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OZET

Amac: Vertebrobasiller yetmezlik (VBY), ozellikle ileri yas grubunda gorulen, nonspesifik semptom-
lara sahip klinik bir sendromdur. Amacimiz VVBY tanisinda yuksek duyarlilik ve secicilige sahip, maliyeti
uygun, hastaya mumkun oldugunca zarar vermeyen radyolojik yontemleri belirlemek ve bunlarin
etkinligini tartismaktir. Gere¢ ve Yéntem: Calismamizda VBY semptom ve bulgular bulunan, yaslari
18-79 yas arasinda degisen 40 hasta grubu ile yaslari 25-72 yas arasinda degisen 20 kontrol grup
vakasi degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubundaki olgulara RDUS, boyun MRA, kranial MR tetkikleri
yapildi. RDUS ile vertebral arterlerin (VA) sadece ekstrakranial segmentleri ( V1-V2 | incelendi.
Bulgular: RDUS ile her iki VA caplari ve sistolik- diastolik hizlari hasta ve kontrol grubunda ayri ayr
karsilastinldi. Her iki grupta da sol VA ortalama capi, saga goére daha genis izlendi. Hizlar
karsilastinldiginda, hasta grubundaki sol VA sistolik ve diastolik hiz ortalamalari kontrol grubuna gore
daha yuksekti. RDUS ile 9 hastaya oklUzyon, 5 hastaya kink veya stenoz, 6 hastaya sadece hipoplazi,
2 hastaya yetersiz akim tanilari kondu. Ayrica distal segmentlerde oklGzyon veya stenozu bulunan 3
olguda, RDUS de indirekt bulgular izlendi. MRA ile 14 hastaya okiGzyon, 4 hastaya stenoz, 6 hastaya
kink, 6 hastaya sadece hipoplazi, 4 hastaya sadece tortiozite, 1 hastaya fenestrasyon tanisi kondu. 5
hastanin MRA'sI normaldi. Posterior dolasim iskemisini ortaya koymak icin, kranial MR tetkikleri yapildi
ve 7 hastada iskemi- infarkt izlendi. Sonuc: VAlarin sadece ekstrakranial patolojileri degerlendiril-
diginde, RDUS'nin MRA'ya gore duyarliigini yaklasik % 81.5, seciciligini yaklasik % 84.6 olarak bul-
duk. Tum VBS patolojileri ydnunde degerlendirildiginde MRA'ya gére RDUS'nin duyarhligini % 57.1,
seciciligini % 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: \Xe examined 40 patients (20
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men, 20 women, mean age: 54.83+14.36 years) having signs and symptoms of VBl 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 MR 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: VVertebrobasilar insuffciency, Doppler ultrasonography, MR angiography, MR imaging

Vertebrobaziler yetmezlik (VBY), posterior do- Bu calismadaki amacimiz, VBY tanisi ile gelen
lasim iskemisine neden olan tum hemodina- hastalarda, maliyeti ucuz, noninvaziv, kolay
mik olaylari ve neticede olusan semptomlari uygulanabilen, kisa tetkik stresine sahip rad-
kapsayan klinik bir terimdir. Genellikle ileri yolojik yontemleri belirlemek ve bu yontem-
yas grubunda gorulen VBY'de semptomlarin lerin etkinligini ortaya koymaktir.

nonspesifik olusu nedeniyle vakalarin bir ¢co-
gu teshis edilemeden kalmakta veya yanlis

teshis konmaktadir (T,2). Calismamiz, Aralik 2004 — Ocak 2006 tarihle-
ri arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fa-
kultesi Radyoloji Anabilim Dal’'na VBY on ta-
nist ile basvuran 40 hasta grubu ile VBY bul-
gular tasimayan 20 kontrol grubu ile gercek-
Konvansiyonel anjiografi vertebrobaziler sis- lestirildi. Hasta grubundan odyolojik patoloji-
tem (VBS)'deki patolojileri saptamada temel leri bulunanlar calismaya dahil ediimedi.

tant metodu olmakla birlikte, vasktler hemo-
dinami hakkindaki verdigi bilgiler yetersizdir.
Ayrica invaziv ve zor uygulanan bir tetkiktir

GEREC ve YONTEM

Tanidaki guclukler, son yillarda tedavideki
gelismeler radyolojik goruntuleme yontemle-
rinin énemini daha da arttirmistir.

