebral arterde yon anormalligi 3 0

Sol vertebral arterde yon anormalligi 2 0

> 0,05). Her iki grupta beyin MRG’de
serebral atrofinin, servikal MRG’de
kord basisinin, direkt grafide verteb-
ralarda yiikseklik kaybinin, oblik gra-
fide ostofitlerin bulunmasi ile VBS
arterlerinin MRG ile olgiilen akim
hizlarinin diistikliigii arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki mevcuttu
(Mann-Whitney U ve Wilcoxon W
testleri). Bunun yaninda yine aym
testlerle yapilan istatistiksel analizde
hasta grubundakilerde NSPL ve servi-
kal MRG’de osteofit bulunmas diisiik
akim ile iligkili iken, kontrol grubun-
da bdyle bir iligki bulunmadi. Hasta
ve kontrol gruplarinda 2DQF hizlari
ile iligkili olan ve olmayan parametre-
ler Tablo 3’te sunulmusgtur.

Doppler US ile yapilan 6lclimlerde
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi1. Hasta grubunda Dopp-
ler’de sag veya sol vertebral arterde ti-
kaniklik saptanan bireylerde beyin
MRG’de infarkt goriilme sikligi; ser-
vikal MRG’de osteofit varlifi, kord
basisi; direkt grafilerde yiikseklik
kaybi ve osteofit goriilme siklig1 daha
fazla bulundu.

Her iki grupta vertebral arterlerdeki
akim hizlarinin Doppler US’deki 6l-
climleri ile MRG’deki iki boyutlu hiz
Olclimleri birbirleriyle uyum goster-
memekteydi (paired samples test, p <
0,05). Hasta ve kontrol grubunun ver-
tebrobaziler sistem arterlerinden yapi-
lan Doppler US ve MRG hiz 6l¢iimle-
rinin ortalama ve standart sapmalari
Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda fazla gortilen bulgular

Hasta grubunda fazla gériilen bulgular
Kontrol grubunda fazla gériilen bulgular

Her iki grupta farkli olmayan bulgular

MRA’da patolojik bulgu olmasi
Serebellar atrofi

Serebral atrofi varligi

Beyinde parankimal lezyonlar (infarkt, NSPL varligi)
T2A SE'de arterlerde artmus sinyal intensitesi

Servikal MRG bulgular

4 yonli servikal grafi bulgular

MRG ile 6lgiilen akim hizlari

Doppler US ile dlgiilen akim hizlari ve yon anormalligi
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Tartisma

Klinikte gecici ve tekrarlayan semp-
tomlarla birlikte vertebral, baziler ve-
ya posterior serebral arterlerin sulama
alanindaki lezyonlarin neden oldugu
fiziksel muayene bulgular olan hasta-
lara sik rastlanir. Bu klinik sendroma
VBY adu verilir (1). VBY, patogenezi-
nin anlagilmasindaki zorluk ve tedavi
yontemlerinin kisithilig1 nedeniyle son
zamanlara kadar ilgi gormemis bir ta-
niydi. Ancak invazif olmayan goriin-
tilleme yontemlerinin ve tedaviye yo-
nelik yeni yontemlerin (tromboliz, en-
darterektomi, bypass cerrahisi gibi)
gelistirilmesiyle bu konuda yeni ufuk-
lar acilmigtir (2). Son yillarda MRG
ve Doppler US gibi invazif olmayan
yontemlerle damarsal yapilardaki
akim hakkinda bilgi edinilerek hem
hastaliklarin tanisi, hem de hastalarin
yonlendirilmesi agisindan onemli ge-
lismeler kaydedilmigtir (6-13).

