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V ertebrobaziler sistemin aterosklerotik darl›klar› en s›k vertebral

arter (VA) orifisinde, daha az s›kl›kla da vertebral arter intradu-

ral segmenti ve baziler trunkusta görülür. T›bbi görüntüleme

yöntemlerindeki gelişmelere paralel olarak tan› alan ve tedavi yap›lan

hasta say›s› artmaktad›r. Eskiden standart tedavi yöntemi t›bbi tedavi

olan bu lezyonlar günümüzde balon anjiyoplasti ve stentleme ile etkin

bir biçimde tedavi edilebilmektedir. Bu çal›şmada, eşlik eden serebral

arter darl›klar› ve sistemik sorunlar› nedeniyle yüksek risk grubunda

olan, semptomatik vertebral arter orifis darl›ğ› saptanarak endovaskü-

ler tedavi yap›lan, 14 olgu sunulmuştur.

Gereç ve yöntem 
On sekiz ayl›k sürede vertebrobaziler yetmezlik, posterior sistem ge-

çici iskemik atağ› veya inmesi ile başvuran ya da koroner arter hastal›-

ğ› nedeniyle operasyona haz›rl›k aşamas›nda iken VA orifis darl›ğ› sap-

tanarak endovasküler tedavi yap›lan 14 hasta çal›şma kapsam›na al›n-

m›şt›r. Olgular›n onbiri erkek, üçü kad›n olup yaş aral›ğ› 58-74 (ortala-

ma yaş 66±5.3)’tür. VA stenozu, sekiz olguda koroner by-pass ameli-

yat› öncesi tarama amac›yla yap›lan incelemeler s›ras›nda bulunan in-

ternal karotis arter darl›ğ› nedeniyle yap›lan anjiyografide saptanm›şt›r.

Olgulardan alt›s›nda posterior sistem inmesi veya nörolojik ve radyolo-

jik olarak vertebrobaziler yetmezlik nedeniyle incelenirken VA steno-

zu saptanm›şt›r. Koroner arter hastal›ğ› nedeniyle operasyonu planla-

nan olgulardan birinde ciddi vertebrobaziler yetmezlik semptomlar›

vard›, kalan yedi olguda koroner arter cerrahisi s›ras›nda inme riskini

ortadan kald›rmaya yönelik önleyici tedavi yap›ld›. Olgulardan

dokuzunda eşlik eden 14 adet serebrovasküler lezyonu (karş› vertebral

arterde oklüzyon-hipoplazi yedi olgu, karş› subklavyen arterde oklüz-

yon bir olgu, ana karotis arter oklüzyonu bir olgu, internal karotis arter

oklüzyonu üç olgu, internal karotis arter intrakranyal segmentinde ste-

noz iki olgu) saptanm›şt›r. Olgulardan tümünde işlem öncesinde sereb-

ral bilgisayarl› tomografi (alt› olgu) veya manyetik rezonans görüntüle-

me (sekiz olgu) yap›lm›şt›r. Olgulardan üçünde posterior dolaş›mda en-

farkt görülmüştür.

