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ARAfiTIRMA YAZISI

V ertebrobaziler yetmezlik (VBY) orta yaş ve üstündeki hastalar-
da vestibüler bozukluğun s›k rastlanan bir sebebidir (1,2). Ge-
nellikle baz› vertigo çeşitlerinin ve duyma bozukluklar›n›n ver-

tebrobaziler arter sistemindeki kan ak›m yetersizliğinden kaynakland›-
ğ› kabul edilir (3,4). Vertebral arterlerin s›kl›kla anatomik varyasyon
göstermesi, birleşerek baziler arteri oluşturmalar› ve kollateral dolaş›-
m›n varl›ğ› vertebral arterin t›kay›c› hastal›ğ›n›n tan›s›n›, tan›sal yön-
tem ne olursa olsun zorlaşt›rmaktad›r (5). Vertebrobaziler yetmezliğin
tan›s› görme bozukluğu, pozisyona bağl› nistagmus ve yürüyüş bozuk-
luklar› gibi objektif semptomlar›n varl›ğ› ile konur, ancak bu tan› ver-
tebrobaziler sistemin görüntüleme yöntemleri ile de desteklenmelidir
(2). Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), manyetik rezonans anji-
yografi (MRA) ve Doppler ultrasonografi (US), vertebrobaziler sistem
arterlerini incelemek amac›yla kullan›lan ve invazif olmayan görüntü-
leme yöntemleridir (6-13). Bu çal›şman›n amac›, 4 yönlü servikal gra-
fi, Doppler US, servikal ve kranyal MRG tetkikleri, MRA ve MRG’de
iki boyutlu h›z ölçümlerinin VBY tan›s›ndaki katk›lar›n› araşt›rmakt›r.

Gereç ve yöntem
Hastanemizin Kulak-Burun-Boğaz ve Nöroloji polikliniklerinde kli-

nik  olarak VBY ön tan›s› alan 25 hasta MRG, MRA, Doppler US ve
servikal radyografilerle prospektif olarak değerlendirildi. Hastalar›n
16’s› kad›n, 9’u erkekti. Yaşlar› 34-74 aras›nda değişmekteydi ve yaş
ortalamalar› 53 idi. Ayr›ca VBY ile ilgili semptomlar› bulunmayan ay-
n› yaş ve cinsiyetten 25 kontrol olgusu ayn› yöntemlerle incelendi. Tüm
hastalara ve kontrol grubuna çal›şma ve tetkiklerle ilgili bilgi verilerek
onaylar› al›nd›. 

Tüm filmler bir nöroradyolog ve radyolog taraf›ndan değerlendirildi.
Dört yönlü servikal grafiler değerlendirilirken, yan ve ön arka grafiler-
de yükseklik kayb›, yan ve oblik grafilerde osteofit varl›ğ› araşt›r›ld›.
MRG incelemeleri Philips 0,5T, Gyroscan T5-NT cihaz›nda standart
sirküler kafa ve boyun sarmal› kullan›larak yap›ld›. Beyine yönelik sa-
gital ve transvers düzlemlerde T1 ağ›rl›kl› spin eko, transvers düzlem-
de T2 ağ›rl›kl› spin eko (T2A SE) sekanslar› al›nd›. Beyin MRG’leri
değerlendirilirken, arka dolaş›m›n etkileyebileceği bölgelerde infarkt
ve T2A SE sekans›nda vertebrobaziler sistem (VBS) arterlerinde t›ka-
n›kl›k ya da yavaş ak›m› düşündüren görünümler (proton ağ›rl›kl› ke-
sitlerde hiperintensite varl›ğ› ya da gerçek T2A kesitlerde ‘signal void’
olmamas›) araşt›r›ld›. Çal›şmam›zda, proton ağ›rl›kl› kesitlerde
VBS’deki hiperintensitenin ikiden fazla ard›ş›k kesitte ç›kmas› patolo-
jik olarak kabul edildi. Yine beyin MRG’lerinde serebral ve serebellar

AMAÇ
Dört yönlü servikal grafi, Doppler US, servikal ve
kranyal MRG tetkikleri, MRA ve MRG’de iki boyutlu h›z
ölçümlerinin vertebrobaziler yetmezlik tan›s›ndaki kat-
k›lar›n› araflt›rmak.

