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ÖZET

Amaç: Vertebrobasiller yetmezlik (VBY), özellikle ileri yafl grubunda görülen, nonspesifik semptom-
lara sahip klinik bir sendromdur. Amac›m›z VBY tan›s›nda yüksek duyarl›l›k ve seçicili¤e sahip, maliyeti
uygun, hastaya mümkün oldu¤unca zarar vermeyen radyolojik yöntemleri belirlemek ve bunlar›n
etkinli¤ini tart›flmakt›r. Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda VBY semptom ve bulgular› bulunan, yafllar›
18-79 yafl aras›nda de¤iflen 40 hasta grubu ile yafllar› 25-72 yafl aras›nda de¤iflen 20 kontrol grup
vakas› de¤erlendirildi. Hasta ve kontrol grubundaki olgulara RDUS,  boyun MRA, kranial MR tetkikleri
yap›ld›. RDUS ile vertebral arterlerin (VA) sadece ekstrakranial segmentleri ( V1-V2 ) incelendi.
Bulgular: RDUS ile her iki VA çaplar› ve sistolik- diastolik h›zlar› hasta ve kontrol grubunda ayr› ayr›
karfl›laflt›r›ld›. Her iki grupta da sol VA ortalama çap›, sa¤a göre daha genifl izlendi. H›zlar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hasta grubundaki sol VA sistolik ve diastolik h›z ortalamalar› kontrol grubuna göre
daha yüksekti. RDUS ile 9 hastaya oklüzyon, 5 hastaya kink veya stenoz, 6 hastaya sadece hipoplazi,
2 hastaya yetersiz ak›m tan›lar› kondu. Ayr›ca distal segmentlerde oklüzyon veya stenozu bulunan 3
olguda, RDUS’de indirekt bulgular izlendi. MRA ile 14 hastaya oklüzyon, 4 hastaya stenoz, 6 hastaya
kink, 6 hastaya sadece hipoplazi, 4 hastaya sadece tortiozite, 1 hastaya fenestrasyon tan›s› kondu. 5
hastan›n MRA’s› normaldi. Posterior dolafl›m iskemisini ortaya koymak için, kranial MR tetkikleri yap›ld›
ve 7 hastada iskemi- infarkt izlendi. Sonuç: VA’lar›n sadece ekstrakranial patolojileri de¤erlendiril-
di¤inde, RDUS’nin MRA’ya göre duyarl›l›¤›n› yaklafl›k % 81.5, seçicili¤ini yaklafl›k % 84.6 olarak bul-
duk. Tüm VBS patolojileri yönünde de¤erlendirildi¤inde MRA’ya göre RDUS’nin duyarl›l›¤›n› % 57.1,
seçicili¤ini % 60 olarak bulduk.
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SUMMARY

Effectivieness of the radiologic imaging methods in the diagnosis of the vertebrobasillar
insufficiency

Aim: Vertebrobasillar insufficiency (VBI) is a common problem of elderly patients. However, diag-
nosis of VBI is generally difficult. The aim of this study was to determine the findings and efficiencies
of MRA and CDUS in the diagnosis of VBI. Material and Method: We examined 40 patients (20
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men, 20 women, mean age: 54.83±14.36 years) having signs and symptoms of VBI and 20 con-
trols of the same age and sex. All of the patients, underwent cervical MRA, CDUS, cranial MRI. The
diameter measurements and systolic and diastolic flow velocities of the vertebral arteries were com-
pared between study and control group. Posterior circulation was also evaluated by cranial MRI in
patients  with VBI. Results: By CDUS, 9 patients with oclusion, 5 patients with kink or stenosis and
6 patients with only hypoplasia, and 2 patients with insufficient flow were diagnosed. MRA showed
occlusion in 14 patients, stenosis in 4 patients, kink in 6 patients, tortuosity in 6 patients, and fen-
estration in one patient. MRA of the remaining 5 patients were normal. Cranial MRI of 7 patients was
abnormal. On MRA, there was distal oclusion in five out of 14 patients having oclusion.  CDUS
showed low velocity and high resistance in the extracranial segment of these vessels. Conclusion:
When only the extracranial pathologies of vertebral arteries were in concern, CDUS specifity was
81,5% and sensitivity was 84,6% according to MRA. If all the vertebrobasillary system pathologies
were in concern CDUS sensitivity and specifity according to MRA were 57,1% and 60%,  respec-
tively.