Endovasküler tedavi tüm hastalarda lokal anestezi alt›nda subklavyen

artere 6F 100 cm uzunluğunda k›lavuz kateter (Guider softip, Boston

Scientific Target Fremont, USA) yerleştirilmesini takiben, 0.014 kla-

vuz tel (Transend Ex 0.014 inch, Boston Scientific Target, Fremont,

USA) ile balonla genişletilen, “monorail” sisteme sahip stentler kulla-

n›larak yap›lm›şt›r (Resim 1-3). Olgulardan dördünde Rithron-XR stent
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AMAÇ
Vertebrobaziler sistemde aterosklerotik lezyon en
s›k vertebral arter orifisinde görülür. Ciddi stenoz
oluflturan bu lezyonlar›n antitrombotik ve antiko-
agülan verilerek stentle tedavileri etkin ve güvenli
bir tedavi yöntemidir. Bu çal›flman›n amac› yüksek
risk grubunda bulunan 14 hastada yap›lan verteb-
ral arter orifis darl›¤›na yönelik stentleme ifllemi-
nin, sonuçlar›n›n ve takiplerinin sunulmas›d›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
On dört olguda ciddi vertebral arter orifis stenozu
saptanm›fl ve primer stentleme ile tedavi edildi. Ol-
gular›n 11’i erkek, 3’ü kad›n olup yafl aral›¤› 58-
74’tür (ortalama yafl 66±5.3). Vertebral arter steno-
zu sekiz olguda koroner by-pass ameliyat› öncesin-
de, alt› olguda posterior sistem inmesi ve vertebro-
baziler yetmezlik nedeniyle incelenirken saptan-
m›flt›.

BULGULAR
Vertebral arter orifisindeki tüm stenozlar teknik
olarak baflar›l› flekilde tedavi edildi. Posterior se-
rebral arter sulama alan›nda enfarkt görülen bir
hasta d›fl›nda hiçbir olguda ifllem s›ras›nda veya
sonras›nda komplikasyon görülmedi. On hastada 3.
ay ve 6. ayda klinik ve renkli Doppler ultrasonogra-
fi kontrolleri yap›ld›, birinci y›l kontrol anjiyografi-
si yap›lan üç hastada stent içi restenoz görülmedi.
Takip süresince olgulardan hiçbirisinde yeni nöro-
lojik defisit geliflmedi. 

SONUÇ
Vertebral arter orifis stenozlar› vertebrobaziler sis-
tem inmelerinin en s›k nedenlerinden biridir. Efllik
eden di¤er serebral damar darl›klar› ve sistemik
hastal›klar›n varl›¤›nda t›bbi tedaviye ra¤men has-
talar yüksek risk alt›ndad›r. Primer stentleme t›bbi
tedavi ile kombine edildi¤inde etkin ve güvenli bir
tedavi yöntemidir. 

Anahtar kelimeler: � vertebral arter � stentler  
� anjiyoplasti, balon
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Leriche sendromu olan bir olguda ise

brakiyal arter yoluyla yap›lm›şt›r. 

İşlem öncesinde antitrombotik teda-

vi almayan olgularda işlemden hemen

önce dört adet klopidogrel verilerek

yükleme yap›lm›şt›r, antitrombotik te-

davi almakta olan hastalarda yükleme

yap›lmas› gerekmemiştir.

İşlem s›ras›nda elektrokardiyografi,

koldan tansiyon ölçümü, oksijen satü-

rasyonu, solunum say›s› monitorize

edilmiştir. Stentleme işlemi süresince

olgular nörolojik fonksiyonlar› aç›s›n-

dan takip edilmiştir. İşlem tüm olgu-

larda teknik olarak başar›l› olmuştur.

Olgular›n tümünde işlem öncesi, son-

ras›nda ve takiplerinde nörolog tara-

f›ndan sistemik ve nörolojik muayene

yap›lm›şt›r. Tedavi sonras› takiplerde

hiçbir olguda tromboembolik kompli-

kasyon, posterior dolaş›ma ait iske-

mik inme görülmemiştir. 

Bulgular
Ciddi darl›k varl›ğ›ndan dolay› pri-

mer stent yerleştirilemeyen bir olguda

önce balonla predilatasyon yap›lm›ş

ve ard›ndan stent yerleştirilmiştir, di-

(Biotronik GmBH&Co, Berlin, Ger-

many), dört olguda NIR stent (Boston

Scientific Ireland Ltd, Galway, Ire-

land), dört olguda Bx-Velocity stent

(Cordis Europa, Roden, Netherlands)

ve iki olguda Express Stent (Boston

Scientific Scimed Inc, Maple Grove,

USA) kullan›lm›şt›r (Tablo). Tüm ol-

gularda tek stent kullan›m› ile darl›k-

lar›n aç›lmas› mümkün olmuştur.