GEREÇ VE YÖNTEM
Vertebrobaziler yetmezlik bulgular› bulunan 25 hasta
ve 25 kontrol olgu MRG, MRA, Doppler US ve servikal
radyografilerle prospektif olarak de¤erlendirildi. Has-
talar›n 16’s› kad›n, 9’u erkekti ve yafllar› 34-74 aras›nda
de¤iflmekteydi. Kontrol grubundakilerin yafl ve cinsi-
yetleri hastalarla ayn›yd›. Servikal grafiler de¤erlendi-
rilirken vertebralarda yükseklik kayb› ve osteofit varl›-
¤›, Doppler US’de vertebral arterlerdeki ak›m yönü ve
h›z› belirlendi. Beyin MRG’de posterior dolafl›m alan›-
n›n etkilenebilece¤i bölgelerde infarkt, vertebrobazi-
ler sistem arterlerinde yavafl ak›m› düflündüren görü-
nüm, spesifik olmayan hiperintens milimetrik lezyon
varl›¤›, serebral ve serebellar atrofi; MRA’da vertebro-
baziler sistem arterlerinde stenoz ya da oklüzyon olup
olmad›¤›; servikal MRG’de servikal osteofit varl›¤›,
kord bas›s› ve dejeneratif de¤iflikliklerin vertebrobazi-
ler sistem arterleri üzerine etkisi incelendi. MRG ile ba-
ziler ve vertebral arterlerden iki boyutlu h›z ölçümleri
yap›ld›. Çal›flmam›zdaki istatistiksel analiz hesaplama-
lar› paired samples T-test, independent samples T-test,
Wilcoxon W, Mann-Whitney U, ve ki-kare  testleri kul-
lan›larak, ‘SPSS for Windows’ adl› istatistik yaz›l›m
program› yard›m›yla yap›ld›. ‹statistiksel olarak anlam-
l›l›k, p<0,05 olmas› halinde kabul edildi.

BULGULAR
‹statistiksel analiz sonucu hasta grubunda MRA’da ver-
tebrobaziler sistem arterlerinde patoloji bulunmas›,
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 yükseklik kayb› ve oblik grafilerde osteofit-
leri bulunan hastalarda vertebrobaziler arterlerin MRG
ile ölçülen h›zlar› bu bulgular› olan kontrol grubunda-
kilere oranla daha düflük bulundu. Her iki grupta ver-
tebral arterlerdeki ak›m h›zlar›n›n Doppler US’deki öl-
çümleri ile MRG’deki iki boyutlu h›z ölçümleri kantita-
tif olarak birbiriyle uyum göstermemekteydi.

SONUÇ
Vertebrobaziler yetmezli¤i olan hastalar›n tan›s›n›
koymak aç›s›ndan MRA bizim araflt›rmam›zda kullan›-
lan yöntemler içinde en seçici olan›d›r. MRG ile h›z öl-
çümü ise hemodinaminin çeflitli faktörlerden nas›l etki-
lendi¤ini araflt›rmak için invazif olmayan, indirekt bir
yöntem olarak kullan›labilir.
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sadece hipoplazik ya da normal görü-
nümlü arterlerin varl›ğ›nda ise
MRA’da anormallik olmad›ğ› kabul
edildi. Servikal vertebralara yönelik
transvers ve sagital düzlemlerde T2
ağ›rl›kl› turbo spin eko (T2A TSE) se-
kans› elde edildi. Servikal MRG’lerde
servikal osteofit varl›ğ›, kord bas›s› ve
servikal vertebralardaki dejeneratif
değişikliklerin  T2A TSE sekans›nda
vertebral arterleri etkileyip etkileme-
dikleri incelendi. Normalde T2A TSE
sekans›nda vertebral arterlerin hipoin-
tens görülmeleri (‘signal void’ izlen-
mesi) gerekir. Bizim çal›şmam›zda ar-
d›ş›k kesitlerde hiperintens bir görü-
nüm patolojik kabul edildi. Renkli
Doppler US incelemelerinde Toshiba
SSA 270A cihaz› ile 7,5 ve 5 MHz’lik
transdüserler kullan›ld›. Her iki ver-
tebral arterin ak›m h›z› ve yönü C3-4
aral›ğ›ndan, Doppler aç›s› 45-65 dere-
ce verilerek belirlendi. Doppler US ile
vertebral arterlerden h›z ölçümleri
araşt›rmac›lardan biri taraf›ndan tek

ölçüm şeklinde yap›ld›.
MRG ile h›z ölçümleri için hastala-

ra ‘PPU’ (Peripheral Pulse Unit) ciha-
z› bağland›ktan sonra retrospektif kar-
diyak senkronizasyon tekniği kullan›-
larak baziler artere yönelik pons orta
seviyesinden ve vertebral arterlere yö-
nelik C3-4 disk aral›ğ› düzeyinden ge-
çen iki boyutlu h›z ölçümlü faz kont-
rast (2DQF) sekanslar› al›nd›. Bu se-
kanslar al›n›rken kesit düzlemlerinin
damarlara dik olmas›na dikkat edildi
ve her hasta için kalp at›m h›z› ayar-
land›. ‘Velocity encoding’ (VENC) 50
cm/s olarak seçildi. 2DQF ile elde edi-
len transvers kesitlerde çizilen "region
of interest" (ROI) belirlenerek zaman-
h›z grafiği elde olunup, VBS arterle-
rindeki ak›m h›zlar› bir nöroradyolog
ve radyolog taraf›ndan ayr› zamanlar-
da bağ›ms›z olarak ölçüldü. Değerlen-
diriciler her kesitten (her faz için) tek
ölçüm yapm›şlard›r. Baziler arterdeki
h›z ölçülürken, önce damar içinde
akan kan›n en h›zl› olduğu yer olan,