Key words: Vertebrobasilar insuffciency, Doppler ultrasonography, MR angiography, MR imaging

Vertebrobaziler yetmezlik (VBY), posterior do-
lafl›m iskemisine neden olan tüm hemodina-
mik olaylar› ve neticede oluflan semptomlar›
kapsayan klinik bir terimdir. Genellikle ileri
yafl grubunda görülen VBY’de semptomlar›n
nonspesifik oluflu nedeniyle vakalar›n bir ço-
¤u teflhis edilemeden kalmakta veya yanl›fl
teflhis konmaktad›r (1,2).

Tan›daki güçlükler, son y›llarda tedavideki
geliflmeler radyolojik görüntüleme yöntemle-
rinin önemini daha da artt›rm›flt›r.

Konvansiyonel anjiografi vertebrobaziler sis-
tem (VBS)’deki patolojileri saptamada temel
tan› metodu olmakla birlikte, vasküler hemo-
dinami hakk›ndaki verdi¤i bilgiler yetersizdir.
Ayr›ca invaziv ve zor uygulanan bir tetkiktir
(3).

Renkli Doppler US (RDUS), vertebral arterle-
rin (VA) incelenmesinde kolay uygulanabil-
mesi, k›sa inceleme zaman›, non-invaziv ol-
mas› ve vasküler hemodinami hakk›nda de-
¤erli bilgiler vermesi nedeniyle tercih edil-
mektedir. Fakat tüm vasküler segmentlerin
görüntülenememesi önemli dezavantaj›d›r.
MR anjiografi (MRA) son y›llarda vasküler pa-
tolojileri de¤erlendirmede yeni ufuklar açm›fl-
t›r (4,5). Özellikle boyun damarlar›n› (verteb-
ral ve karotid arterler) incelemede, konvansi-
yonel anjiografi kadar de¤erli bilgiler verdi¤i
belirtilmektedir.

Bu çal›flmadaki amac›m›z, VBY tan›s› ile gelen
hastalarda, maliyeti ucuz, noninvaziv, kolay
uygulanabilen, k›sa tetkik süresine sahip rad-
yolojik yöntemleri belirlemek ve bu yöntem-
lerin etkinli¤ini ortaya koymakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmam›z, Aral›k 2004 – Ocak 2006 tarihle-
ri aras›nda Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fa-
kültesi Radyoloji Anabilim Dal›’na VBY ön ta-
n›s› ile baflvuran 40 hasta grubu ile VBY bul-
gular› tafl›mayan 20 kontrol grubu ile gerçek-
lefltirildi. Hasta grubundan odyolojik patoloji-
leri bulunanlar çal›flmaya dahil edilmedi.

Tüm hasta ve kontrol grubunda vertebral ar-
terler, RDUS (General Electric Logiq 9, USA)
ve 1,5 T MR cihaz› (Picker Edge Cleveland
USA) ile 3D TOF MRA tekni¤i kullan›larak in-
celendi. Ayr›ca tüm olgulara posterior dola-
fl›m iskemisini de¤erlendirmek için kranial MR
tetkiki yap›ld›. 

Cihaz›m›zda spoiler GE tekni¤i bulunmakla
birlikte matriks yetersizli¤i ve k›sa sürede iflle-
min yap›lmamas› nedeniyle, kontrast madde
venöz yap›lara geçmekte ve venöz süper po-
zisyon oluflmaktad›r. Bu nedenle çal›flmam›z-
da kontrastl› MRA tekni¤i yerine 3D TOF MRA
tekni¤ini kulland›k.  

