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Az arteria (a.) basilaris akut elzáródása agytörzsi és kisagyi lágyulást okozhat, mely fatális lehet. Fiataloknál az egyik 
leggyakoribb oka az a. vertebralis dissectio. Esetismertetésünkben egy 23 éves nőbetegnél egy közúti balesetet köve-
tő 4. napon a. vertebralis dissectio következtében elzáródott az a. basilaris, ami súlyos neurológiai állapotot és corti-
calis vakságot idézett elő. A komputertomográfiás angiográfia az a. basilaris teljes elzáródását és a jobb a. vertebralis 
hármas–négyes szegmentumában dissectiót igazolt. A koponya-MR-vizsgálat mindkét látókéreg teljes lágyulását iga-
zolta. Mindig gondolnunk kell az a. vertebralis dissectióra politraumatizált betegeknél, illetve ha a fej-nyaki régió 
torziós vagy ostorcsapásszerű flexiós-extenziós hirtelen mozdulatot végez. Az extracranialis ér dissectiója akár kopo-
nya- és nyaki gerinctörés vagy sérülés nélkül kialakulhat. Ha basilaris érocclusiót észlelünk, mindig keresni kell az  
a. vertebralis dissectio radiológiai jeleit.
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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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Rövidítések
CADISP = (Cervical Artery Dissection and Ischemic Stroke 
Patients) arteria cervicalis dissectiós és agylágyulásos betegek 
adatbázisa; CADISS = (Cervical Artery Dissection in Stroke 
Study) „arteria cervicalis dissectio stroke-ban” vizsgálat; 
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-

ség 2019; CT = (computed tomography) komputertomográ-
fia; CTA = (computed tomography angiography) komputerto-
mográfiás angiográfia; DSA = digitális szubtrakciós angiográfia; 
GCS = (Glasgow Coma Scale) Glasgow Coma Skála; MRA = 
mágnesesrezonancia-angiográfia; MRI = (magnetic resonance 
imaging) mágnesesrezonancia-képalkotás
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Az arteria (a.) basilaris thrombosisa esetén az esetek 
többségében a betegek nagyon súlyos állapotba kerül-
nek; a klinikai megjelenés igen változatos lehet annak 
megfelelően, hogy az a. basilaris melyik szakasza és mi-
lyen oldalágak záródnak el [1, 2]. Ritkán csak agyideg-
bénulások észlelhetők, de a legtöbb esetben tetraplegia, 
’locked-in’ állapot vagy coma alakul ki [1]. Gyermekek-
nél és fiatal felnőtteknél az a. basilaris thrombosis leg
gyakoribb oka a traumás eredetű a. vertebralis dissectio 
[1–3]. 

Az a. vertebralis dissectio lehet tünetmentes, de okoz-
hat agylágyulásokat, súlyos neurológiai tüneteket is [3, 
4]. Incidenciáját 2,5–5/100  000-re becsülik, de ez az 
érték valószínűleg magasabb lehet, mert sok esetben 
nem okoz tüneteket és panaszokat [4–6]. Felnőttkorban 
a lágyulásos stroke 1–2%-ának oka nyakiér-dissectio, míg 
gyermekkorban ez az arány 10–25%-ra tehető [4]. Az a. 
vertebralis extracranialis dissectio gyakoribb, mint az int-
racranialis. A leggyakoribb oka az ostorcsapásszerű trau-
ma [4–6]. A klinikai tünetek tipikus esetben a dissectio 
létrejötte után néhány perc vagy óra múlva jelentkeznek, 
de előfordulhat, hogy csak néhány nap múlva alakulnak 
ki [2, 7].

Esetismertetés

A 23 éves nőbeteg anamnézisében nem szerepelt jelen-
tős betegség. Autóbalesetben, személygépkocsi bal hátsó 
ülésén ülve sérült, a személygépkocsi busszal ütközött 
frontálisan. A baleset során a fejét, mellkasát ütötte meg. 
Kórházunk traumatológiai ambulanciájára került, érke-
zésekor éber, agitált, zavart volt, a sérülés körülményeire 
kongrád amnéziája volt, utasításokat követett, egyszerű 
kérdésekre próbált válaszolni. A koponya-CT-vizsgálat 
bal temporalisan minimális traumás subarachnoidealis 
vérzést és jobb frontalisan egy 8 mm-es és egy 4 mm-es 
contusiós vérzést igazolt. A nyaki gerinc CT-vizsgálata 
kórosat nem igazolt. A mellkas-CT jobb oldali totális 
pneumothoraxot, jobb oldalon dorsalisan 26 mm vas-
tagságú pleuralis folyadékgyülemet és bal ventralisan 
vékony pneumothoraxot igazolt. A mediastinum jelen
tősen balra diszlokált volt. Jobb oldalon a lateralis mell-
kasfal mentén a nyaki régióra is ráterjedő subcutan em-
physema és a mediastinumban is vaskos emphysema 
ábrázolódott. Emellett a jobb corpus scapulaen csont-
szélességnyi diszlokációval járó törés, jobb oldalon a  
II–VII-es bordák oldalsó ívén csontszélességnyi diszloká
cióval járó és a jobb III–X-es bordák hátsó ívén fél csont-
szélességnyi diszlokációval járó fracturák igazolódtak. 
Szedálás mellett jobb oldali sürgős mellkasdrenálást vé-
geztünk, majd központi intenzív osztályunkon ezen ke-
resztül folyamatos mellkasi szívást alkalmaztunk. Másnap 
reggel a beteg zavart állapotában a mellkasi drént kihúz-
ta magából. A kontroll-röntgenvizsgálat során a pneu-
mothorax csak részben csökkent, a subcutan emphysema 
fokozódott, így újra csövezés mellett döntöttünk, mely-
nek során légzésleállást tapasztaltunk. Intubálás, lélegez-