MRG ile akim hiz1 Sl¢limii, diger
akim oOl¢timlerinin yetersizlikleri yii-
ziinden gelistirilmis bir yontemdir
(14). Bircok arastirmaci tarafindan
MRG aracilig1 ile aorta, karotid sis-
tem, vertebral arterler, alt ekstremite
arterleri, renal ve koroner arterlerde
kantitatif akim caligmalar1 yapilmistir
(15-22). Bendel ve ark. 6 karotid arter
ve/veya serebrovaskiiler hastalig1 olan
hastada ve 2 normal kontrolde MR
faz-sensitif goriintiilemenin karotid
arterlerdeki kan akimi i¢in uygulana-
bilirligini aragtirmiglar ve hasta gru-
bundaki kan akiminin normal gruba
gore ¢ok diisiik oldugunu saptamislar-
dir (16). Rutgers ve ark. ise, karotid
endarterektomi sirasinda karotid arter-
lerin klemplenmesi esnasinda serebral
iskemi gelisen ve gelismeyen hasta-
larda ameliyat Oncesi internal karotid
arter, baziler arter (BA), orta serebral
arter ve Willis poligonu aracilig ile
kollateral akimi 2DQF yontemi ile
Ol¢miigler ve iskemi gelisen hastalar-
da akimin daha yiiksek oldugunu bul-
muglardir (22). Ho ve ark. da yakin
zamanda serebral iskemi gecirmis
olan 40 hastada internal karotid ve
vertebral arterler icindeki akim
Doppler renkli akim ve spektral
Doppler goriintiileme kantifikasyonu
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Timse: (milliseconds)
ROI BAZILER A-1 (Phase) Sc 7, T1-FFE/PCA/P, SI1
Phase Time (ms) Flow (cm/s) Flux (ml/s) Stroke volume (ml)
1 0.0 25.2 0.1 0.0
2 714 24.7 0.1 0.0
3 142.9 214 0.1 0.0
4 2143 19.6 0.1 0.0
5 285.7 16.3 0.1 0.0
6 357.1 16.2 0.1 0.0
7 428.6 16.0 0.1 0.0
8 500.0 14.2 0.0 0.0
9 571.4 14.6 0.1 0.0
10 642.9 12.9 0.0 0.0
I 11 7143 12.0 0.0 0.0
Resim 3. MRG aracilifi ile sol vertebral arterden iki boyutlu noktasal hiz 12 785.7 1.3 0.0 0.0
olgiimii (SOL VA) ve yanda hiz-zaman grafigi ile bir kardiyak siklus boyunca hiz 13 857.1 13.7 0.0 0.0
dlgiimlerini gosteren tablo. 14 928.6 21.2 0.1 0.1
15 1000.0 243 0.1 0.1

ve MR faz kontrast akim kantifikasyo-
nu (2DQF) araciligi ile dlgmiigler, her
teknikle saptanan akim degerlerinin
birbiriyle uyum gosterip gostermedi-
gini aragtirmiglardir (18). Ancak bi-

zim bilgilerimize gore, ingilizce lite-
ratiirde bugiine kadar vertebrobaziler
yetmezligin tanisindaki yerini aragtir-
mak amaciyla MRG ile vertebrobazi-
ler sistem arterlerinin akim hiz1 ¢alig-

mas1 yayinlanmamigtir (15-22).
Fujita ve arkadaslarinin ¢aligmasin-
da, 76 hemodinamik vertebrobaziler
yetmezligi olan hasta beyin MRG ve
MRA ile incelenmis, MRG’de artan

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda kantitatif MRG’de akim hizlari (2DQF) ile iligkili olan ve olmayan parametreler

Akim hizlar1 (2DQF) ile iliskili parametreler

Akim hizlari (2DQF) ile iliskili olmayan parametreler

Hem hasta hem
kontrol grubu igin

Servikal MRG’de kord basisi (+) O akim hizi

Direkt grafide vertebralarda yiikseklik kaybi (+)

O akim hiziy

Serebral atrofi: BA mintO atrofi (+)

Degerlendirici

MRA’da patoloji varhig

Beyin MRG’de enfarkt varligi

Oblik grafide osteofit (+) O akim hizi

Sadece hasta
grubu igin

NSPL + O Akim hiziy

Yan grafide osteofit olup olmamasi

Beyin MRG’de arterlerde artmis sinyal intensitesi

Serebellar atrofi

Servikal MRG’de osteofit (+) O akim hizii

Sadece kontrol
grubu igin

NSPL varlig

Servikal MRG’de osteofit olup olmamasi

BA: baziler arter, MRG: manyetik rezonans goriintileme, MRA: manyetik rezonans anjiyografi, NSPL: non-spesifik parankimal lezyon
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Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun Doppler US ve MRG ile vertebrobaziler sistemden yapilan hiz dlgiimlerinin ortalama ve standart sapmalari