Stent seçiminde elde mevcut, darl›ğ›

kaplayabilecek en k›sa stent seçilmiş-

tir. Stentleme işlemi onüç olguda

standart olarak femoral arter yoluyla,

Resim 1. Yürüme güçlü¤ü yak›nmas› ile baflvuran ve ataksik hemiparezi saptanan 72 yafl›nda kad›n hastada (olgu 1), sol subklavyen arter AP anjiyografisinde (A) sol
vertebral arter orifisinde ciddi darl›k, arkus aortografide (B) sa¤ vertebral arterin subklavyen arter ç›k›m›ndan itibaren oklüde oldu¤u, sa¤ ana karotis arter lateral
enjeksiyonunda (C) sa¤ internal karotis arterde tam oklüzyon görülmekte. Stentleme sonras› sol subklavyen arter AP anjiyografisinde (D) stenozun tedaviye tam cevap
verdi¤i izlenmekte. 

A B

C D
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ğer tüm olgularda primer stentleme

yap›labilmiştir. İşlem sonras› sol pos-

terior serebral arter sulama alan›nda

enfarkt gelişen, kronik atrial fibrilas-

yonu olan bir olgu (Resim 2) d›ş›nda

hiçbir olguda kal›c› ya da geçici nöro-

lojik defisit gelişmemiştir. Sol posteri-

or serebral arter sulama alan›nda en-

farkt gelişen hastada ataksik sağ hemi-

parezi tablosu gelişti, olgu takibinin

ikinci ay›nda eklenen sistemik sorun-

lar nedeniyle kaybedildi.

Olgular›m›za işlem sonras› 1. gün,

15. gün, 3. ay, 6. ayda renkli Doppler

US (RDUS) inceleme ve 1. y›lda

kontrol anjiyografi yap›lm›şt›r. Olgu-

lardan ikisi kontrol incelemelere gel-

mediğinden takip inceleme yap›lama-

m›şt›r. Kalan olgulardan onunda 15.

gün, 3. ay ve 6. ay takip (ortalama ta-

kip süresi 8.1 ay) RDUS incelemele-

rinde vertebral arter ak›m örnekleri,

h›zlar› ve debileri normal bulunmuş-

tur, takipte 1. y›l› tamamlanan üç ol-

guya kontrol anjiyografi yap›lm›ş

olup bu olgularda anlaml› stentler

aç›k olarak görülmüştür, bir olguda

hemodinamik anlaml›l›k gösteren

(%50’den büyük) restenoz izlenme-

miştir. 

Olgularda eşlik eden subklavyen ar-

ter oklüzyonlar›na tedavi yap›lmad›,

eşlik eden internal karotis arter darl›k-

lar›na ayn› seansta tedavi yap›lmad›.

Koroner arter hastal›ğ› nedeniyle cer-

rahi planlanan iki olguda saptanan in-

ternal karotis arter darl›ğ› by-pass cer-

rahisi s›ras›nda end arterektomi ile te-

davi edildi. 

Tart›flma
Basit bir vertigodan beyin sap› veya

oksipital korteks disfonksiyonuna ka-

dar geniş bir aral›kta görülebilen arka

sistem bulgular›nda (baş dönmesi,

dengesizlik, ataksi, kulakta ç›nlama

ve düşme ataklar›) etyolojik nedene

yönelik tan›, ön sistemdeki problemle-

re göre daha zordur (1,2). Bunun ne-

deni, s›kl›kla varyasyon gösteren ver-

tebral arterlere ait morfolojik ve ak›m

bilgilerinin karotis incelemelerinde

olduğu gibi net ve karar verdirici ol-

mamas›d›r. Günlük pratikte s›kl›kla

karş›laş›lan ve intrakraniyal dolaş›m›n

özellikleri bilinmeden, sadece

RDUS’de her iki vertebral arterdeki

debi toplam›n›n 200 ml/dk'dan az ol-

mas› ile karakterize edilen vertebroba-

ziler yetmezlik tan›s› yönlendirici de-

ğildir (3,6). Ayr›ca, RDUS inceleme-

de VA orifislerinin çoğu kez anatomik

ve teknik nedenlerle optimum değer-

Tablo. Olgular›n yafl, cinsiyet özellikleri, saptanan arteryel patolojiler, semptomatoloji, endikasyon ve ifllemde kullan›lan stentlerin da¤›l›m›.