Çal›flmam›zdaki tüm hasta ve kontrol gru-
bunda VA’lar›n sadece ekstrakranial (1. ve 2.)
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segmentleri RDUS ile 7,5-10 MHz lineer prob
(aç› 40-50°) kullan›larak incelendi. Yaklafl›k
C5-C6 vertebralar aras›nda her iki VA’n›n lü-
men çaplar›, ak›m yönü, pik-sistolik ve end-di-
astolik h›zlar› ile ak›m dalga formlar› de¤er-
lendirildi. VA’lar›n ak›m yönü ana karotid ar-
ter ak›m yönü ile k›yaslanarak tespit edildi.
Oklüzyon tan›s›; incelenen arterde renk dolu-
munun olmamas›, spektral analizde ak›m
yoklu¤u ile konuldu. Stenoz tan›s›; incelenen
arterde dar segmentte, proksimal segmente
göre en az iki kat PS h›z de¤erinin olmas›,
ak›m spektrumunda yüksek dirençli ak›m for-
munun olmas› ve spektral pencerenin kapan-
mas› veya daralmas› ile konuldu (6). Ayr›ca
poststenotik türbülan ak›m ve buna ba¤l›
renk skalas›nda saç›lma görülmesi stenoz le-
hine düflünüldü. VA’lardaki kink veya tortiozi-
teler renk skalas›ndaki incelemede farkl› renk
dolumlar›n›n olmas› ile, çap›n 2 mm ve alt›n-
da olmas› hipoplazi (6) lehine de¤erlendirildi.

3D TOF MRA tekni¤inde parametreler; TE:
7.4, TR: 28, FOV: 23, Flip angle: 35, Matriks:
160x180, slab say›s›: 7, slab kal›nl›¤›: 32mm,
thickness: 1 mm, gap: 0 idi. fiüpheli oklüz-
yon veya stenoz olgular›nda ‹V yoldan 0.1
mmol/kg Gd DTPA (gadopentetik asit dimeg-
lumin) kullan›ld›. Elde edilen kesitsel görüntü-
lerden maksimum intensite projeksiyon (MIP)
tekni¤i kullan›larak anjiografik görüntüler el-
de olundu. Daha sonra bu görüntüler verti-
kal ve horizontal düzlemlerde çevrilerek ince-
leme yap›ld›. Tüm olgularda MRA tetkikleri iki
ayr› radyolog taraf›ndan ham görüntüleri ile
birlikte de¤erlendirildi.

VBS’de oklüzyon tan›s›, ham görüntülerde

vasküler yap›larda en az üç kesitte ak›m sin-
yalinin al›nmamas›, M‹P görüntülerde vaskü-
ler yap›n›n görülmemesi ile, stenoz tan›s› ise,
direkt daralman›n görülmesi, damar duvar
düzensizlikleri, damarda ak›m kesintileri, pre
veya post stenotik dilatasyonlar›n görülmesi
ile konuldu. Ayr›ca VBS’deki tortioziteler, kink
oluflumlar›, hipoplazi ayr› ayr› de¤erlendirildi.

Posterior dolafl›m› de¤erlendirmek için olgu-
lar›n kranial MR’leri çekildi. Kranial MR’de ak-
siyel planda T1A’l› ve T2A’l› ile sagittal planda
T1A’l› görüntüler al›nd›. Posterior dolafl›m
alanlar›nda iskemik-infarkt ile uyumlu de¤iflik-
likler araflt›r›ld›. Ayn› zamanda VA’lar›n distal
segmentleri ile baziler arterdeki sinyal void
özelli¤i incelendi. Burada vasküler yap›larda-
ki ardarda en az üç kesitte sinyal void özelli-
¤inin kaybolmas› oklüzyon lehine düflünül-
dü.

‹statistiksel Analiz

Her iki VA çaplar›n›n ve sistolik-diastolik h›z
de¤erleri, kontrol ve hasta gruplar›nda ayr›
ayr› aritmetik ortalama ± standart sapma flek-
linde belirtildi. Bu parametrelerin vaka ve
kontrol gruplar›na göre istatistiki olarak karfl›-
laflt›r›lmalar›, ba¤›ms›z gruplarda Student t
testi ile yap›ld›. Analiz sonucunda p < 0.05 ol-
du¤unda, aradaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u kabul edildi (Tablo 1).

Ayr›ca MRA’ya göre RDUS’nin etkinli¤ini orta-
ya koymak için; duyarl›l›k (sensitivite), seçicilik
(spesifite) ile pozitif prediktif de¤er ile negatif
prediktif de¤erler hesapland›.