atrofi varl›ğ› ve T2A SE sekans›nda
spesifik olmayan hiperintens milimet-
rik lezyon (nonspesifik parankimal
lezyon = NSPL) olup olmad›ğ›na ba-
k›ld›. Üçten fazla NSPL izlenmesi
"var", üç ve üçten az ya da hiç NSPL
olmamas› "yok" kabul edildi.  MRA
için 30 cm/s h›z verilerek, faz kontrast
yöntemi kullan›ld›. MRA’lar değer-
lendirilirken her iki vertebral arter ve
baziler arterdeki stenoz, oklüzyon,
normalden ince görünüm (hipoplazi)
veya bununla birlikte stenoz olup ol-
mad›ğ› araşt›r›ld›. Değerlendirme ya-
p›l›rken baziler arter, sağ ve sol ver-
tebral arter ayr› ayr› incelendi ve 0-4
aras›nda skorland›r›ld›. 0: normal gö-
rünümlü arter, 1: normalden ince (hi-
poplazik) arter, 2: stenotik, 3: oklüde,
4: hem normalden ince  (hipoplazik)
hem de stenotik, olarak kabul edildi.
Tüm vertebrobaziler sistem arterleri
incelendikten sonra, herhangi birinde
stenoz ya da oklüzyon izlenmesi duru-
munda MRA’da anormallik olduğu;

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 45.7 0.2 0.0
2 66.7 47.3 0.2 0.0
3 133.3 41.4 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 24.9 0.1 0.1
11 666.7 22.8 0.1 0.1
12 733.3 22.9 0.1 0.1
13 800.0 25.4 0.1 0.1
14 856.7 37.1 0.1 0.1
15 933.3 41.3 0.1 0.1

Resim 1. MRG ile baziler arterin ortas›ndan iki boyutlu noktasal h›z ölçümü
(BAZ‹LER A1) ve yanda h›z-zaman grafi¤i ile bir kardiyak siklus boyunca h›z
ölçümlerini gösteren tablo.
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arter kesitinin en ortas›ndan noktasal
bir h›z ölçümü yap›ld› (Resim 1). Da-
ha sonra ROI genişletilerek arter kesi-
tinin kardiyak siklus  boyunca en dar
olarak izlenilen kesiminde tüm baziler
arter alan›n› kapsayan ölçümler yap›l-
d› (Resim 2). Vertebral arterlerde ise
sadece noktasal ve orta kesimden öl-
çümler yap›ld› (Resim 3). Elde edilen
zaman-h›z grafikleri, kardiyak siklus
boyunca 15 ölçümü kapsamaktayd›
(Resim 1-3). Her arterdeki h›z ölçümü
için maksimum (maks), minimum
(min), ve ortalama (ort) h›zlar, tablo-
daki değerler arac›l›ğ›yla iki araşt›r-
mac› için ayr› ayr› hesapland›. Bunun
yeni bir yöntem olmas› aç›s›ndan araş-
t›rmac›lar›n ölçümleri aras›nda farkl›-
l›k olup olmad›ğ› araşt›r›ld›. Her iki
araşt›rmac›n›n vertebral arterlerden
ölçtüğü değerlerin ortalamas›, verteb-
ral arterlerin Doppler US ile ölçülen
h›zlar›yla karş›laşt›r›ld›.

Çal›şmam›zdaki istatistiksel analiz
hesaplamalar› 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-
lan›larak, ‘SPSS for Windows’ adl› is-
tatistik yaz›l›m program› yard›m›yla
yap›ld›. İstatistiksel olarak anlaml›l›k,
p<0,05 olmas› halinde kabul edildi.

Bulgular
Çal›şmam›zda hasta ve kontrol gru-

bunda incelenen parametreler ve gö-
rülme s›kl›klar› Tablo 1’de, istatistik-
sel analiz sonucunda hasta ve kontrol
grubunda fazla görülen bulgular ise
Tablo 2’de özetlenmiştir. MRA’da
VBS arterlerinde anormallik görülme
s›kl›ğ›, hasta grubunda kontrol grubu-
na oranla daha fazlayd›. Toplam ola-
rak hasta grubundaki 25 kişinin 14’ün-
de MRA’da anormallik mevcutken,
kontrol grubundakilerin sadece 5’inde
mevcuttu. Ki-kare testi kullan›larak
yap›lan istatistiksel analizde hasta ve

kontrol grubu aras›nda MRA’da anor-
mallik saptanmas› aç›s›ndan anlaml›
fark bulunmuştur (p = 0,002). 

İki araşt›rmac›n›n MRG ile baziler
arterin lümenini kapsayacak şekilde
geniş ROI kullanarak yapt›klar› tüm
iki boyutlu h›z ölçümleri aras›nda is-
tatistiksel olarak önemli fark bulundu
(paired samples test, p < 0,05); bu öl-
çümler, araşt›rmac›lar aras›nda büyük
ölçüde değişkenlik gösterdikleri için
çal›şmaya dahil edilmedi. Baziler ve
vertebral arterlerden, ROI kullan›larak
yap›lan noktasal h›z ölçümlerinde iki
araşt›rmac› aras›nda fark saptanmad›
(paired samples test, p > 0,05).  İsta-
tiksel analizde kullan›lmak üzere iki
araşt›rmac›n›n ROI kullanarak yapt›k-
lar› noktasal h›z ölçümlerinin aritme-
tiksel ortalamalar› al›nd›. MRG arac›-
l›ğ› ile vertebrobaziler sistem arterle-
rinden yap›lan iki boyutlu ak›m h›z›
ölçümleri (2DQF)  hasta ve kontrol
gruplar› aras›nda farkl›l›k gösterme-
mekteydi (independent samples test, p