Olgu Yafl Cins Sa¤ VA Sol VA Sa¤ ‹KA Sol ‹KA Di¤er  KAH Semptom- Stent
damar okl. Endikasyon

1 72 K 99 Oklüzyon Sol hemipleji Velocity

4x23mm

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

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

4 61 E 80 70 (kavernöz) 50 + Önleyici NIR 4x12mm

5 64 E 90-95 Oklüzyon 75-80 Sa¤ hemipleji Velocity 
4x18mm

6 69 E 90 Oklüzyon Sa¤ 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 + Önleyici NIR 4x12mm

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

11 64 E Oklüzyon 90-95 + Önleyici Express 
5x17mm

12 62 E 70 Oklüzyon 70 (kavernöz) 85-90 + Önleyici Express 
5x17mm

13 60 K 95-99 Hipoplastik Oklüzyon + Önleyici Velocity 
4x23mm

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

VA: vertebral arter, ‹KA: internal karotis arter, SKA: subklavyen arter, AKA: ana karotis arter, KAH: koroner arter hastal›¤›, VBY: vertebro-baziler yetmezlik.
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lendirilemediği bilinmektedir (7,8). 

Tüm inmelerin, 1/4’ü arka sistemde

görülmektedir ve bu inmelerin 1/5’in-

den VA orifis lezyonlar› sorumludur.

Hangi s›kl›kta olduklar› kesin olarak

bilinmemekle birlikte arka sistem in-

melerinde kalp d›ş› en s›k neden VA

orifisi ve servikal seyri boyunca görü-

len darl›klard›r. Baz› serilerde VA ori-

fis lezyonunun s›kl›ğ› %25-40 gibi

A B

C D

E Resim 2. Yürüme güçlü¤ü ve konuflma bozuklu¤u yak›nmalar› olan ve ataksik hemiparezi
saptanan 64 yafl›nda erkek hastada (olgu 5), MRG’de T2A posterior fossa kesitlerinde (A) sol
serebellar hemisferde genifl enfarkt alan›, sol subklavyen arter AP anjiyografisinde (B) sol
vertebral arterde oklüzyon, sa¤ subklavyen arter AP anjiografisinde (C) sa¤ vertebral arter
orifisinde uzun segment stenoz izlenmekte. Stentleme sonras› sa¤ subklavyen arter AP
anjiyografisinde (D) sa¤ vertebral arter orifisinde anlaml› rezidüel darl›k kalmad›¤› görülmekte.
Hastada nörolojik defisitin ilerlemesi nedeniyle 1. günde çekilen MRG’de (E) aksiyel FLAIR
a¤›rl›kl› görüntüde sol posterior serebral arter sulama alan›nda enfarkt izlenmekte.
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çok yüksek oranlarda bildirilmiştir

(9,10). Bu darl›klardan kaynaklanan

emboliler ve hemodinamik iskemiler

arka sistemdeki inmelerde etyolojiyi

oluşturur. Vertebral arterin ateroskle-

rotik darl›klar›na s›kl›kla diğer verteb-

ral arter ve internal karotis arterlerin

aterosklerotik lezyonlar› eşlik etmek-

tedir. Bu olgular genellikle ileri yaşta-

ki hastalard›r ve bu hastalarda t›bbi te-

daviye rağmen inme riski yüksektir.

Kritik stenozu olan olgularda (%50-

99 aras›nda) ayn› tarafta y›ll›k inme

riski vertebral arter darl›klar›nda

%7.8'dir (4,9,10).

