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Az arteria (a.) basilaris akut elzdr6ddsa agytorzsi és kisagyi lagyuldst okozhat, mely fatalis lehet. Fiatalokndl az egyik
leggyakoribb oka az a. vertebralis dissectio. Esetismertetésiinkben egy 23 éves nébetegnél egy kozati balesetet kove-
t6 4. napon a. vertebralis dissectio kovetkeztében elzarédott az a. basilaris, ami stlyos neurolégiai dllapotot és corti-
calis vaksagot idézett el6. A komputertomografids angiografia az a. basilaris teljes elzarédasat és a jobb a. vertebralis
hdrmas—négyes szegmentumaban dissectiot igazolt. A koponya-MR-vizsgalat mindkét latokéreg teljes lagyulasat iga-
zolta. Mindig gondolnunk kell az a. vertebralis dissectiéra politraumatizalt betegeknél, illetve ha a fej-nyaki régié
torzids vagy ostorcsapasszerd flexids-extenzids hirtelen mozdulatot végez. Az extracranialis ér dissectidja akar kopo-
nya- ¢és nyaki gerinctorés vagy sériilés nélkiil kialakulhat. Ha basilaris érocclusiot észleliink, mindig keresni kell az
a. vertebralis dissectio radiologiai jeleit.

Orv Hetil. 2023; 164(51): 2033-2038

Kulcsszavak: arteria basilaris elzar6das, arteria vertebralis dissectio, kérgi vaksag

Traumatic vertebral artery dissection causing basilar artery occlusion

Acute basilar artery occlusion is a potentially fatal disease that can cause brainstem and cerebellar strokes. Traumatic
vertebral artery dissection is one of the most common causes of basilar artery occlusion in young patients. We present
the case of a 23-year-old woman with vertebral artery dissection complicated by basilar artery occlusion 4 days after
a traffic accident that caused severe neurological deficits, cortical blindness. Computed tomographic angiography
showed total occlusion of the basilar artery, and right vertebral artery dissection from the third to the fourth seg-
ments. Cranial MR examination confirmed the complete emollition of both visual cortices. We should always think
about dissection of the vertebral artery in polytraumatized patients or when the head-neck region makes a sudden
flexion-extension movement like torsion or whiplash. Extracranial vascular dissection can occur even without a frac-
ture or injury to the skull and cervical spine. If basilar vessel occlusion is detected, radiological signs of vertebral
artery dissection should always be sought.
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Roviditések

CADISP = (Cervical Artery Dissection and Ischemic Stroke
Patients) arteria cervicalis dissectios és agyligyuldsos betegek
adatbdzisa; CADISS = (Cervical Artery Dissection in Stroke
Study) ,,arteria cervicalis dissectio stroke-ban” vizsgailat;
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-

ség 2019; CT = (computed tomography) komputertomogra-
fia; CTA = (computed tomography angiography) komputerto-
mogrifids angiografia; DSA = digitalis szubtrakcids angiografia;
GCS = (Glasgow Coma Scale) Glasgow Coma Skila; MRA =
magnesesrezonancia-angiografia; MRI = (magnetic resonance
imaging) magnesesrezonancia-képalkotas
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Az arteria (a.) basilaris thrombosisa esetén az esetek
tobbségében a betegek nagyon stlyos allapotba kertl-
nek; a klinikai megjelenés igen valtozatos lehet annak
megfeleléen, hogy az a. basilaris melyik szakasza és mi-
lyen oldaldgak zirédnak el [1, 2]. Ritkdn csak agyideg-
bénulisok észlelhetSk, de a legtobb esetben tetraplegia,
’locked-in’ dllapot vagy coma alakul ki [1]. Gyermekek-
nél és fiatal felnStteknél az a. basilaris thrombosis leg-
gyakoribb oka a traumas eredetd a. vertebralis dissectio
[1-3].