Vertebrel Arter R VBY grup Kontrol grup ‹statistiksel de¤er

Ortalama çap R 3.06±0.95 3.82±0.57 P=0.000<0.05
(mm) L 3.78±1.08 4.02±0.70 P=0.361>0.05

Ortalama sistolik R 38.61±12.71 39.95±8.06 P=0.640>0.05
h›z (cm/s) L 43.92±13.78 38.15±6.94 P=0.040<0.05

Ortala diyastolik R 11.42±7.70 11.00±3.26 P=0.782>0.05
h›z (cm/s) L 13.62±5.09 10.85±2.25 P=0.006<0.05

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda ortalama çap, sistolik ve diyastolik h›z de¤erlerine göre istatistiksel de¤erler
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BULGULAR

Çal›flmam›zda, hasta grubu olarak 40 olgu,
kontrol grubu olarak 20 olgu de¤erlendirildi.
Hastalar›n 20‘si kad›n, 20‘si erkek idi. Yafllar›
18 ile 79 aras›nda olup ortalama yafl 55±14
idi. Kontrol grubunun 10’u erkek, 10‘u kad›n
idi. Yafllar› 25 ile 72 aras›nda olup ortalama
yafl 48±15 idi. VBS patolojisi tespit edilen
hastalar›n %85’i (34 hasta) 50 yafl ve üzeri
hastalardan oluflmakta idi.

RDUS ile her iki VA çaplar›, sistolik ve diyasto-
lik h›zlar› hasta ve kontrol grubunda ayr› ayr›
karfl›laflt›r›ld›. Hasta ve kontrol grubunda ge-

nel olarak sol VA ortalama çap› sa¤a göre da-
ha genifl izlendi (P= 0.361 > 0.05). Sa¤ VA
ortalama çap› hasta grubunda kontrol gru-
buna göre daha düflük izlenirken (P= 0.000
< 0.05), sol VA ortalama çap› aras›nda an-
laml› fark izlenmedi. H›zlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
sol VA’n›n hasta grubundaki sistolik ve diyas-
tolik h›z ortalamalar› kontrol grubuna göre
daha yüksekdi (P= 0.040 < 0.05).  

VA hipoplazisi kontrol grubunda tespit edil-
medi. Hasta grubunda 11 olguda (%27.5)
VA’larda hipoplazi izlendi. Hipoplazi izlenen
hastalar›n 7’sinde sa¤ VA, 3’ünde sol VA, 1
hastada her iki VA hipoplazikti.

fiekil 1-a fiekil 1-b

fiekil 1-c

fiekil 1: Sa¤ VA total oklüzyonu (a)
MRA’da sa¤ VA totali ile izlenmemekte-
dir. (b) Kranial MR’de sa¤ VA sinyal vo-
id özelli¤ini kaybetmifl görünümdedir
(ok). (c) RDUS’de sa¤ VA izlenmekle
birlikte, spektral incelemede ak›m
al›namad›.
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VBY ile gelen hastalarda MRA ile, 14 hastada
oklüzyon, 4 hastada stenoz, 6 hastada kink
(dirsek), 4 hastada sadece tortiozite (k›vr›m),
11 hastada hipoplazi mevcuttu. Oklüzyonu
olan 14 hastan›n 10’unda sa¤ VA’da (fiekil
1), 2 olguda sol VA’da, 1 hastada hem sa¤
hem sol VA’da (sa¤da total, solda distal seg-
mentlerde), 1 hastada ise her iki VA’da ve
BA’da total oklüzyon (fiekil 2) vard›. Sa¤ VA
oklüzyonu bulunan hastalar›n 5‘inde total
oklüzyon mevcut iken, 5 olguda distal seg-
mentlerde oklüzyon mevcuttu. Sol VA oklüz-
yonu bulunan hastalar›n ikisinde de total ok-
lüzyon vard›. Hipoplazisi olan 11 hastan›n 6
tanesinde sadece hipoplazi mevcuttu ve di-
¤er 5 hastada hipoplazi distal segmentlerde
ve/veya karfl› tarafta oklüzyon ve stenoz ile
birlikte idi. 1 olguda fenestrasyon, 5 olguda
normal bulgular elde edildi. MRA ile incele-
mede 35 hastada (% 87,5) patoloji tespit
edildi. Kontrol grubunda ise MRA’da herhan-
gi bir patoloji veya bulgu tespit edilmedi.