Gdriintileme ydntemi Arter Grup N Ortalama hiz (cm/sn) Stanaart sapma
Baziler arter minimum H 25 211 8.0
K 25 24.4 8.6
Baziler arter maksimum H 25 419 14.5
K 25 46.5 10.6
Baziler arter ortalama H 25 30.3 10.5
K 25 33.7 8.2
Sol VA minimum H 25 12.3 5.4
K 25 12.7 6.4
MRG
Sol VA maksimum H 25 30.6 8.9
K 25 27.9 6.0
Sol VA ortalama H 25 19.8 6.5
K 25 18.5 5.4
Sag VA minimum H 22* 104 45
K 25 11.2 48
Sag VA maksimum H 22* 27.5 9.1
K 25 26.2 6.8
Sag VA ortalama H 22* 17.8 6.2
K 25 17.2 49
Sol VA maksimum sistolik H 21* 40.0 11.5
K 25 34.9 8.3
Doppler
Sag VA maksimum sistolik H 21* 34.5 12.5
K 25 33.1 7.7

H: hasta, K: kontrol, VA: vertebral arter, MRG: manyetik rezonans goriintiileme,
* : Arterde akim izlenmeyen olgular ortalamaya dahil edilmemistir.

yas ile lakiiner infarkt goriilme sikligi-
nin Onemli Ol¢iide arttig1 saptanmigtir.
Bu bulgulardan yola ¢ikilarak, fonksi-
yonel serebral dolasim bozuklugunun
bazal ganglionlarda iskemiye ve lakii-
ner infarktlara neden oldugu ileri sii-
riillmiistiir (6). Fujita ve ark. bu calig-
mada hastalart MRA ile de incelemis-
ler, vertebral arterlerde stenoz, okliiz-
yon, biikiilme olmasi halinde MRA
incelemesini anormal, bu bulgularin
bulunmamas1 halinde ise normal oldu-
gunu kabul etmisler ve vertebrobaziler
yetmezligi olan hastalarda normal
kontrollere oranla daha fazla anormal-
lik bulmuslardir. Kikuchi ve ark. da,
vestibiiler semptomlar1 olan hastalar-
da vertebral ve/veya baziler arterlerde
yiiksek sinyal intensitesi ile serebel-
lum ve beyin sapinda lakiiner enfarkt-
lar bildirmislerdir (7). Bizim calisma-
mizda ise, beyin MRG incelemesinde
vertebrobaziler yetmezligi olan hasta-
lar infarkt, serebral atrofi, parankimal
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fokal lezyonlarin goériilme sikligi yo-
niinden kontrol grubu ile farklilik gés-
termemekteydi.

Nakagawa ve ark. vertebrobaziler
yetmezligi oldugu diisiiniilen 44 ve
periferik labirent hastali§1 olan 27 bi-
reyi MRA ile incelemislerdir. MRA
degerlendirmesinde vertebral arterle-
rin C3’iin yukarisinda kalan kesimi ile
baziler arter incelenmis ve bu arterler-
deki stenotik degisikliklerin derecesi-
ne dayali skorlama yapilmigtir. Buna
gore 0: normal, 1: hafif stenoz (capta
<%50 azalma), 2: ileri derecede ste-
noz (¢apta > %50 azalma), 3: akimin
durmasini temsil etmektedir. Toplam
skor {i¢ major arterin skorlari toplana-
rak elde edilmis, sonu¢ olarak VBY
grubunda stenoz derecesi diger gruba
gore cok daha yiliksek bulunmusgtur
(8). Inui ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmada ise MRA bulgular1 5 kate-
goride siniflandirilmistir. Buna gore
1: tam VBS stenozu, 2: tam tek tarafli