Az a. vertebralis dissectio lehet tiinetmentes, de okoz-
hat agylagyulasokat, stlyos neurolégiai tiineteket is [3,
4]. Incidencigjat 2,5-5/100 000-re becsiilik, de ez az
érték valdszintileg magasabb lehet, mert sok esetben
nem okoz tiineteket és panaszokat [4—6]. FelnGttkorban
a lagyulasos stroke 1-2%-anak oka nyakiér-dissectio, mig
gyermekkorban ez az ariny 10-25%-ra tehetd [4]. Az a.
vertebralis extracranialis dissectio gyakoribb, mint az int-
racranialis. A leggyakoribb oka az ostorcsapasszerd trau-
ma [4-6]. A klinikai tiinetek tipikus esetben a dissectio
létrejotte utan néhany perc vagy 6ra mulva jelentkeznek,
de el6fordulhat, hogy csak néhdny nap malva alakulnak
ki[2,7].

Esetismertetés

A 23 éves nGbeteg anamnézisében nem szerepelt jelen-
tés betegség. Autdbalesetben, személygépkocsi bal hatsé
iilésén tlve sériilt, a személygépkocsi busszal {itkozott
frontdlisan. A baleset sordn a fejét, mellkasat titdtte meg.
Koérhdzunk traumatolégiai ambulancidjara keriilt, érke-
zésekor éber, agitdlt, zavart volt, a sériilés koriilményeire
kongrad amnézidja volt, utasitisokat kovetett, egyszerd
kérdésekre probalt vélaszolni. A koponya-CT-vizsgilat
bal temporalisan minimalis traumas subarachnoidealis
vérzést és jobb frontalisan egy 8 mm-es és egy 4 mm-es
contusios vérzést igazolt. A nyaki gerinc CT-vizsgalata
kérosat nem igazolt. A mellkas-CT jobb oldali totdlis
pneumothoraxot, jobb oldalon dorsalisan 26 mm vas-
tagsagl pleuralis folyadékgyiilemet és bal ventralisan
vékony pneumothoraxot igazolt. A mediastinum jelen-
tésen balra diszlokalt volt. Jobb oldalon a lateralis mell-
kasfal mentén a nyaki régiora is raterjedd subcutan em-
physema és a mediastinumban is vaskos emphysema
abrazolédott. Emellett a jobb corpus scapulaen csont-
szélességnyi diszlokdcioval jard torés, jobb oldalon a
1I-VII-es bordik oldalsé ivén csontszélességnyi diszlokd-
cioval jaré és a jobb I11-X-es borddk hatso ivén fél csont-
szélességnyi diszlokacidval jard fracturdk igazolodtak.
Szedalas mellett jobb oldali siirgds mellkasdrenalast vé-
geztiink, majd kézponti intenziv osztilyunkon ezen ke-
resztiil folyamatos mellkasi szivist alkalmaztunk. Mdsnap
reggel a beteg zavart dllapotaban a mellkasi drént kihtz-
ta magabol. A kontroll-rontgenvizsgalat soran a pneu-
mothorax csak részben csokkent, a subcutan emphysema
fokozédott, igy Gjra csovezés mellett dontottiink, mely-
nek soran légzésleallast tapasztaltunk. Intubalas, 1élegez-
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tetés, mellkaskomprimdlas utin 2 mellkasdrént tettiink
be, melyeket tGjra centrilis szivisra helyeztiink; az oxige-
nizdcié csak lassan javult. A fels§ drén alig vezetett, az
als6 drénen kevés véres savos folyadékdiriilést és levegd-
atszivast észleltiink. Mellkassebészek azonnali mtitétet
indikdltak, melynek sordn azt tapasztaltik, hogy a jobb
t6horgorol leszakadt a bronchus intermedius, és a jobb
a. pulmonalisbdl massziv vérzést észleltek. A beteg pre-
sokkos allapotiban jobb oldali pulmonectomia tortént, a
mtét alatt két egység vorosvértestet adtunk. A mdtétet
kovetSen ismételt koponya-CT-vizsgalat tortént, melyen
traumas subarachnoidealis vérzés és a korabban igazolé-
dott jobb frontalis contusiok latszottak, ligyulds nem
abrazolédott (1. dbra). Szedalast, gépi lélegeztetést al-
kalmaztunk. A kontroll-mellkasrontgenvizsgilatok meg-
felel6 posztoperativ mellkasi statust igazoltak.