V1 ve V2 segmentlerinde MRA ile tespit edi-
len oklüzyon, stenoz, kink, tortiozite RDUS ile
de¤erlendirildi¤inde; bu segmentlerde ok-
lüzyonu bulunan bütün hastalarda RDUS ile
de oklüzyon tan›s› kondu. Oklüde olan da-

marlar karfl› tarafa göre daha ince idi. Sade-
ce 1’inde hipoplazi vard›. Ayr›ca distal seg-
mentlerde oklüzyonu veya ileri derecede ste-
nozu bulunan 5 olgunun 3’ünde proksimal
segmentler incelendi¤inde, düflük h›zl›-yük-
sek dirençli ak›m paterni, karfl› taraf VA’da
ak›m h›z› ve spektrumu normal idi. Di¤er 2
olguda tam tersi yüksek h›zl› ak›m mevcuttu,
karfl› taraf VA’da da yüksek h›z ve yüksek di-
rençli ak›m paterni mevcuttu (fiekil 3,4). 

Tek tarafl› total oklüzyonu olan 9 hastan›n
3’ünde kraniyal MR’da iskemi ile uyumlu bul-
gular vard›. Distal segmentlerde oklüzyonu
olanlarda kraniyal MR normal idi. Hipoplazi
ve di¤er patolojilerin efllik etti¤i 5 olgunun
2’sinde kraniyal MR iskemiyi gösterirken, tek
bafl›na hipoplazisi olanlarda kraniyal MR’da
patoloji saptanmad›. 

V1 ve V2 segmentlerinde stenozu bulunan 4
hastan›n 2’sinde poststenotik ölçümde düflük
ak›m, 1’inde stenoz seviyesinde yüksek ak›m
izlenmifltir. RDUS’de kink seviyesinde artm›fl
pik sistolik h›z de¤erleri, perivasküler renk sa-
ç›lmas› ve çift renk paterni tespit edildi (fiekil
5). Tortiozite bulunan VA’lar; RDUS’de nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Bir hastada her iki

fiekil 2-a fiekil 2-b

fiekil 2: Her iki VA ve BA’da oklüzyon (a) MRA’da her iki VA ve BA izlenmiyor. PCA’lar›n posterior kominikan arterler
yoluyla doldu¤u gözleniyor. (b) Kranial MR’de posterior fossada yayg›n infarkt alanlar› mevcut.
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fiekil 3-a

fiekil 3-b

fiekil 4-a

fiekil 4-b

fiekil 3: Her iki VA’da tortiozite ve stenoz (a) MRA’da her iki
VA’da tortiozite ve daralmalar mevcu›t. (b) RDUS’de sa¤ VA’da yüksek
h›zda ak›m izlenmekte olup spektral pencere kabalaflm›flt›r.

fiekil 4: Sa¤ VA distalinde stenoz (a) MRA’da sa¤ VA distalinde ste-
notik segmentler (ok) izlenmektedir. (b) RDUS’de ak›m paterni nor-
mal.
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VA distal segmentlerinde ve BA’da tortiozite
izlenmekte idi. Kranial MR’de sa¤ parietal lob-
da ve bazal ganglionlarda kronik infarkt alan-
lar› mevcuttu ve BA, ponsa anteriordan bas›
yapmaktayd›. Bu hastan›n RDUS bulgular›
normaldi.

TARTIfiMA ve SONUÇ

VBY özellikle ileri yafl grubunda görülen ve
s›k karfl›lafl›lan klinik bir sendromdur. ‹nvaziv
olmayan görüntüleme yöntemlerinin ve te-
daviye yönelik yeni yöntemlerin (tromboliz,
endarterektomi, bypass cerrahisi gibi) geliflti-
rilmesi ile bu konuda yeni ufuklar aç›lm›flt›r.
Son y›llarda MRA ve Doppler US gibi invaziv
olmayan yöntemlerle damarsal yap›lardaki
ak›m hakk›nda bilgi edinilerek hem hastal›kla-
r›n tan›s›, hem de hastalar›n yönlendirilmesi
aç›s›ndan önemli geliflmeler kaydedilmifltir
(1,2).