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 4.1 0.0
2 66.7 29.2 4.1 0.3
3 133.3 25.1 3.5 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
12 733.3 13.5 1.9 2.0
13 800.0 16.0 2.3 2.2
14 866.7 23.4 3.3 2.4
15 933.3 27.2 3.8 2.6

Resim 2. MRG ile baziler arterde genifl ROI kullan›larak yap›lan h›z ölçümleri
(BAZ‹LER A-2) ve yanda h›z-zaman grafi¤i ile bir kardiyak siklus boyunca h›z
ölçümlerini gösteren tablo.
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> 0,05). Her iki grupta beyin MRG’de
serebral atrofinin, servikal MRG’de
kord bas›s›n›n, direkt grafide verteb-
ralarda yükseklik kayb›n›n, oblik gra-
fide ostofitlerin bulunmas› ile VBS
arterlerinin MRG ile ölçülen ak›m
h›zlar›n›n düşüklüğü aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› ilişki mevcuttu
(Mann-Whitney U ve Wilcoxon W
testleri). Bunun yan›nda yine ayn›
testlerle yap›lan istatistiksel analizde
hasta grubundakilerde NSPL ve servi-
kal MRG’de osteofit bulunmas› düşük
ak›m ile ilişkili iken, kontrol grubun-
da böyle bir ilişki bulunmad›. Hasta
ve kontrol gruplar›nda 2DQF h›zlar›
ile ilişkili olan ve olmayan parametre-
ler Tablo 3’te sunulmuştur. 

Doppler US ile yap›lan ölçümlerde
hasta grubu ile kontrol grubu aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmad›. Hasta grubunda Dopp-
ler’de sağ veya sol vertebral arterde t›-
kan›kl›k saptanan bireylerde beyin
MRG’de infarkt görülme s›kl›ğ›; ser-
vikal MRG’de osteofit varl›ğ›, kord
bas›s›; direkt grafilerde yükseklik
kayb› ve osteofit görülme s›kl›ğ› daha
fazla bulundu.

Her iki grupta vertebral arterlerdeki
ak›m h›zlar›n›n Doppler US’deki öl-
çümleri ile MRG’deki iki boyutlu h›z
ölçümleri  birbirleriyle uyum göster-
memekteydi (paired samples test, p <
0,05). Hasta ve kontrol grubunun ver-
tebrobaziler sistem arterlerinden yap›-
lan Doppler US ve MRG h›z ölçümle-
rinin ortalama ve standart sapmalar›
Tablo 4’te sunulmuştur.

Tart›flma
Klinikte geçici ve tekrarlayan semp-

tomlarla birlikte vertebral, baziler ve-
ya posterior serebral arterlerin sulama
alan›ndaki lezyonlar›n neden olduğu
fiziksel muayene bulgular› olan hasta-
lara s›k rastlan›r. Bu klinik sendroma
VBY ad› verilir (1). VBY, patogenezi-
nin anlaş›lmas›ndaki zorluk ve tedavi
yöntemlerinin k›s›tl›l›ğ› nedeniyle son
zamanlara kadar ilgi görmemiş bir ta-
n›yd›. Ancak invazif olmayan görün-
tüleme yöntemlerinin ve tedaviye yö-
nelik yeni yöntemlerin (tromboliz, en-
darterektomi, bypass cerrahisi gibi)
geliştirilmesiyle bu konuda yeni ufuk-
lar aç›lm›şt›r (2). Son y›llarda MRG
ve Doppler US gibi invazif olmayan
yöntemlerle damarsal yap›lardaki
ak›m hakk›nda bilgi edinilerek hem
hastal›klar›n tan›s›, hem de hastalar›n
yönlendirilmesi aç›s›ndan önemli ge-
lişmeler kaydedilmiştir (6-13).

MRG ile ak›m h›z› ölçümü, diğer
ak›m ölçümlerinin yetersizlikleri yü-
zünden geliştirilmiş bir yöntemdir
(14). Birçok araşt›rmac› taraf›ndan
MRG arac›l›ğ› ile aorta, karotid sis-
tem, vertebral arterler, alt ekstremite
arterleri, renal ve koroner arterlerde
kantitatif ak›m çal›şmalar› yap›lm›şt›r
(15-22). Bendel ve ark. 6 karotid arter
ve/veya serebrovasküler hastal›ğ› olan
hastada ve 2 normal kontrolde MR
faz-sensitif görüntülemenin karotid
arterlerdeki kan ak›m› için uygulana-
bilirliğini araşt›rm›şlar ve hasta gru-
bundaki kan ak›m›n›n normal gruba
göre çok düşük olduğunu saptam›şlar-
d›r (16). Rutgers ve ark. ise, karotid
endarterektomi s›ras›nda karotid arter-
lerin klemplenmesi esnas›nda serebral
iskemi gelişen ve gelişmeyen hasta-
larda ameliyat öncesi internal karotid
arter, baziler arter (BA), orta serebral
arter ve Willis poligonu arac›l›ğ› ile
kollateral ak›m› 2DQF yöntemi ile
ölçmüşler ve iskemi gelişen hastalar-
da ak›m›n daha yüksek olduğunu bul-
muşlard›r (22). Ho ve ark. da yak›n
zamanda serebral iskemi geçirmiş
olan 40 hastada internal karotid ve
vertebral arterler içindeki ak›m›
Doppler renkli ak›m ve spektral
Doppler görüntüleme kantifikasyonu