Tum hasta ve kontrol grubunda vertebral ar-
terler, RDUS (General Electric Logig 9, USA)
ve 1,5 T MR cihazi (Picker Edge Cleveland

3) USA) ile 3D TOF MRA teknigi kullanilarak in-
Renkli Doppler US (RDUS), vertebral arterle- celendi. Ayrica tim olgulara posterior dola-
rin (VA) incelenmesinde kolay uygulanabil- sim iskemisini degerlendirmek icin kranial MR
mesi, kisa inceleme zamani, non-invaziv ol- tetkiki yapildi.

masi ve vaskuler hemodinami hakkinda de-
gerli bilgiler vermesi nedeniyle tercih edil-
mektedir. Fakat tum vaskdler segmentlerin
goruntulenememesi onemli dezavantajidir.
MR anjiografi (MRA) son yillarda vaskuler pa-
tolojileri degerlendirmede yeni ufuklar acmis-
tir (4,5). Ozellikle boyun damarlarini (verteb-
ral ve karotid arterler) incelemede, konvansi-
yonel anjiografi kadar degerli bilgiler verdigi Calismamizdaki tim hasta ve kontrol gru-
belirtiimektedir. bunda VA'larin sadece ekstrakranial (1. ve 2.)

Cihazimizda spoiler GE teknigi bulunmakia
birlikte matriks yetersizligi ve kisa surede isle-
min yapilmamasi nedeniyle, kontrast madde
venoz yapilara gecmekte ve venoz super po-
zisyon olusmaktadir. Bu nedenle calismamiz-
da kontrasth MRA teknigi yerine 3D TOF MRA
teknigini kullandik.
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segmentleri RDUS ile 7,5-10 MHz lineer prob
(act 40-50°) kullanilarak incelendi. Yaklasik
C5-C6 vertebralar arasinda her iki VA'nin 1u-
men caplari, akim yonu, pik-sistolik ve end-di-
astolik hizlan ile akim dalga formlar deger-
lendirildi. VA'larin akim yonu ana karotid ar-
ter akim yonu ile kiyaslanarak tespit edildi.
Okluzyon tanisi; incelenen arterde renk dolu-
munun olmamasi, spektral analizde akim
yoklugu ile konuldu. Stenoz tanisi; incelenen
arterde dar segmentte, proksimal segmente
gore en az iki kat PS hiz degerinin olmasi,
akim spektrumunda yuksek direncli akim for-
munun olmasi ve spektral pencerenin kapan-
masi veya daralmasi ile konuldu (6). Ayrica
poststenotik tarbulan akim ve buna bagl
renk skalasinda saciima gordlmesi stenoz le-
hine dusunuldu. VA'lardaki kink veya tortiozi-
teler renk skalasindaki incelemede farkli renk
dolumlarinin olmasi ile, capin 2 mm ve altin-
da olmasi hipoplazi (6) lehine degerlendirildi.

3D TOF MRA tekniginde parametreler; TE:
7.4, TR: 28, FOV: 23, Flip angle: 35, Matriks:
160x180, slab sayisi: 7, slab kalinhgr: 32mm,
thickness: 1 mm, gap: O idi. Supheli okluz-
yon veya stenoz olgularinda 1V yoldan 0.1
mmol/kg Gd DTPA (gadopentetik asit dimeg-
lumin) kullanildi. Elde edilen kesitsel goruntU-
lerden maksimum intensite projeksiyon (MIP)
teknigi kullanilarak anjiografik goruntuler el-
de olundu. Daha sonra bu goruntuler verti-
kal ve horizontal duzlemlerde cevrilerek ince-
leme yapildi. Tum olgularda MRA tetkikleri iki
ayr radyolog tarafindan ham goruntuleri ile
birlikte degerlendirildi.