Vertebrobaziler sistem anomalilerini sapta-
mada kontrastl› anjiografi de¤erli bilgiler ver-

se de, invaziv bir yöntem olup arteriyel girifli-
me ba¤l› emboli, lokal hipoperfüzyon ve se-
rebral infarkt gibi önemli komplikasyonar›
vard›r (3). MRA teknolojisindeki son geliflme-
ler ile, MRA ile DSA aras›nda vertebrobaziler
hemodinamizmi ve stenoz varl›¤›n› göster-
mede ayn› duyarl›l›¤a sahip oldu¤unu göste-
ren çal›flmalar vard›r (3-5). MRA’n›n tek deza-
vantaj› ince dallar› gösterememesi veya zay›f
vizüalize olmas›d›r. VBS katater anjiografisi-
nin küçük damarlar› ve periferik dallar› gös-
termede MRA’ya üstün oldu¤u konusunda
flüphe yoktur (1).

VBY flüphesi olan hastalarda RDUS ile de¤er-
lendirme yayg›n olarak kullan›lmaya bafllan-
m›flt›r. VA’lar›n orijinlerini net de¤erlendire-
memekle birlikte, noninvaziv, ucuz, kolay uy-
gulanabilen ve tekrarlanabilen bir yöntem
olan RDUS klinisyenlere VBS hemodinami¤i
hakk›nda önemli bilgiler verebilmektedir (6-
8). Çal›flmam›zda hasta ve kontrol grubu ön-
celikle RDUS ile incelendi. Çap, renk dolumu

fiekil 5-a

fiekil 5-b

fiekil 5: Sa¤ VA’da kink (a) MRA’da sa¤ VA’n›n, V2 segmenti bafllan-
g›c›nda kink (ok) izlenmektedir. (b) RDUS’de kink seviyesinde çift renk
paterni ve yüksek h›z izlenmektedir. (sistolik tepe h›z 98cm/sn, diyastol
sonu h›z 26 cm/sn). Spektral pencere kabalaflm›flt›r.
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ve ak›m h›z› de¤erlendirilerek hipoplazi, ok-
lüzyon, stenoz ve kink tan›lar› konuldu. Has-
ta grubunda sa¤ VA ortalama çap›, kontrol
gruba göre daha düflük bulundu. Ayr›ca has-
ta grubunda 11 vakada (%45) VA’larda hi-
poplazi (6 sadece hipoplazi, 5’i di¤er patolo-
jilerle birlikte) tespit edildi.Yap›lan çal›flmalar-
da VA hipoplazisinin VBY’ye neden olabilece-
¤i vurgulanm›flt›r (4,9,10). Küçük çapl› hipop-
lazik damarda yüksek dirençli, düflük ak›m h›-
z›, ak›m hacminin azalmas›na sebep olmakta-
d›r. Yediyüzaltm›flsekiz (768) kiflilik VBY semp-
tomlar› olan seri grupta hipoplazi oran› %
11.5 bulunmufltur (10). Bizde bu oran›n yük-
sek olmas›n›n hasta grubu say›m›z›n azl›¤›n-
dan kaynakland›¤› düflünülmüfltür.

Hasta grubuyla kontrol grubunun ak›m h›zla-
r› aras›nda solda anlaml› fark saptanmas› VBY
olan hastalarda sol VA kan ak›m›n›n artt›¤›n›
göstermektedir. Bu hemodinamik reaksiyo-
nun, distal kesimlerdeki VA dallar›nda, baziler
arterde ve Willis poligonunda yeterli perfüz-
yon bas›nc›n› sa¤lamaya yönelik kompanza-
tuar bir mekanizman›n sonucu oldu¤unu
düflünmekteyiz. Fakat yap›lan çal›flmalarda
(1,11) ak›m volumü ve h›zlar›nda VBY grubu
ile kontrol grubu ile aras›nda anlaml› fark
saptanmam›flt›r. Biz VA h›zlar›nda anlaml› far-
k›n olmamas›n›n VBY tan›s›n› d›fllamayaca¤›n›
fakat fark›n olmas›n›n da VBY tan›s›n› güçlen-
dirdi¤i görüflündeyiz. Ayr›ca VA’lardaki kink
ve tortioziteler VBY’ye sebep olabilir. VA’lar-
daki daralmalar›n, kink ve tortiozitenin kan
ak›m›nda türbülansa yol açt›¤› ve bunun da
perfüzyonu etkiledi¤i bildirilmektedir (12,13).