MRA’da patolojik bulgu  olmas›  

Serebellar atrofi                               

Serebral atrofi varl›¤› 
Beyinde parankimal lezyonlar (infarkt, NSPL varl›¤›)
T2A SE’de arterlerde artm›fl sinyal intensitesi
Servikal MRG bulgular›
4 yönlü servikal grafi bulgular› 
MRG ile ölçülen ak›m h›zlar›
Doppler US ile ölçülen ak›m h›zlar› ve yön anormalli¤i

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda fazla görülen bulgular

Hasta grubunda fazla görülen bulgular

Kontrol grubunda fazla görülen bulgular

Her iki grupta farkl› olmayan bulgular

Yöntem 

Direkt grafi            

Beyin MRG

MRA

Servikal MRG

MRG ile ak›m h›z›
ölçümü

Doppler US

‹ncelenen parametreler   

Vertebralarda yükseklik kayb›  
Yan grafide osteofit varl›¤›
Oblik grafilerde osteofit varl›¤›

‹nfarkt varl›¤›
T2A SE’de VBS arterlerinde intensite art›fl›
Serebral atrofi
Serebellar atrofi
NSPL varl›¤›

VBS arterlerinde stenoz ya da oklüzyon

Osteofit varl›¤›
Kord bas›s›
T2A TSE’de sa¤ vertebral arterde intensite art›fl›            
T2A TSE’de sol vertebral arterde intensite art›fl›

Baziler arter h›z›
Sa¤ vertebral arter h›z›
Sol vertebral arter h›z›

Vertebral arterlerin ak›m h›z›
Sa¤ vertebral arterde yön anormalli¤i
Sol vertebral arterde yön anormalli¤i

Hasta  

11
23
14

9
3
10
1
10

14

21
16
5
1

bkz Tablo 4
bkz Tablo 4
bkz Tablo 4

bkz Tablo 4
3
2

Kontrol

13
20
18

4
2
7
7
14

5

22
12
2
1

bkz Tablo 4
bkz Tablo 4
bkz Tablo 4

bkz Tablo 4
0
0

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda incelenen parametreler ve görülme s›kl›klar›
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ve MR faz kontrast ak›m kantifikasyo-
nu (2DQF) arac›l›ğ› ile ölçmüşler, her
teknikle saptanan ak›m değerlerinin
birbiriyle uyum gösterip göstermedi-
ğini araşt›rm›şlard›r (18). Ancak bi-

zim bilgilerimize göre, İngilizce lite-
ratürde bugüne kadar vertebrobaziler
yetmezliğin tan›s›ndaki yerini araşt›r-
mak amac›yla MRG ile vertebrobazi-
ler sistem arterlerinin ak›m h›z› çal›ş-

mas› yay›nlanmam›şt›r (15-22).
Fujita ve arkadaşlar›n›n çal›şmas›n-

da, 76 hemodinamik vertebrobaziler
yetmezliği olan hasta beyin MRG ve
MRA ile incelenmiş, MRG’de artan

Hem hasta  hem
kontrol grubu için     

Sadece hasta  
grubu için

Sadece kontrol    
grubu için

Serebral atrofi: BA min↓⇒ atrofi (+)

Servikal MRG’de kord bas›s› (+) ⇒ ak›m h›z›↓

Direkt grafide vertebralarda yükseklik kayb› (+)
⇒ ak›m h›z›↓

Oblik grafide osteofit (+) ⇒ ak›m h›z›↓

NSPL ↑ ⇒ Ak›m h›z›↓

Servikal MRG’de osteofit (+) ⇒ ak›m h›z›↓

De¤erlendirici

MRA’da patoloji varl›¤›

Yan grafide osteofit olup olmamas›

Beyin MRG’de enfarkt varl›¤›

Beyin MRG’de arterlerde artm›fl sinyal intensitesi

Serebellar atrofi

NSPL varl›¤›

Servikal MRG’de osteofit olup olmamas›

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda kantitatif MRG’de ak›m h›zlar› (2DQF) ile iliflkili olan ve olmayan parametreler

Ak›m h›zlar› (2DQF) ile iliflkili parametreler Ak›m h›zlar› (2DQF) ile iliflkili olmayan parametreler

BA: baziler arter, MRG: manyetik rezonans görüntüleme, MRA: manyetik rezonans anjiyografi, NSPL: non-spesifik parankimal lezyon