A sériilés 4. napjan, a mellkasi m@tét 3. napjan a sze-
ddlds fokozatos felfiiggesztése ellenére nem ébredt a be-
teg. A koponya-CT-vizsgalat mindkét oldalon kiterjedt
a. cerebri posterior teriileti lagyulast igazolt (2. dbra);
a CTA az a. basilaris distalis részén elzarodast dbrazolt,
az a. basilaris csticsi része és a két a. cerebri posterior nem
telédott (3. abra). A felvételeket tiizetesen dttekintve a
jobb a. vertebralis foramen magnumba torténd belépé-
sének megfeleléen dissectio dbrazolddott (4. és 5. dbra).
A Dbeteg Glasgow Coma Scale (GCS) szerinti allapota
1-T-1 volt, mindkét pupilldja fénymerev volt, bulbusai
divergdltak, végtagjait erds fijdalomra sem mozgatta,

1. dbra

Koponya-CT a sériilést kovet§ 2. napon — lagyulds nem dbri-
zolédott

CT = komputertomogrifia
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Koponya-CTA a sériilést kovetd 4. napon — jobb arteria verteb-
ralis dissectio a foramen magnum belépés szintjén

2. ibra Koponya-CT a sériilést kovets 4. napon — mindkét oldali kiter-

jedt occipitalislebeny-ligyulis CTA = komputertomogrifids angiografia

CT = komputertomografia

3. dbra Koponya-CTA a sériilést kovet§ 4. napon — arteria basilaris és 5. dbra Koponya-MRI a sériilést kovetd 10. napon — jobb arteria ver-
mindkét arteria cerebri posterior elzir6dds tebralis dissectio a foramen magnum belépés szintjén
CTA = komputertomogrifids angiografia MRI = mignesesrezonancia-képalkotds
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végtagjai atonidsak és areflexidsak voltak. A definitiv 1a-
gyuldsok miatt thrombolysis és neurointervencids be-
avatkozas nem jott széba. Dehidralast és keringésjavitd
infaziés kezelést alkalmaztunk. 4 napig tovabbra is ato-
nids, areflexids, kontaktusképtelen volt a beteg, majd
néhany nap alatt tudati és neuroldgiai dllapota rapidan,
latvanyosan javult, kooperdlni, kommunikalni kezdett,
jobb végtagjait j6 er6vel mozgatta, bal végtagjait is spon-
tan mozgatta, de itt kbzepesen stulyos hemiparesist ész-
leltiink. A depressziv hangulat, *neglect’ és confabulatio
miatt nehezen tudtuk megitélni kérgi vaksiganak mérté-
két, de végiil teljes corticalis vaksig igazoloédott, még
tényérzékelést sem sikeriilt igazolnunk.

A sérilést kovet6 24. napon az intenziv osztalyrdl
emittdlhaté lett a beteg. Az idegsebészeti osztilyon a le-
het6 legjobban probéltuk izolalni, nehogy COVID-
19-fert6zést kapjon, és elkezdtiik a mobilizalasat, gyogy-
torndjit és pszichologiai timogatasit. A corticalis vaksig
mellett aggddast, depressziv hangulatot, a rovid tava
memoria sulyos zavarat, a bal fels§ végtag distalis talsa-
lya, kozepesen stlyos paresisét és a jobb kéz enyhe foka
gyengeségét és ataxidjat észleltiik, mig jardsa teljesen
rendez6dott. A sériilést kovetd 6. héten otthondba bo-
csatottuk, ahol COVID-19-izolacié mellett Amadeo ro-
botgyogytorndsz-eszkozzel javitottuk a kezek izom-
erejét, és tovabbi pszicholdgiai timogatisban részesiilt.
Az otthoni kornyezetben pszichés allapota, rovid tava
memoridja javult, a jobb kéz szoritéereje rendezddott, a

6. dbra

Koponya-MRI a sériilést kovetd 3. honapban — mindkét oldali
kiterjedt occipitalislebeny-lagyulds