VBS'de okluzyon tanisi, ham goruntulerde

Vertebrobaziller yetmezlik tanisinda
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vaskuler yapilarda en az uc kesitte akim sin-
yalinin alinmamasi, MiP géranttlerde vasku-
ler yapinin gordlmemesi ile, stenoz tanisi ise,
direkt daralmanin gorulmesi, damar duvar
duzensizlikleri, damarda akim kesintileri, pre
veya post stenotik dilatasyonlarin gorulmesi
ile konuldu. Ayrica VBS'deki tortioziteler, kink
olusumlari, hipoplazi ayri ayr degerlendirildi.

Posterior dolasimi degerlendirmek icin olgu-
larin kranial MR'leri cekildi. Kranial MR'de ak-
siyel planda T1Al ve TZA'l ile sagittal planda
TIAlT gorantdler ahndi. Posterior dolasim
alanlarinda iskemik-infarkt ile uyumlu degisik-
likler arastinldi. Ayni zamanda VA'lann distal
segmentleri ile baziler arterdeki sinyal void
Ozelligi incelendi. Burada vaskuler yapilarda-
ki ardarda en az Uc¢ kesitte sinyal void Ozelli-
ginin kaybolmasi oklizyon lehine dusunul-
da.

Istatistiksel Analiz

Her iki VA caplarinin ve sistolik-diastolik hiz
degerleri, kontrol ve hasta gruplarinda ayr
ayri aritmetik ortalama + standart sapma sek-
linde belirtildi. Bu parametrelerin vaka ve
kontrol gruplarina gore istatistiki olarak karsi-
lastinimalari, bagimsiz gruplarda Student t
testi ile yapildi. Analiz sonucunda p < 0.05 ol-
dugunda, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu kabul edildi (Tablo 1).

Ayrica MRA'ya gore RDUSnin etkinligini orta-
ya koymak icin; duyarlilik (sensitivite), secicilik
(spesifite) ile pozitif prediktif deger ile negatif
prediktif degerler hesaplandi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda ortalama cap, sistolik ve diyastolik hiz degerlerine gore istatistiksel degerler

Vertebrel Arter R VBY grup Kontrol grup istatistiksel deger
Ortalama cap 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
hiz (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
hiz (cm/s) L 13.62+5.09 10.85+2.25 P=0.006<0.05
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BULGULAR

Calismamizda, hasta grubu olarak 40 olgu,
kontrol grubu olarak 20 olgu degerlendirildi.
Hastalann 20°si kadin, 20'si erkek idi. Yaslari
18 ile 79 arasinda olup ortalama yas 55+14
idi. Kontrol grubunun 10°u erkek, 10°u kadin
idi. Yaslari 25 ile 72 arasinda olup ortalama
yas 48«15 idi. VBS patolojisi tespit edilen
hastalarin %85’ (34 hasta) 50 yas ve Uzeri
hastalardan olusmakta idi.

RDUS ile her iki VA caplari, sistolik ve diyasto-
lik hizlart hasta ve kontrol grubunda ayri ayri
karsilastirildi. Hasta ve kontrol grubunda ge-

1

Sekil 1-a

sekil 1-b

Sekil 1-c
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nel olarak sol VA ortalama capi saga gore da-
ha genis izlendi (P= 0.361 > 0.05). Sag VA
ortalama capi hasta grubunda kontrol gru-
buna goére daha dusuk izlenirken (P= 0.000
< 0.05), sol VA ortalama cap! arasinda an-
lamli fark izlenmedi. Hizlar karsilastinldiginda,
sol VA'nin hasta grubundaki sistolik ve diyas-
tolik hiz ortalamalar kontrol grubuna goére
daha yuksekdi (P= 0.040 < 0.05).

VA hipoplazisi kontrol grubunda tespit edil-
medi. Hasta grubunda 11 olguda (%27.5)
VA'larda hipoplazi izlendi. Hipoplazi izlenen
hastalarin 7'sinde sag VA, 3’Unde sol VA, 1
hastada her iki VA hipoplazikti.