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 71.4 24.7 0.1 0.0
3 142.9 21.4 0.1 0.0
4 214.3 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
11 714.3 12.0 0.0 0.0
12 785.7 11.3 0.0 0.0
13 857.1 13.7 0.0 0.0
14 928.6 21.2 0.1 0.1
15 1000.0 24.3 0.1 0.1

Resim 3. MRG arac›l›¤› ile sol vertebral arterden iki boyutlu noktasal h›z
ölçümü (SOL VA) ve yanda h›z-zaman grafi¤i ile bir kardiyak siklus boyunca h›z
ölçümlerini gösteren tablo.
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yaş ile laküner infarkt görülme s›kl›ğ›-
n›n önemli ölçüde artt›ğ› saptanm›şt›r.
Bu bulgulardan yola ç›k›larak, fonksi-
yonel serebral dolaş›m bozukluğunun
bazal ganglionlarda iskemiye ve lakü-
ner infarktlara neden olduğu ileri sü-
rülmüştür (6). Fujita ve ark. bu çal›ş-
mada hastalar› MRA ile de incelemiş-
ler, vertebral arterlerde stenoz, oklüz-
yon, bükülme olmas› halinde MRA
incelemesini anormal, bu bulgular›n
bulunmamas› halinde ise normal oldu-
ğunu kabul etmişler ve vertebrobaziler
yetmezliği olan hastalarda normal
kontrollere oranla daha fazla anormal-
lik bulmuşlard›r. Kikuchi ve ark. da,
vestibüler semptomlar› olan hastalar-
da vertebral ve/veya baziler arterlerde
yüksek sinyal intensitesi ile serebel-
lum ve beyin sap›nda laküner enfarkt-
lar bildirmişlerdir (7). Bizim çal›şma-
m›zda ise, beyin MRG incelemesinde
vertebrobaziler yetmezliği olan hasta-
lar infarkt, serebral atrofi, parankimal

fokal lezyonlar›n görülme s›kl›ğ› yö-
nünden kontrol grubu ile farkl›l›k gös-
termemekteydi.  

Nakagawa ve ark. vertebrobaziler
yetmezliği olduğu düşünülen 44 ve
periferik labirent hastal›ğ› olan 27 bi-
reyi MRA ile incelemişlerdir. MRA
değerlendirmesinde vertebral arterle-
rin C3’ün yukar›s›nda kalan kesimi ile
baziler arter incelenmiş ve bu arterler-
deki stenotik değişikliklerin derecesi-
ne dayal› skorlama yap›lm›şt›r. Buna
göre 0: normal, 1: hafif stenoz (çapta
<%50 azalma), 2: ileri derecede ste-
noz (çapta > %50 azalma), 3: ak›m›n
durmas›n› temsil etmektedir. Toplam
skor üç majör arterin skorlar› toplana-
rak elde edilmiş, sonuç olarak VBY
grubunda stenoz derecesi diğer gruba
göre çok daha yüksek bulunmuştur
(8). Inui ve arkadaşlar›n›n yapt›klar›
çal›şmada ise MRA bulgular› 5 kate-
goride s›n›fland›r›lm›şt›r. Buna göre
1: tam VBS stenozu, 2: tam tek tarafl›

Görüntüleme yöntemi

MRG                 

Doppler

Arter

Baziler arter minimum

Baziler arter maksimum

Baziler arter ortalama

Sol VA minimum  

Sol VA maksimum

Sol VA ortalama

Sa¤ VA minimum

Sa¤ VA maksimum

Sa¤ VA ortalama

Sol VA maksimum sistolik

Sa¤ VA maksimum sistolik

Grup

H
K

H
K

H
K

H
K

H
K

H
K

H
K

H
K

H
K

H
K

H
K

N

25
25

25
25

25
25

25
25

25
25

25
25

22*
25

22*
25

22*
25

21*
25

21*
25

Ortalama h›z (cm/sn)

21.1
24.4

41.9
46.5

30.3
33.7

12.3
12.7

30.6
27.9

19.8
18.5

10.4
11.2

27.5
26.2

17.8
17.2

40.0
34.9

34.5
33.1

Standart sapma

8.0
8.6

14.5
10.6

10.5
8.2

5.4
6.4

8.9
6.0

6.5
5.4

4.5
4.8

9.1
6.8

6.2
4.9

11.5
8.3

12.5
7.7

H: hasta, K: kontrol, VA: vertebral arter, MRG: manyetik rezonans görüntüleme,
* : Arterde ak›m izlenmeyen olgular ortalamaya dahil edilmemifltir.