Renkli Doppler ultrasonografi ver-

tebral arterde ak›m yönünün saptan-

mas› ve debinin ölçülmesini sağlar.

Ancak yaşl› olgularda s›k karş›laş›lan

damar tortüozitesi nedeniyle VA orifi-

sinin değerlendirilmesi her zaman

mümkün olmaz (5,6). Bu olgular›n ta-

n›s›nda MR anjiyografi ve konvansi-

yonel anjiyografiye s›kl›kla ihtiyaç

duyulur. Anjiyografi kesin tan› yan›n-

da endovasküler tedavinin planlanma-

s›na da yard›m eder. 

VA orifis darl›klar›na bağl› inmele-

rin embolik ya da hemodinamik kö-

kenli mi olduğu konusu halen tart›ş-

mal›d›r. Patent ve normal tek VA’n›n

varl›ğ›nda olgular genellikle asempto-

matik kalmaktad›r. Öte yandan bu

sağlam VA’da, her iki VA’da ya da

baziler trunkusta darl›k oluşmas› du-

rumunda vertebrobaziler yetmezlik ya

da posterior fossa inmeleri görülmek-

tedir (11,12). İntrakranyal kollateral

doluşun etkilendiği durumlarda da

bulgularda art›ş görülebilir. Bu du-

rumlar›n başl›cas› internal karotis ar-

terin darl›klar›d›r. Çal›şmam›zdaki ol-

gulardan 7’sinde tek VA ve toplam 9

olguda eşlik eden 14 serebral arter lez-

yonu saptanm›şt›r. Bu lezyonlar›n var-

l›ğ› hastalar›n semptomatik hale geli-

şini aç›klamaktad›r.

Vertebral arter darl›klar›nda inme

riskini azaltmak için antitrombotik ve

antikagülan ilaçlar kullan›lmaktad›r

(11,13). Vertebral arter darl›klar›nda

cerrahi tedavi, Horner sendromu,

(%15-28), laringeal sinir yaralanmas›

(%2) gibi komplikasyonlar›n s›k ol-

Resim 3. Koroner kalp hastal›¤› nedeniyle cerrahi planlan›rken yap›lan renkli
Doppler ultrasonografide sol vertebral arter oklüzyonu ve internal karotis arter
stenozu saptanan, anjiyografik incelemesi yap›lan 62 yafl›nda erkek hastada
(olgu 12), sa¤ subklavyen arter AP anjiyografisinde (A) sa¤ vertebral arter
orifisinde k›sa segment ciddi stenoz, sol ana karotis arter lateral
anjiyografisinde (B) sol internal karotis arterde ciddi stenoz izlenmekte.
Stentleme sonras› sa¤ subklavyen arter AP anjiyografisinde (C) sa¤ vertebral
arter orifisindeki darl›¤›n tamamen giderildi¤i görülmekte.

A B

C
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mas› nedeniyle rutin uygulamadan

kald›r›lm›şt›r (11). T›bbi tedavi yan›n-

da balon anjiyoplasti ve stentleme ya-

p›lmaktad›r, ancak iki yöntemin başa-

r› oranlar›n›n karş›laşt›r›ld›ğ› bir çal›ş-

ma bulunmamaktad›r. Bu nedenle VA

darl›klar›n›n tedavisinde ön sistem

lezyonlar›n›n tedavisindeki endikas-

yonlar kadar kesinleşmiş s›n›rlar bu-

lunmamaktad›r. Uygun t›bbi tedaviye

rağmen semptomlar› süren olgularda

balon anjiyoplasti ve stentleme ile te-

davi endikasyonu bulunmaktad›r

(11,13). Tedavi s›n›r› olarak kabul

edilecek darl›k yüzdesi tam olarak bi-

linmemekle birlikte anterior ve poste-

rior dolaş›m aras›nda intrakranyal kan

sunumunun olup olmamas›na ve eşlik

eden serebral arter lezyonlar›n›n varl›-

ğ›na göre kritik darl›k oran›n›n ne ol-

mas› gerektiği olgu baz›nda kararlaşt›-

r›labilir. 

