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Hickirikk Semptomlu Vertebrobaziler Dolikoektazi Olgusu

Vertebrobasilar Dolichoectasia Presenting with Hiccups
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Ozet

Abstract

Vertebrobaziler dolikoektazi genislemis, kivrimli ve uzamis
arterleri tanimlar. Tromboembolik epizod ve/veya lokal kompresyona
bagli kraniyal sinir felgleri seklinde ortaya ¢ikar. Vertebrobaziler
dolikoektazi higkirigin nadir bir nedenidir. Burada higkiriga neden
olan vertebrobaziler dolikoektazi olgusu gorintileme bulgulari
esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Vertebrobaziller arter, dolikoektazi, higkirik

Vertebrobasilar dolichoectasia refers to a markedly dilated and
tortuous vertebrobasilar arterial system, occasionally presenting with
thomboembolic episodes or symptoms related to local compressive
effects, such as cranial nerve palsies. Vertebrobasilar dolichoectasia
is an uncommon cause of hiccups. A rare cause of hiccups,
vertebrobasilar dolichoectasia is presented with imaging findings.

Key words: Vertebrobasilar artery, dolichoectasia, hiccups

GIiRIS

Dolikoektazi genislemis, kivrimli ve uzamis arterleri tanimlar. Dilatatif
arteryopati olarak da adlandirilir (1,2). En ¢ok intrakranial vertebral ve
baziler arteri etkiler. Genellikle asemptomatiktir. Kraniyal gériintilemede
rastlantisal olarak saptanir. Semptomatik olgularda kraniyal sinir felgleri,
vertebrobaziler yetmezlik, hidrosefali ve higkirik gérilmektedir (3,4).
Hickirik; diyafragmanin ve eksternal (inspiratuar) interkostal kaslarin
ani kasllmasi, glottisin kapanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (5). Bu
bildiride, kronik hickirik ataklari ile bagvuran hastada vertebrobaziler
dolikoektazi (VBDE) olgusunu sunmaktayiz.

OLGU

Acil servise bagvuran 80 yasindaki erkek hastanin (¢ giindir
gegmeyen, 2-3 saat siren, gin icinde gok sik tekrar eden higkirik
ataklari oluyormus. Higkirik ile birlikte bas dénmesi, dengesizlik ve nefes
almada zorluk yasiyormus. Bazi higkirik ataklari esnasinda konusmasi
bozuluyor ve konusmakta zorluk gekiyormus. 10 yildir hipertansiyon
hastasi olan ve 4 mg/giin alfa bloker kullanan hastanin gelis tansiyonu
110/70 mmhg idi. Nérolojik muayenesinde alt ekstremite reflekslerinde
azalma diginda anormal muayene bulgusu tespit edilmedi. Vizit
sirasinda gelisen bir higkirik ataginda; konusmasi hafif dizartrik ve diiz
cizgi ylrime testi bozuktu. Kan tahlilleri normal sinirlarda olup, kraniyal
bilgisayarli tomografisinde (BT) medulla oblangataya soldan belirgin
basi yapan, genislemis vertebrobaziler arter gorilmekteydi (Sekil 1).
Kraniyal manyetik rezonans gorintileme (MRG) ve servikal manyetik
rezonans anjiografisinde (MRA) de ¢api 5,1 mm olan sol vertebrobaziler
arterde dolikoektazik gorinim (Sekil 2, Sekil 3) tespit edildi. Etyolojik
arastirmaya yonelik yapilan batin BT ve toraks BT normal sinirlarda olup,
elektromiyografisinde polindropati diistindiirecek bulgu saptanmadi.