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun Doppler US ve MRG ile vertebrobaziler sistemden yap›lan h›z ölçümlerinin ortalama ve standart sapmalar›

VA stenozu, 3: parsiyel tek tarafl› VA
stenozu, 4: baziler arterin ileri derece-
de yer değiştirmesi, 5: normal olarak
kabul edilmiş ve MRA anormallikleri
ile santral vestibüler hastal›k aras›nda
bir ilişki gösterilmiştir (9). MRA skor-
lamas› aç›s›ndan bizim çal›şmam›z en
fazla Fujita ve arkadaşlar›n›n çal›şma-
s›na (6) benzerlik göstermekte idi. Bi-
zim çal›şmam›zda da MRA inceleme-
sinde VBS arterlerinde anormallik gö-
rülme s›kl›ğ›, hasta grubunda (%56)
kontrol grubuna (%20) oranla daha
fazlayd› (Ki-kare testi, p=0.002). Bu
aç›dan çal›şmam›z, literatürde bahse-
dilen diğer çal›şmalarla birlikte
MRA’n›n VBY tan›s›nda kullan›labi-
leceğini desteklemektedir (6,8,9).
Vertebrobaziler arter sisteminin kate-
ter anjiyografisinin küçük damarlar›
ve periferik dallar› göstermede
MRA’ya üstün olduğu konusunda
şüphe yoktur. Wentz ve arkadaşlar›,
vertebrobaziler yetmezliği olan 60
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hastay› MRA ve DSA ile incelemişler,
MRA’n›n vertebral ve baziler arterler-
deki hastal›ğ› %100 duyarl›l›k ile gös-
terdiğini, buna karş›n posterior inferi-
or serebellar arterin %89, süperior se-
rebellar arterin %98 ve anterior inferi-
or serebellar arterin %51 oran›nda gö-
rüntülenebildiğini ve hastalar›n
%63’ünde stenozun derecesinin
MRA’da gerçekte olduğundan daha
ileri düzeyde değerlendirildiğini bil-
dirmişlerdir (10). Bizim çal›şmam›zda
bu nedenlerden dolay› MRA’lar de-
ğerlendirilirken sadece baziler ve ver-
tebral arterler incelenmiştir. Vertebro-
baziler sistemin değerlendirilmesi aç›-
s›ndan alt›n standart olarak kabul edi-
len selektif intraarteryel anjiyografi
çal›şmam›zda kullan›lmad›ğ›ndan,
vertebrobaziler yetmezlikte MRA’n›n
duyarl›l›k ve özgüllüğünü belirlemek
olanakl› olmam›şt›r.

Çal›şmam›zda, MRG arac›l›ğ› ile
h›z ölçümlerinde iki yöntem kullan›l-
m›şt›r. Bunlardan birincisi, arter lüme-
nini kapsayacak şekilde çizilen
ROI’ler arac›l›ğ› ile yap›lan ölçümler-
dir. Bu şekilde yap›lan ölçümlerle, da-
mar içindeki h›z›n yan› s›ra, debi hak-
k›nda da bilgi edinilebilmektedir. An-
cak, vertebral arterlerin çaplar› küçük
olduğundan ve etraf›ndaki kemik ya-
p›lar›n artefaktlar› nedeniyle bu da-
marlardan alan kullan›larak yap›lacak
ölçümlerin doğru olmayacaklar› düşü-
nülerek bu şekilde bir ölçüm yap›lma-
m›şt›r. Baziler arterin alan›n›n görece-
li olarak daha büyük olduğu, her iki
vertebral arterin birleşerek baziler ar-
teri oluşturduğu ve vertebrobaziler
sistem hemodinamisini daha doğru
olarak yans›tacağ› göz önüne al›narak,
baziler arterden alan kullan›larak h›z
ve debi ölçümleri yap›ld›. Ancak, iki
araşt›rmac›n›n bu şekilde ölçtüğü de-
ğerler istatistiksel olarak birbirinden
farkl› bulunduğundan bu ölçümler ça-
l›şmaya dahil edilmedi. Buradaki far-
k›n nedeni, ölçüm s›ras›nda alan çizi-
minin el ile (araşt›rmac›ya bağl›) ya-
p›lmas› olarak yorumland›. Zaten kü-
çük olan baziler arter kesitinin alan›-
n›n, farkl› araşt›rmac›lar taraf›ndan
farkl› çizildiği ve sonuçlar›n birbiriyle
uyumsuz ç›kt›ğ› düşünülmüştür. İki

araşt›rmac› için uyumlu bulunan bazi-
ler ve vertebral arterlerin lümeninin
ortas›ndan yap›lan noktasal h›z öl-
çümlerinin ortalamalar› esas al›nd›-
ğ›nda, MRG ile yap›lan h›z ölçümle-
rinde hasta ve kontrol grubu aras›nda
istatiksel olarak anlaml› fark izlenme-
di (independent samples test, p>0,05).
Ak›m h›zlar›na ait normal değerler be-
lirlenemediğinden, vertebrobaziler
yetmezliğin tan›s›nda 2DQF’nin tek
baş›na tan›sal olmas› olanakl› değildir.