Wentz ve ark.(14) VBY’si olan 60 hastay› MRA
ve DSA ile incelemifller, MRA’n›n vertebral ve
baziler arterdeki hastal›¤› %100 duyarl›l›k ile
gösterdi¤ini, buna karfl›n PICA %89, SCA in
%98, AICA % 51 oran›nda gösterdi¤ini,
MRA’da darl›klar›n gerçek de¤erinden daha
fazla düzeyde oldu¤unu bildirmifllerdir
(14,15). Fakat son y›llardaki teknolojik gelifl-
melere paralel olarak kontrastl› MRA tekni¤i
ile bu dezavantajlar›n kayboldu¤unu göste-
ren yay›nlar vard›r (5,16). Bu çal›flmalarda
DSA ile kontrastl› MRA aras›nda patolojiyi

göstermede belirgin fark saptanmam›fl olup
kontrastl› MRA tekni¤inin boyun damarlar›n›n
de¤erlendirmesinde mükemmel oldu¤u bil-
dirilmifltir.

Yine VBY olan hastalar ile vestibuler bozukluk
düflünülen hastalar›n MRA’lar› stenoz aç›s›n-
dan de¤erlendiren çal›flmalarda (3,17,18)
VBY grubunda stenozun daha yüksek oran-
da izlendi¤i, stenoz derecesinin yaflla birlikte
art›fl gösterdi¤i ve VBY olan hastalarda lakü-
ner infarkt geliflme riskinin artt›¤› bildirilmifltir.

Ayr›ca VBY’li grupta kontrol grubuna göre
MRA’daki patolojilerin (stenoz, oklüzyon, hi-
poplazi veya bununla birlikte stenoz) daha
yüksek oranda oldu¤unu gösteren çal›flmalar
da vard›r (1,13). 

VBY olan veya izole vertigosu olan hastalar-
da, iskeminin devam etmesi posterior dolafl›-
m›n etkilendi¤i yerlerde infarkta neden olabil-
mektedir. VA’lardan birinde patoloji varken,
karfl› VA yeterli çap ve ak›ma sahipse veya ka-
rotid arterler yoluyla yeterli kollateral dolafl›m
sa¤lan›rsa iskeminin oluflmayaca¤› bildiril-
mektedir (19,1,11). Biz de tek bafl›na hipop-
lazisi olan hastalarda iskeminin olmamas›n›
buna ba¤lad›k.    

VA’lar›n sadece ekstrakranial patolojiler de-
¤erlendirildi¤inde, RDUS’nin MRA’ya göre
duyarl›l›¤›n› yaklafl›k % 81.5, seçicili¤ini yakla-
fl›k % 84.6 olarak bulduk. Tüm VBS patoloji-
leri yönünden de¤erlendirildi¤inde MRA’ya
göre RDUS’nin duyarl›l›¤›n› % 57.1, seçicili¤i-
ni % 60 olarak bulduk.

Sonuç olarak; VBY’li olgularda, tespit edilen
patolojiler kontrol grubuna göre daha yük-
sek bulunmaktad›r. VA’lar›n ekstrakranial seg-
mentlerinin patolojilerini ve hemodinamisini
de¤erlendirmede RDUS yard›mc› olmakla bir-
likte, distal segmentlerinin incelenmesinde
yetersiz kalmaktad›r. Fakat indirekt bulgular
ile tan›ya yard›mc› olabilir. MRA son y›llarda
vasküler yap›lar›n görüntülemesinde (özellik-
le kontrastl› MRA ile) en az DSA kadar olduk-
ça baflar›l› sonuçlar vermektedir. Yine nonin-
vaziv olmas›, iyonize radyasyon içermemesi
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MRA’n›n büyük avantajlar›ndand›r. Bu ne-

denle VBY tan›s› ile gelen hastalarda,

MRA’n›n öncelikle planlanmas› gereken tetkik

oldu¤unu düflünmekteyiz.

Çeflitli nedenlerden dolay› (kalp pili bulunan,
kapal› alan korkusu olan v.s.) MRA tetkiki ya-
p›lamayan olgularda kolay uygulanabilmesi,
noninvaziv ve ucuz olmas› nedeniyle RDUS
tercih edilmelidir.
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