MRI = mignesesrezonancia-képalkotas
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bal kéz szoritéereje javult. A beteg korabban tobb nyel-
ven beszélt, beszédkészsége mindegyik nyelv tekinteté-
ben visszatért. A latotér distalis részén tényérzékelés je-
lent meg. A 3 hénapos koponya-MR-vizsgilat az utolsé
CT-vizsgilaton lathat6 ligyuldsokat igazolta (6. dbra).
Tobb intézetben komplex neuroophthalmologiai és ne-
urorehabilitacids kezelésben részesiilt, melynek hatasara
csodaval hatiros médon mindkét szemével latni kezdett,
és olyan szint( latasa tért vissza, hogy idegen kornyezet-
ben is egyediil képes kozlekedni, és periférids latdssal
konyvet képes olvasni.

Megbeszélés

A dissectio soran az érfal rétegei kozé haematoma keriil,
amely dllument képez, és ez az adott ér elzarédasihoz,
szlikiiletéhez vezethet [4]. A dissectio soran keletkezd
thrombusbdl embolusok szakadhatnak le agylagyulast
okozva, vagy a szidkiilet olyan stlyos mértéket érhet el,
hogy aramlasi deficitet okoz az adott érszakaszban [4,
8]. Az extracranialis erek dissectidja sordn jelentkezd ne-
urolégiai tiinetek attdl fliggnek, hogy melyik érszakasz
érintett, és hogy az agyon belil hol és milyen mértékd
thromboembolisatio alakul ki [2, 3, 4, 8]. A dissectio
lehet tiinetmentes, okozhat enyhe neurolégiai eltérése-
ket, de el6idézhet akar hirtelen comatosus dllapotot vagy
halalt is [2]. A CADISP-adatbézis alapjan a nyaki fajda-
lom kétszer gyakoribb volt a. vertebralis dissectio esetén,
mint a. carotis dissectiondl [5]. A. vertebralis dissectio
soran gyakran jelentkezik kett&s latds, vertigo, ataxia, dy-
sarthria és latotérkiesés. A klinikai tiinetek tipikus eset-
ben a dissectio létrejotte utin néhany perc vagy 6ra mal-
va jelentkeznek, de el6fordulhat, hogy csak néhany nap
mulva alakulnak ki [2, 7]. Erdekes megfigyelés, hogy a
nyaki artéria dissectidja Gszi és téli idGszakban sokkal
gyakrabban jelentkezik. A betegek atlagéletkora 44 évre
tehetd, 70 év felett az elGfordulas irodalmi ritkasag [9-
11]. Nagyobb tanulminyok nem igazoltak nemek ko-
zottl kiilonbséget. Az a. vertebralis dissectio fiatal linyok
esetében gyakoribb, mig az a. carotis interna dissectio
idGsebb férfiakra jellemzé [9, 12, 13]. Az extracranialis
dissectio gyakoribb, mint az intracranialis [14]. A nem
traumds betegek jelent8s részének hypertonidja van.
A hypercholesterinaemia, az obesitas és a nyaki dissectio
el6fordulasa kozott forditott ardnyossag all fenn [9, 10,
15].

A nyakiér-dissectio képi megjelenésére a kettSs lumen,
az intima “flap’, a fokoz6d6 sztikiilet, az érfali haemato-
ma és a pseudoaneurysma jellemz6 [16, 17]. A DSA-
vizsgalat nem tekinthet$ primer szirévizsgalatnak, mert
nem lehet dbrdzolni az érfalon beliili haematomat és az
intima ’flap’ és a dupla lumen sem mindig abrizol6dik
[16]. A color-Doppler-ultrahangvizsgalatnak a. verteb-
ralis dissectiok esetén kicsi a diagnosztikus értéke, a V3—
V4-es szakasz nem is vizsgilhat6. Az MRI/MRA el6nye,
hogy jol dbrazolja az érfali haematomat, viszont az ér
cgyenetlensége kevésbé itélheté meg [3]. A CTA jol mu-
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tatja az érlumen egyenetlenségét és az érfal megvastago-
désat. A CTA jobban dbrizolja a sztkiilet stlyossagat, de
kevésbé precizen itélheté meg, ha meszesedés is fennall.
A. vertebralis dissectio esetén a CTA a preferalt vizsgalo-
eljaras [17].