Vertebral arterlerden MRG ile yap›-
lan ölçümlerdeki tüm h›zlar, Doppler
US ölçümlerine göre daha düşük bu-
lundu. Faz kontrast h›z ölçümleri, an-
l›k h›z›n geçici ortalamalar›n› temsil
ederken, Doppler incelemede, ses dal-
gas› aks› boyunca artan ultrasonik in-
tensite nedeni ile damar santralindeki
en yüksek h›z› ölçülmektedir. Buna
ek olarak mevcut Doppler sistemleri
örnekleme hacmi uniformitesinden
çok maksimal uzaysal çözünürlük ka-
zanc›na yönelik tasarland›klar›ndan,
örnekleme hacminde, ses dalgas›
odaklanmas›na bağl› olarak ortaya ç›-
kan spektral genişlemeye bağl› non-
uniformite gelişmekte ve bu durum
ortalama Doppler kaymas›n› doğru
yans›tmayan h›z ölçümlerine neden
olmaktad›r. Ayr›ca Doppler inceleme-
de, kardiyak siklusla ortaya ç›kan da-
mar çap› değişkenliği yok say›larak
statik ölçüm yap›lmaktad›r, halbuki
siklusa bağl› çap değişkenliği yaklaş›k
%10 oran›nda gerçekleşmekte ve bu
da ölçüme %20 sapma olarak yans›-
maktad›r (18). Pelc ve arkadaşlar›n›n
da belirttiği gibi MRG ile yap›lan öl-
çümler tipik olarak ultrasonografiyle
ölçülenden daha düşük bulunmaktad›r
(14). 

Hasta grubunda beyin MRG’de
NSPL’si olan bireylerde, baziler ve
sol vertebral arterdeki MRG ile ölçü-
len ak›m h›zlar› NSPL’si olmayanlara
göre daha düşük ölçülmüştür. Bu bul-
gudan yola ç›k›larak, sol vertebral ve
baziler arterdeki yavaş ak›m›n beyin
MRG’de NSPL izlenmesi sonucunu
yaratt›ğ› düşünülebilir. Yine servikal
MRG’de osteofiti ve direkt grafilerde
yükseklik kayb› bulunan hastalarda
sol vertebral arter h›zlar› daha düşük

bulundu. Kontrol grubunda ise bu aç›-
dan farkl›l›k izlenmedi. Buna göre,
hem hasta hem kontrol grubunda oste-
ofitlerin bulunduğu göz önüne al›n›r-
sa, hasta grubundaki bireylerdeki os-
teofitik oluşumlar›n daha ileri düzey-
de olduğu ve transvers foramenlere
bas› yaparak vertebral arteri ve bunun
sonucu olarak MRG ile ölçülen sol
vertebral arter ak›m h›zlar›n› etkiledi-
ği, kontrol grubundakilerin dejeneratif
değişikliklerin daha hafif olmas› nede-
niyle etkilenmediği şeklinde yorum
yap›labilir.

Yan grafide osteofit bulunup bulun-
mamas›, MRG ile h›z ölçümlerinde
fark yaratmazken, oblik grafilerde os-
teofiti saptanan hasta ve kontrollerde
ak›m h›zlar›n›n daha düşük olduğu
saptand›. Bu durum vertebral arterler-
deki ak›m›n oblik grafilerde izlenen
osteofitlerden daha fazla etkilendiğini
göstermektedir. Bu şaş›rt›c› değildir,
çünkü yan grafide saptanan santral os-
teofitler spinal kanala bas› yapacağ›n-
dan, transvers foramendeki vertebral
arteri etkilemeyecektir.

Baz› araşt›rmac›lar vertebrobaziler
yetmezliği olan hastalarda Doppler
US ile vertebral arter h›zlar›nda dü-
şüklük ve transkranyal Doppler ile ba-
ziler arterde hemodinamik anormal-
likler olduğunu bildirmişlerdir (11,23,
24). Buna karş›l›k diğer yay›nlarda
kontroller ve VBY hastalar› aras›nda
Doppler US ile istirahat halinde bazi-
ler ak›m h›zlar›nda fark bulunmamas›-
na karş›n, provokatif testler sonras›n-
da (hiperkapni, baş ve boyun hareket-
leri gibi) vertebrobaziler sistemdeki
ak›m h›zlar›nda azalma saptanm›şt›r
(12,13). Bizim çal›şmam›zda, verteb-
ral arterlerden Doppler US ile yap›lan
ölçümlerde hasta grubu ile kontrol
grubu aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark saptanmad› (p > 0.05).
Bunun nedeni, çal›şmam›zda provo-
katif testlerin kullan›lmam›ş olmas›
olabilir. Çal›şmam›z›n ana hedefi
MRG ile ak›m ölçümü olduğundan ve
provokatif testler MRG’de uygulana-
mayacağ›ndan bu testler çal›şmam›z-
da kullan›lmam›şt›r.

Sonuç olarak, vertebrobaziler yet-
mezliği olan hastalar›n tan›s›n› koy-
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mak aç›s›ndan MRA bizim araşt›rma-
m›zda kullan›lan yöntemler içinde en
seçici olan›d›r ve daha önce yap›lm›ş
çal›şmalarla birlikte MRA’n›n VBY
tan›s›n› koymadaki başar›s›n› destek-
lemektedir (6,8,9). 2DQF ise hemodi-
naminin çeşitli faktörlerden nas›l etki-
lendiğini araşt›rmak için invazif olma-

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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yan indirekt bir yöntem olarak kulla-
n›labilir. Nispeten daha yeni bir yön-
tem olan 2DQF’nin klinik kullan›m-
daki yerinin belirlenmesi için ileri ça-
l›şmalar›n yap›lmas› gereklidir.