Vertebral arter orifis darl›klar›n›n

balon anjiyoplasti veya stentleme ile

giderilmesi, uygun antikoagülan-antit-

rombotik tedavi alt›nda başar›l› bir te-

davi yöntemidir (7, 8, 11-14). 

Posterior fossada hemorajik inmele-

rin akut döneminde etkin antikoagü-

lan tedavi yap›lamayacağ›ndan balon

anjiyoplasti ve stentleme kontrendike-

dir. Bunun d›ş›nda bilinen kesin bir

t›bbi kontrendikasyon bulunmamakta-

d›r (14). Ancak hasta nörolojik olarak

instabil ya da ağ›r sekelli ise ve yap›-

lacak tedaviye rağmen belirgin yaşam

beklentisi yoksa endovasküler tedavi

endikasyonu olgu baz›nda kararlaşt›-

r›lmal›d›r. 

Koroner arter hastal›ğ› nedeniyle

koroner arter by-pass ameliyat› yap›-

lan olgularda eşlik eden serebral arter

darl›ğ›n›n varl›ğ›nda cerrahi sonras›

inmeler görülebileceğinden işlem ön-

cesinde olgularda internal karotis arte-

rin RDUS ile incelenmesi yap›lmakta-

d›r (15). Bu olgular›n bir bölümünde

eşlik eden vertebral arter darl›ğ› da

bulunmaktad›r, ancak bu lezyonlar›n

sadece RDUS ile tan›nmas› her zaman

mümkün olmamaktad›r. Vertebral ar-

ter darl›ğ› olan olgularda yap›lan cer-

rahi sonras›nda %6 s›kl›kla inme ge-

liştiği bildirilmiştir. Anestezi indüksi-

yonu s›ras›nda oluşan hipotansiyon ve

kalp-akciğer pompas›na giriş-ç›k›ş s›-

ras›nda oluşan hipotansif dönemler in-

me riskinin en yüksek olduğu dönem-

ler olarak kabul edilmektedir (16). Ol-

gular›m›zdan sekizi koroner arter has-

tal›ğ› nedeniyle by-pass cerrahisi

planlan›rken internal karotis arter dar-

l›ğ› saptanmas› nedeniyle anjiyografi-

leri yap›l›rken VA darl›ğ› da saptanan

ve ayn› seansta stentleme ile tedavi

edilen olgulard›r. 

Vertebral arter orifis darl›klar›n›n

tedavisinde, kesin pozisyonlamaya

imkan veren balonla genişletilebilen

stentler tercih edilmektedir, stentin bir

bölümünün subklavyen artere uzan-

mas› gerekeceğinden kesin pozisyon-

lama bu işlemde büyük önem taş›mak-

tad›r (7,8,11-14). Vertebral arterin

subklavyen arterle yapt›ğ› aç›lanma

nedeniyle orifis lezyonlar›nda k›r›l-

may› engellemek için tüpten kesme

stentler kullan›lmal›d›r. İlaç sal›n›ml›

stentler de restenozun daha belirgin

olduğu bu bölgede restenozu azaltma-

ya aday yöntemlerden olabilir ancak

vertebral arter orifis darl›klar› için he-

nüz geniş kapsaml› bir çal›şma yap›l-

mam›şt›r (17). 

Vertebral arter orifis lezyonlar›n›n

tedavisinde rutin kullan›lan emboli

önleyici cihazlar geliştirilmemiştir.