VA stenozu, 3: parsiyel tek tarafli VA
stenozu, 4: baziler arterin ileri derece-
de yer degistirmesi, 5: normal olarak
kabul edilmis ve MRA anormallikleri
ile santral vestibiiler hastalik arasinda
bir iligki gosterilmigtir (9). MRA skor-
lamas agisindan bizim ¢alismamiz en
fazla Fujita ve arkadaglarinin ¢aligma-
sina (6) benzerlik gostermekte idi. Bi-
zim caligmamizda da MRA inceleme-
sinde VBS arterlerinde anormallik go-
riilme siklig1, hasta grubunda (%56)
kontrol grubuna (%?20) oranla daha
fazlayd: (Ki-kare testi, p=0.002). Bu
acidan ¢alismamiz, literatiirde bahse-
dilen diger c¢aligmalarla birlikte
MRA’nin VBY tanisinda kullanilabi-
lecegini desteklemektedir (6,8,9).
Vertebrobaziler arter sisteminin kate-
ter anjiyografisinin kiiciik damarlar
ve periferik dallart gostermede
MRA’ya iistiin oldugu konusunda
siiphe yoktur. Wentz ve arkadaslari,
vertebrobaziler yetmezligi olan 60



hastay1 MRA ve DSA ile incelemisler,
MRA’nin vertebral ve baziler arterler-
deki hastalig1 %100 duyarlilik ile gos-
terdigini, buna kargin posterior inferi-
or serebellar arterin %89, siiperior se-
rebellar arterin %98 ve anterior inferi-
or serebellar arterin %51 oraninda go-
riintiilenebildigini ve  hastalarin
%63’linde  stenozun derecesinin
MRA’da gergekte oldugundan daha
ileri diizeyde degerlendirildigini bil-
dirmiglerdir (10). Bizim ¢alismamizda
bu nedenlerden dolayr MRA’lar de-
gerlendirilirken sadece baziler ve ver-
tebral arterler incelenmistir. Vertebro-
baziler sistemin degerlendirilmesi ag1-
sindan altin standart olarak kabul edi-
len selektif intraarteryel anjiyografi
calismamizda kullanilmadigindan,
vertebrobaziler yetmezlikte MRA nin
duyarhilik ve 6zgiilliigiinii belirlemek
olanakli olmamgtir.

Calismamizda, MRG aracilig1 ile
hiz dl¢iimlerinde iki yontem kullanil-
mistir. Bunlardan birincisi, arter liime-
nini kapsayacak sekilde ¢izilen
ROP’ler aracilig1 ile yapilan dl¢iimler-
dir. Bu sekilde yapilan 6l¢iimlerle, da-
mar i¢indeki hizin yani sira, debi hak-
kinda da bilgi edinilebilmektedir. An-
cak, vertebral arterlerin caplari kiiciik
oldugundan ve etrafindaki kemik ya-
pilarin artefaktlar1 nedeniyle bu da-
marlardan alan kullanilarak yapilacak
Olclimlerin dogru olmayacaklar diisii-
niilerek bu gekilde bir 6l¢iim yapilma-
mustir. Baziler arterin alaninin gérece-
li olarak daha biiyiik oldugu, her iki
vertebral arterin birleserek baziler ar-
teri olusturdugu ve vertebrobaziler
sistem hemodinamisini daha dogru
olarak yansitacagi gz Oniine alinarak,
baziler arterden alan kullanilarak hiz
ve debi dlclimleri yapildi. Ancak, iki
arastirmacinin bu sekilde ol¢tiigii de-
gerler istatistiksel olarak birbirinden
farkli bulundugundan bu Sl¢iimler ¢a-
ligmaya dahil edilmedi. Buradaki far-
kin nedeni, 6lciim sirasinda alan ¢izi-
minin el ile (aragtirmactya bagli) ya-
pilmast olarak yorumlandi. Zaten kii-
¢iik olan baziler arter kesitinin alani-
nin, farkli aragtirmacilar tarafindan
farkl ¢izildigi ve sonuglarin birbiriyle
uyumsuz ciktif1 diistiniilmiistiir. Tki

arastirmaci i¢in uyumlu bulunan bazi-
ler ve vertebral arterlerin liimeninin
ortasindan yapilan noktasal hiz 6l-
climlerinin ortalamalar1 esas alindi-
ginda, MRG ile yapilan hiz dl¢limle-
rinde hasta ve kontrol grubu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark izlenme-
di (independent samples test, p>0,05).
Akim hizlarina ait normal degerler be-
lirlenemediginden, vertebrobaziler
yetmezligin tanisinda 2DQF’nin tek
bagina tanisal olmasi olanakli degildir.