INVERT

Sekil 1: Sag VA total okliizyonu (a)
MRA'da sag VA totali ile izlenmemekte-
dir. (b) Kranial MR'de sag VA sinyal vo-
id Ozelligini kaybetmis gorGnumdedir
(ok). {c) RDUSde sag VA izlenmekle
birlikte, spektral incelemede akim
alinamad.
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VBY ile gelen hastalarda MRA ile, 14 hastada
okluzyon, 4 hastada stenoz, 6 hastada kink
(dirsek), 4 hastada sadece tortiozite (kivrim),
11 hastada hipoplazi mevcuttu. OklUzyonu
olan 14 hastanin 10'unda sag VA'da (Sekil
1), 2 olguda sol VA'da, 1 hastada hem sag
hem sol VA'da (sagda total, solda distal seg-
mentlerde), 1 hastada ise her iki VA'da ve
BA'da total okltzyon (Sekil 2) vardi. Sag VA
okltzyonu bulunan hastalarin 5’inde total
okltuzyon mevcut iken, 5 olguda distal seg-
mentlerde oklGzyon mevcuttu. Sol VA okluz-
yonu bulunan hastalarin ikisinde de total ok-
lbzyon vardi. Hipoplazisi olan 11 hastanin 6
tanesinde sadece hipoplazi mevcuttu ve di-
ger 5 hastada hipoplazi distal segmentlerde
ve/veya karsi tarafta okltzyon 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 okluzyon, stenoz, kink, tortiozite RDUS ile
degerlendirildiginde; bu segmentlerde ok-
lbzyonu bulunan butun hastalarda RDUS ile
de okluzyon tanisi kondu. Oklude olan da-

Vertebrobaziller yetmezlik tanisinda
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marlar karsi tarafa goére daha ince idi. Sade-
ce l'inde hipoplazi vardi. Ayrica distal seg-
mentlerde okltzyonu veya ileri derecede ste-
nozu bulunan 5 olgunun 3’Gnde proksimal
segmentler incelendiginde, dusuk hizli-yUk-
sek direncli akim paterni, karsi taraf VA'da
akim hizi ve spektrumu normal idi. Diger 2
olguda tam tersi yuksek hizli akim mevcuttu,
karsi taraf VA'da da yuksek hiz ve yuksek di-
rencli akim paterni mevcuttu (Sekil 3,4).

Tek tarafli total oklGzyonu olan 9 hastanin
3’tnde kraniyal MR'da iskemi ile uyumlu bul-
gular vardi. Distal segmentlerde okltzyonu
olanlarda kraniyal MR normal idi. Hipoplazi
ve diger patolojilerin eslik ettigi 5 olgunun
2'sinde kraniyal MR iskemiyi gOsterirken, tek
pasina hipoplazisi olanlarda kraniyal MR'da
patoloji saptanmadi.

V1 ve V2 segmentlerinde stenozu bulunan 4
hastanin 2’sinde poststenotik 6lcimde dusuk
akim, 1’'inde stenoz seviyesinde yuksek akim
izlenmistir. RDUS'de kink seviyesinde artmis
pik sistolik hiz degerleri, perivaskuler renk sa-
climasi ve cift renk paterni tespit edildi (Sekil
5). Tortiozite bulunan VA'lar, RDUS'de nor-
mal olarak degerlendirildi. Bir hastada her iki

Sekil 2-a

sekil 2-b

Sekil 2: Her iki VA ve BA'da okllizyon (a) MRA'da her iki VA ve BA izlenmiyor. PCA'lann posterior kominikan arterler
yoluyla doldugu goézleniyor. (b) Kranial MR'de posterior fossada yaygin infarkt alanlar mevcut.
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sekil 3-b

Sekil 3: Her iki VA'da tortiozite ve stenoz (a) MRA'da her iki
VA'da tortiozite ve daralmalar mevcuit. (b) RDUS de sag VA'da yuksek
hizda akim izlenmekte olup spektral pencere kabalasmistir.

Sekil 3-a

sekil 4-b

Sekil 4: Sag VA distalinde stenoz (a) MRA'da sag VA distalinde ste-
notik segmentler (ok) izlenmektedir. (b) RDUS'de akim paterni nor-
mal.

Sekil 4-a
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Sekil 5-b

Sekil 5-a

VA distal segmentlerinde ve BA'da tortiozite
izlenmekte idi. Kranial MR'de sag parietal lob-
da ve bazal ganglionlarda kronik infarkt alan-
larr mevcuttu ve BA, ponsa anteriordan basi
yapmaktaydi. Bu hastanin RDUS bulgular
normaldi.