Ancak subklavyen arterin işlem süre-

since k›sa süreli oklüzyonu ile yarat›-

lan geçici subklavyen çalma (steal)

sendromu ile emboli koruma gibi ak›-

ma bağl› koruma yöntemleri tan›m-

lanm›şt›r (18). Tek vertebral artere gi-

rişim yap›lan durumlarda bu yöntemin

kullan›m› mümkün olmamaktad›r. Su-

nulan olgulardan sekizinde (%57.1)

karş› vertebral arter veya subklavyen

arter oklüde olduğundan emboli önle-

yici bir yöntemin kullan›m› mümkün

değildi. Bu olgularda eşlik eden diğer

serebral damarlardaki darl›k-oklüz-

yonlar›n varl›ğ›, koroner arter hastal›-

ğ›, atrial fibrilasyon, intrakardiyak

trombüs varl›ğ› ve intrakraniyal dola-

ş›m›n yetersizliği işlemin riskini artt›-

ran önemli faktörlerdir. İşleme bağl›

komplikasyon tek vertebral arteri olan

ve bu VA orifisinde ciddi darl›ğ› bulu-

nan, kronik atrial fibrilasyonu bir ol-

guda görülen tromboembolik enfarkt-

t›r. 

Tedavi sonras›nda karotis stentle-

mede kullan›lan antikoagülan ve an-

titrombotik tedavi protokolleri VA

balon anjiyoplasti ve stentlemelerinde

de kullan›lmaktad›r. Olgular›m›zda

işlem sonras› medikal tedavi olarak

12-24 saat süre ile antikoagülan, 3 ay

süreyle kombine antitrombotik (asetil

salisilik asit ile klopidogrel veya tik-

lopidin kombinasyonu) ve ömür boyu

kullan›lmak üzere asetil salisilik asit

verilmiştir. Bu uygulama literatürde

belirtilen standart uygulamad›r

(19,20). Tedavi sonras› takiplerde hiç-

bir olguda tromboembolik komplikas-

yon görülmemiştir.

Takip incelemelerde VA stentleri

içinde ortalama %10 olmak üzere de-

ğişen oranlarda restenoz geliştiği bil-

dirilmiştir (8,12-14) Stentleme yap›-

lan olgularda sadece balon anjiyoplas-

ti yap›lanlara göre ve 3 mm’den geniş

damarlarda daha küçük damarlara gö-

re daha az restenoz geliştiği bildiril-

miştir (21). Restenozun değerlendiril-

mesinde stent içi fizyolojik intimal

gelişimin göz önünde bulundurulmas›

gerekir. Her iki stent duvar›nda 0.5

mm intimal gelişim olacağ› hesapla-

n›rsa 4 mm çapl› stent içinde 1 mm in-

tima gelişeceği ve bunun da %25 res-

tenoza karş›l›k geleceği düşünülebilir

(13). Ancak bu fizyolojik intimal olu-

şumdur ve restenoz olarak kabul edil-

memelidir. Konulan stentin VA ile

subklavyen arter aras›nda var olan fiz-

yolojik aç›lanmaya uygun, k›r›lmayan

özellikte olmas› da ak›m›n devaml›l›-

ğ›n› kolaylaşt›racak bir faktördür. Bi-

rinci y›lda kontrol anjiyografi yap›lan

iki olgumuzda hemodinamik anlaml›-

l›k gösteren restenoz görülmemiştir.

Sonuç olarak, VA orifis darl›klar›

posterior sistemdeki inmelerin düzel-

tilebilir nedenlerinden birisi olup mo-

dern görüntüleme yöntemlerinin kul-

lan›m› ile daha s›k tan› almaktad›r.

Eşlik eden serebral damar patolojisi

nedeniyle t›bbi tedavinin yeterli olma-

d›ğ› ya da tek vertebral arterin olan ol-

gularda balon anjiyoplasti veya stent-

le yap›lan endovasküler tedavi etkin,

morbidite ve mortalitesi düşük bir

yöntemdir. Ondört hastan›n sonuçlar›-
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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. 

Key words: � vertebral artery � stents � angioplasty, balloon  
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na dayanan çal›şmam›z az say›da has-

ta içermesine rağmen yüksek risk gru-

bundaki hastalarda bu tedavi yöntemi-

nin güvenle yap›labileceğini göster-

mesi bak›m›ndan umut vericidir. 
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