Vertebral arterlerden MRG ile yapi-
lan olctimlerdeki tiim hizlar, Doppler
US ol¢iimlerine gore daha diisiik bu-
lundu. Faz kontrast hiz 6l¢limleri, an-
lik hizin gegici ortalamalarini temsil
ederken, Doppler incelemede, ses dal-
gas1 aks1 boyunca artan ultrasonik in-
tensite nedeni ile damar santralindeki
en yiiksek hizi olciilmektedir. Buna
ek olarak mevcut Doppler sistemleri
ornekleme hacmi uniformitesinden
cok maksimal uzaysal c¢oziiniirliik ka-
zancina yonelik tasarlandiklarindan,
ornekleme hacminde, ses dalgasi
odaklanmasina bagli olarak ortaya ¢1-
kan spektral genislemeye bagli non-
uniformite gelismekte ve bu durum
ortalama Doppler kaymasim dogru
yansitmayan hiz Olc¢timlerine neden
olmaktadir. Ayrica Doppler inceleme-
de, kardiyak siklusla ortaya ¢ikan da-
mar capr degiskenligi yok sayilarak
statik Ol¢iim yapilmaktadir, halbuki
siklusa bagh cap degiskenligi yaklasik
%10 oraninda gerceklesmekte ve bu
da ol¢iime %20 sapma olarak yansi-
maktadir (18). Pelc ve arkadaglarinin
da belirttigi gibi MRG ile yapilan 6l-
climler tipik olarak ultrasonografiyle
Ol¢iilenden daha diisiik bulunmaktadir
(14).

Hasta grubunda beyin MRG’de
NSPL’si olan bireylerde, baziler ve
sol vertebral arterdeki MRG ile 6l¢ii-
len akim hizlar1 NSPL’si olmayanlara
gore daha diisiik ol¢iilmiistiir. Bu bul-
gudan yola ¢ikilarak, sol vertebral ve
baziler arterdeki yavas akimin beyin
MRG’de NSPL izlenmesi sonucunu
yarattig1 diisiliniilebilir. Yine servikal
MRG’de osteofiti ve direkt grafilerde
yiikseklik kaybi bulunan hastalarda
sol vertebral arter hizlar1 daha diisiik

bulundu. Kontrol grubunda ise bu aci-
dan farklilik izlenmedi. Buna gore,
hem hasta hem kontrol grubunda oste-
ofitlerin bulundugu goéz Oniine alinir-
sa, hasta grubundaki bireylerdeki os-
teofitik olusumlarin daha ileri diizey-
de oldugu ve transvers foramenlere
basi yaparak vertebral arteri ve bunun
sonucu olarak MRG ile olgiilen sol
vertebral arter akim hizlarmi etkiledi-
81, kontrol grubundakilerin dejeneratif
degisikliklerin daha hafif olmasi nede-
niyle etkilenmedigi seklinde yorum
yapilabilir.

Yan grafide osteofit bulunup bulun-
mamasi, MRG ile hiz ol¢limlerinde
fark yaratmazken, oblik grafilerde os-
teofiti saptanan hasta ve kontrollerde
akim hizlarinin daha diisiik oldugu
saptandi. Bu durum vertebral arterler-
deki akimin oblik grafilerde izlenen
osteofitlerden daha fazla etkilendigini
gostermektedir. Bu sagirtict degildir,
clinkii yan grafide saptanan santral os-
teofitler spinal kanala bas1 yapacagin-
dan, transvers foramendeki vertebral
arteri etkilemeyecektir.