TARTISMA ve SONUC

VBY Ozellikle ileri yas grubunda gordlen ve
sik karsilasilan klinik bir sendromdur. invaziv
olmayan goruntuleme yontemlerinin ve te-
daviye yonelik yeni yontemlerin (tromboliz,
endarterektomi, bypass cerrahisi gibi) gelisti-
rilmesi ile bu konuda yeni ufuklar acilmistir.
Son yillarda MRA ve Doppler US gibi invaziv
olmayan yontemlerle damarsal yapilardaki
akim hakkinda bilgi edinilerek hem hastalikla-
rn tanisi, hem de hastalarin yonlendirilmesi
acisindan  onemli gelismeler kaydedilmistir
(1.2).

Vertebrobaziler sistem anomalilerini sapta-
mada kontrasth anjiografi degerli bilgiler ver-
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Sekil 5: Sag VA'da kink (a) MRA'da sag VA'nin, V2 segmenti baslan-
gianda kink (ok) izlenmektedir. (b) RDUS'de kink seviyesinde cift renk
paterni ve yUksek hiz izienmektedir. (sistolik tepe hiz 98cm/sn, diyastol
sonu hiz 26 cm/sn). Spektral pencere kabalasmistir.

se de, invaziv bir yontem olup arteriyel girisi-
me bagll emboli, lokal hipoperfazyon ve se-
rebral infarkt gibi 6nemli komplikasyonari
vardir (3). MRA teknolojisindeki son gelisme-
ler ile, MRA ile DSA arasinda vertebrobaziler
hemodinamizmi ve stenoz varligini goster-
mede ayni duyarliiga sahip oldugunu goste-
ren calismalar vardir (3-5). MRA'nin tek deza-
vantaji ince dallari gosterememesi veya zayif
vizGalize olmasidir. VBS katater anjiografisi-
nin kGcuk damarlarr ve periferik dallarr gos-
termede MRA'ya Ustun oldugu konusunda
suphe yoktur (1).

VBY suphesi olan hastalarda RDUS ile deger-
lendirme yaygin olarak kullaniimaya baslan-
mistir. VA'larin orijinlerini net degerlendire-
memekle birlikte, noninvaziv, ucuz, kolay uy-
gulanabilen ve tekrarlanabilen bir yontem
olan RDUS klinisyenlere VBS hemodinamigi
hakkinda onemli bilgiler verebilmektedir (6-
8). Calismamizda hasta ve kontrol grubu 6n-
celikle RDUS ile incelendi. Cap, renk dolumu
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ve akim hizi degerlendirilerek hipoplazi, ok-
lGzyon, stenoz ve kink tanilart konuldu. Has-
ta grubunda sag VA ortalama capi, kontrol
gruba gore daha dusuk bulundu. Ayrica has-
ta grubunda 11 vakada (%45) VAllarda hi-
poplazi (6 sadece hipoplazi, 5i diger patolo-
Jjilerle birlikte) tespit edildi.Yapilan calismalar-
da VA hipoplazisinin VBY'ye neden olabilece-
gi vurgulanmistir (4,9,10). KGguk capli hipop-
lazik damarda yuksek direncli, dusuk akim hi-
zi, akim hacminin azalmasina sebep olmakta-
dir. Yediyuzaltmissekiz (768) kisilik VBY semp-
tomlar olan seri grupta hipoplazi orani %
11.5 bulunmustur (10). Bizde bu oranin yuk-
sek olmasinin hasta grubu sayimizin azligin-
dan kaynaklandigr dasunalmdstdr.