TARTISMA
Hickirik; diyafragma ve eksternal interkostal kaslarin ani olarak
kasilmasi, bu sirada glottisin kapanmasi sonucu olusur. Istemsiz_bir

meduller refleks olarak da tanimlanir ve alt beyin sapinda yer alan
noronal bir ag tarafindan idare edildigi disuniimektedir (6). Akut
higkirik klinik olarak 6nem tagimamaktadir. 48 saatten uzun siiren ya da
tekrarlayan episodlar halinde seyreden kronik hickirik ise arastiriimasi
gereken bir klinik tablodur. Akut donemde yemek yemek, su igmek,
sik ve kapali ortamda soluyarak respiratuar alkaloz olusturmak gibi
vagal uyarima saglayarak hickingin sonlanmasini saglayan fiziksel
manevralar ile kronik higkirik giderilememektedir. Noroleptik bir ajan olan
klorpromazin kronik higkirik tedavisinde kullanilan en eski ve etkili tedavi
seceneklerinden biridir. Kronik higkirik; sistemik ve santral kokenli olmak
uzere iki grupta degerlendirilebilir. Gastrointestinal traktus en yaygin
tutulum bolgesi, gastroozofageal reflii de en sik sistemik neden olarak
gosterilirken, merkezi sinir sistemi timorleri ve enfeksiyoz hastaliklari,
iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler hastaliklar en sik gérilen santral
nedenleri olusturmaktadir (7,8).

Hickirk nedenleri arasinda ok nadir de olsa vertebrobaziler
dolikoektazi (VBDE) gortilebilmektedir. VBDE; damar patolojisidir ve
genellikle asemptomatiktir. Siklikla kraniyal gériintilemede rastlantisal
olarak saptanir. Yapilan galismalarda VBDE orani %0.91 saptanmis olup,
VBDE'nin en 6nemli bileseni dilatasyondur (3,9). Dolikoektazinin, damar
duvarinda aterosklerotik dejenerasyon, arteryel hipertansiyon ile birlikte
ya da tek basina tetikleyici patogenetik faktér oldugu 6ne siirliimektedir.
Bazi yazarlar tarafindan konjenital anomali oldugu ve histopatolojik
olarak diiz kaslarda atrofi ve internal elastik membranda defekt oldugu
ileri stirtlmistdr (2,10). Dolikoektazi tanisinda MRG ve MRA en duyarli
gorintileme yontemidir. Vertebrobaziler arter ¢apinin 4.5 mm'den fazla
olmasi ve 10 mm den fazla deviyasyon posterior sirkiilasyon defisitleri
acisindan bagimsiz risk faktorleri olarak degerlendirilmigtir (11).
Semptomlar genellikle kraniyal sinir basisina, genislemis segmentteki
hemodinamik ve hemostatik degisikliklere sekonderdir. Levine ve
ark.larinin yaptigi galismada VBDE'li 128 hastanin %58'de kraniyal
sinir basi bulgulari, %39'unda hemifasiyal spazm, %27'inde trigeminal
nevralji, %48'inde vertebrobaziler yetmezlik ve vertebrobaziler inme,
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Seyithanoglu ve ark.

Sekil 1. Kontrastsizaksiyal BT kesitinde medulla oblangataya
soldan belirgin basi yapan genislemis vertebrobaziler arter

%31 hidrosefali ve %24’'de kompresyona bagl beyin sapi bulgulari
gortlmastir (12).

Olgumuzda higkirik epizodlari; ileri derecede rahatsizlik verici ve
strekliydi. Hastanin konugmasini, yemek yemesini ve nefes almasini
guclestiriyordu. Bazi higkirik ataklari esnasinda konusmanin dizartrik
olmasi, bas donmesinin baslamasi ve denge probleminin ortaya
cikmasi vertebrobaziler yetmezlik olarak degerlendirildi. Klorpromazin
ve antiagregan tedavi sonrasi hastanin yakinmalari tamamen kayboldu.
Bu durum tedavi edilmeseydi belki de lateral medullar sendrom olarak
karsimiza cikabilirdi. Bundan dolayr kronik higkirk ile bagvuran
hastada dikkatli bir anamnez ve nérolojik muayene yapilmali, diger
nedenler ekarte edildikten sonra mutlaka vertebrobaziler sistem detayl
degderlendirilmelidir.
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