Baz1 arastirmacilar vertebrobaziler
yetmezligi olan hastalarda Doppler
US ile vertebral arter hizlarinda dii-
stikliik ve transkranyal Doppler ile ba-
ziler arterde hemodinamik anormal-
likler oldugunu bildirmiglerdir (11,23,
24). Buna karsilik diger yayinlarda
kontroller ve VBY hastalar1 arasinda
Doppler US ile istirahat halinde bazi-
ler akim hizlarinda fark bulunmamasi-
na karsin, provokatif testler sonrasin-
da (hiperkapni, bag ve boyun hareket-
leri gibi) vertebrobaziler sistemdeki
akim hizlarinda azalma saptanmustir
(12,13). Bizim calismamizda, verteb-
ral arterlerden Doppler US ile yapilan
Olciimlerde hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmadi (p > 0.05).
Bunun nedeni, calismamizda provo-
katif testlerin kullanilmamig olmasi
olabilir. Caligmamizin ana hedefi
MRG ile akim 6l¢limii oldugundan ve
provokatif testler MRG’de uygulana-
mayacagindan bu testler calismamiz-
da kullanilmamustir.

Sonug olarak, vertebrobaziler yet-
mezligi olan hastalarin tanisin1 koy-
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mak ac¢isindan MRA bizim aragtirma-
mizda kullanilan yontemler icinde en
secici olamidir ve daha dnce yapilmis
calismalarla birlikte MRA’nin VBY
tanisin1 koymadaki bagarisin1 destek-
lemektedir (6,8,9). 2DQF ise hemodi-
naminin cesitli faktorlerden nasil etki-
lendigini aragtirmak i¢in invazif olma-

lismalarin yapilmasi gereklidir.

RADIOLOGIC INVESTIGATION OF VERTEBROBASILAR INSUFFICIENCY AND
QUANTIFICATION OF THE VERTEBROBASILAR FLOW WITH MAGNETIC RESONANCE
IMAGING

PURPOSE: To evaluate the contribution of cervical spine radiograms, Doppler US, cer-
vical and cranial MRI, MRA and two dimensional quantification flow in the diagno-
sis of vertebrobasilar insufficiency.

MATERIALS AND METHODS: We prospectively examined 25 patients having signs of
vertebrobasilar insufficiency (16 females and 9 males, aged 34 to 74 years) and 25
controls of the same age and sex with MRI, MRA, Doppler US and cervical radiog-
rams. Cervical spine radiograms were evaluated for the presence of degenerative
changes, osteophytes and loss of height. The flow velocities of the basilar artery and
vertebral arteries were measured with two dimensional quantification flow, using ti-
me-velocity graphics achieved by means of a region of interest drawn on transverse
sections of the vessels. Posterior circulation in farcts and slow flow in vertebrobasilar
system arteries were investigated on brain MR images and the presence of cervical
osteophytes, spinal cord compression and the effect of the presence of degenerative
changes on vertebral arteries were evaluated on cervical MR images. Paired samples
T-test, independent samples T-test, Wilcoxon W, Mann-Whitney U and chi-square
tests were used for statistical analysis. The significance level was taken at p below
0,05.

RESULTS: From the statistical analysis, we found that there were more pathologic fin-
dings on MRA within the patient group compared with the controls (p=0.002 ). The
velocities measured by MRI were significantly affected by the presence of unknown
bright objects on brain MR images, osteophytes on cervical MR images, loss of he-
ight and the presence of osteophytes on radiograms in patients having VBI signs,
when compared to the controls. In both groups, the measurements of flow velocity
in vertebral arteries by Doppler US did not correlate with the measurements by two
dimensional quantification flow.

CONCLUSION: Among the methods we used in our study, MRA was the most speci-
fic in the diagnosis of patients with vertebrobasilar insufficiency. However, two di-
mensional quantification flow can be used as a noninvasive but indirect method to
investigate the influence of several factors on the hemodynamics.

Key words: . vertebrobasilar insufficiency . magnetic resonance imaging . magnetic
resonance angiography
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