Az a. vertebralis dissectio kezelésének {6 célja az agyi
keringési zavarnak, az agylagyulisnak a megakadilyo-
zasa. A CADISP-adatbazis szerint agyi infarktus gyak-
rabban jelentkezett a. vertebralis dissectio soran, mint
a. carotis interna dissectio esetén. Egy MR-vizsgilat a
stroke mechanizmusit 85%-ban thromboembolidsnak,
12%-ban hemodindmidsnak, mig 3%-ban kevert mecha-
nizmusunak igazolta [5].

A legtobb esetben konzervativ terapiat ajanlott alkal-
mazni. A CADISS-vizsgilat azt is igazolta, hogy a stroke
megelGzése céljabol egyforman hatékony az antikoagu-
lins és a thrombocytagitl6 kezelés [18]. Az extracrania-
lis érdissectionak csak néhany szazalékat kell endovascu-
laris invaziv modon kezelni. Angioplasztika és sztentelés
jon szoba, ha a dissectio miatt az agyi keringés szignifi-
kans csokkenése észlelhets [19, 20]. Ha a nyaki artéria
dissectidja akut agyi kiséremboliat okoz, a stroke-proto-
kollnak megfelelGen thrombolysist indokolt végezni. Ha
intracranialis nagyérelzar6das abrazolédik, thromboly-
sist ¢és mechanikus thrombectomidt javasolnak [21, 22].

Az esetismertetésiinkben bemutatott betegiink stlyos
mellkasi sériilést és minimalis intracranialis sériilést szen-
vedett kozati baleset soran, f6 rokkantsigat mégis egy 3
napig megbujé melléksériilése okozta. A balesetben a
beteg nyaki szakasza valoszintleg ostorcsapasszerti moz-
dulatot végzett, mely nyaki gerincsériilést nem okozott,
de altala a jobb a. vertebralis dissectidja alakult ki a fora-
men magnumba valé belépés magassigiban. Nehezitette
a beteg folyamatos neuroldgiai statusanak ellendrzését,
hogy komplex mellkassebészeti miitéten esett dt, intu-
bélva, szedalva, lélegeztetve volt néhiny napig. A sériilés
napjan ¢és a mellkassebészeti mitét utan késziilt kopo-
nya-CT-vizsgilatok lagyuldst nem igazoltak. Az a. ver-
tebralis dissectio a mellkasi mtitétet kovetGen okozott
thromboembolisatiot, s ebben szerepet jatszhatott a be-
teg kivérzett, presokkos allapota is, mely tovabb ronthat-
ta az a. basilaris keringését. A sériilést kovetd 4. napon
mindkét a. cerebri posterior teriiletén enormis nagysagu
lagyulasok alakultak ki, melyek hatterében a. basilaris
csuics occlusio igazolédott. Ekkor mar a definitiv ligyu-
ldsok miatt neurointervenciés kezelés nem jott széba.
Néhany napig a ’locked-in’ szindréma tiineteit észleltiik.
Szerencsére betegiink tiinetei spontdn javultak, de sajnos
részleges kérgi vaksaga fennmaradt.

Kovetkeztetés

Mindig gondolnunk kell az a. vertebralis dissectiora po-
litraumatizalt betegeknél, illetve akkor, ha a fej-nyaki ré-
216 torzids vagy ostorcsapdsszerd flexios-extenzids hirte-
len mozdulatot végez. Az extracranialis érdissectio akar
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koponya- és nyakigerinc-torés vagy -sérilés nélkil is ki-
alakulhat. Ha a. basilaris elzaréddst észleliink, mindig
keresni kell az a. vertebralis dissectio radiolégiai jeleit.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa anyagai timogatas-
ban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: O. Cs. Zs.: Részvétel az iroda-
lomkutatasban és a cikk minden fejezetének megirdsa-
ban. S. A., O. B., O. Zs. és K. L.: A betegadatok kigytj-
tése, elemzése és részvétel az irodalomkutatdsban. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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LAccidere ex una scintilla incendia passim.” (Lucretius)
(Egyetlen szikrabdl tobb helyen tlzvész keletkezik.)
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