Hasta grubuyla kontrol grubunun akim hizla-
ri arasinda solda anlamli fark saptanmasi VBY
olan hastalarda sol VA kan akiminin arttigini
gostermektedir. Bu hemodinamik reaksiyo-
nun, distal kesimlerdeki VA dallarinda, baziler
arterde ve Willis poligonunda yeterli perfluz-
yon basincini saglamaya yonelik kompanza-
tuar bir mekanizmmanin sonucu oldugunu
dustunmekteyiz. Fakat yapilan calismalarda
(1,11) akim volumu ve hizlarinda VBY grubu
ile kontrol grubu ile arasinda anlaml fark
saptanmamustir. Biz VA hizlarinda anlamli far-
kin olmamasinin VBY tanisini dislamayacagini
fakat farkin olmasinin da VBY tanisini guclen-
dirdigi gorusundeyiz. Ayrica VA'lardaki kink
ve tortioziteler VBY'ye sebep olabilir. VA'lar-
daki daralmalarnn, kink ve tortiozitenin kan
akiminda tUrbulansa yol actigi ve bunun da
perfuzyonu etkiledigi bildiriimektedir (12,13).

Wentz ve ark.(14) VBY'si olan 60 hastayl MRA
ve DSA ile incelemisler, MRA'nin vertebral ve
baziler arterdeki hastaligr %100 duyarlilik ile
gosterdigini, buna karsin PICA %89, SCA in
%98, AICA % 51 oraninda gosterdigini,
MRA'da darliklarin gercek degerinden daha
fazla duzeyde oldugunu bildirmislerdir
(14,15). Fakat son yillardaki teknolojik gelis-
melere paralel olarak kontrastl MRA teknigi
ile bu dezavantajlarin kayboldugunu goste-
ren yayinlar vardir (5,16). Bu calismalarda
DSA ile kontrasth MRA arasinda patolojiyi
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gostermede belirgin fark saptanmamis olup
kontrastl MRA tekniginin boyun damarlarinin
degerlendirmesinde mukemmel oldugu bil-
dirilmistir.

Yine VBY olan hastalar ile vestibuler bozukluk
dusunulen hastalarin MRA'lari stenoz acisin-
dan degerlendiren calismalarda (3,17,18)
VBY grubunda stenozun daha yuksek oran-
da izlendigi, stenoz derecesinin yasla birlikte
artis gosterdigi ve VBY olan hastalarda laku-
ner infarkt gelisme riskinin arttigi bildiriimistir.

Ayrica VBY'li grupta kontrol grubuna gore
MRA'daki patolojilerin (stenoz, okltzyon, hi-
poplazi veya bununla birlikte stenoz) daha
yUksek oranda oldugunu gosteren calismalar
da vardir (1,13).

VBY olan veya izole vertigosu olan hastalar-
da, iskeminin devam etmesi posterior dolasl-
min etkilendigi yerlerde infarkta neden olabil-
mektedir. VA'lardan birinde patoloji varken,
karsi VA yeterli cap ve akima sahipse veya ka-
rotid arterler yoluyla yeterli kollateral dolasim
saglanirsa iskeminin olusmayacag bildiril-
mektedir (19,1,11). Biz de tek basina hipop-
lazisi olan hastalarda iskeminin olmamasini
buna bagladik.

VA'lann sadece ekstrakranial patolojiler de-
gerlendirildiginde, RDUS'nin MRA'ya gore
duyarhhigini yaklasik % 81.5, seciciligini yakla-
sik % 84.6 olarak bulduk. Tum VBS patoloji-
leri yonunden degerlendirildiginde MRA'ya
gore RDUS'nin duyarlihginit % 57.1, seciciligi-
ni % 60 olarak bulduk.

Sonuc¢ olarak; VBY'li olgularda, tespit edilen
patolojiler kontrol grubuna gore daha yUk-
sek bulunmaktadir. VA'larin ekstrakranial seg-
mentlerinin patolojilerini ve hemodinamisini
degerlendirmede RDUS yardimci olmakla bir-
likte, distal segmentlerinin incelenmesinde
yetersiz kalmaktadir. Fakat indirekt bulgular
ile tanya yardimci olabilir. MRA son yillarda
vaskuler yapilarin goéruntulemesinde (6zellik-
le kontrasth MRA ile) en az DSA kadar olduk-
ca basarili sonuclar vermektedir. Yine nonin-
vaziv olmasi, iyonize radyasyon icermemesi
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MRA'nin buydk avantajlarindandir. Bu ne-
denle VBY tanisi

MRA'niN oncelikle planlanmasi gereken tetkik

ile gelen hastalarda,

oldugunu dusunmekteyiz.
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