1. ábra Koponya-CT a sérülést követő 2. napon – lágyulás nem ábrá
zolódott

CT = komputertomográfia

tetés, mellkaskomprimálás után 2 mellkasdrént tettünk 
be, melyeket újra centrális szívásra helyeztünk; az oxige-
nizáció csak lassan javult. A felső drén alig vezetett, az 
alsó drénen kevés véres savós folyadékürülést és levegő-
átszívást észleltünk. Mellkassebészek azonnali műtétet 
indikáltak, melynek során azt tapasztalták, hogy a jobb 
főhörgőről leszakadt a bronchus intermedius, és a jobb 
a. pulmonalisból masszív vérzést észleltek. A beteg pre-
sokkos állapotában jobb oldali pulmonectomia történt, a 
műtét alatt két egység vörösvértestet adtunk. A műtétet 
követően ismételt koponya-CT-vizsgálat történt, melyen 
traumás subarachnoidealis vérzés és a korábban igazoló-
dott jobb frontalis contusiók látszottak, lágyulás nem 
ábrázolódott (1. ábra). Szedálást, gépi lélegeztetést al-
kalmaztunk. A kontroll-mellkasröntgenvizsgálatok meg-
felelő posztoperatív mellkasi statust igazoltak. 

A sérülés 4. napján, a mellkasi műtét 3. napján a sze-
dálás fokozatos felfüggesztése ellenére nem ébredt a be-
teg. A koponya-CT-vizsgálat mindkét oldalon kiterjedt 
a. cerebri posterior területi lágyulást igazolt (2. ábra); 
a CTA az a. basilaris distalis részén elzáródást ábrázolt, 
az a. basilaris csúcsi része és a két a. cerebri posterior nem 
telődött (3. ábra). A felvételeket tüzetesen áttekintve a 
jobb a. vertebralis foramen magnumba történő belépé
sének megfelelően dissectio ábrázolódott (4. és 5. ábra). 
A beteg Glasgow Coma Scale (GCS) szerinti állapota 
1-T-1 volt, mindkét pupillája fénymerev volt, bulbusai 
divergáltak, végtagjait erős fájdalomra sem mozgatta, 
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2. ábra Koponya-CT a sérülést követő 4. napon – mindkét oldali kiter-
jedt occipitalislebeny-lágyulás

CT = komputertomográfia

3. ábra Koponya-CTA a sérülést követő 4. napon – arteria basilaris és 
mindkét arteria cerebri posterior elzáródás

CTA = komputertomográfiás angiográfia

4. ábra Koponya-CTA a sérülést követő 4. napon – jobb arteria verteb-
ralis dissectio a foramen magnum belépés szintjén

CTA = komputertomográfiás angiográfia

5. ábra Koponya-MRI a sérülést követő 10. napon – jobb arteria ver-
tebralis dissectio a foramen magnum belépés szintjén

MRI = mágnesesrezonancia-képalkotás
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végtagjai atoniásak és areflexiásak voltak. A definitív lá-
gyulások miatt thrombolysis és neurointervenciós be-
avatkozás nem jött szóba. Dehidrálást és keringésjavító 
infúziós kezelést alkalmaztunk. 4 napig továbbra is ato-
niás, areflexiás, kontaktusképtelen volt a beteg, majd 
néhány nap alatt tudati és neurológiai állapota rapidan, 
látványosan javult, kooperálni, kommunikálni kezdett, 
jobb végtagjait jó erővel mozgatta, bal végtagjait is spon-
tán mozgatta, de itt közepesen súlyos hemiparesist ész-
leltünk. A depresszív hangulat, ’neglect’ és confabulatio 
miatt nehezen tudtuk megítélni kérgi vakságának mérté-
két, de végül teljes corticalis vakság igazolódott, még 
fényérzékelést sem sikerült igazolnunk. 

A sérülést követő 24. napon az intenzív osztályról 
emittálható lett a beteg. Az idegsebészeti osztályon a le-
hető legjobban próbáltuk izolálni, nehogy COVID–
19-fertőzést kapjon, és elkezdtük a mobilizálását, gyógy-
tornáját és pszichológiai támogatását. A corticalis vakság 
mellett aggódást, depresszív hangulatot, a rövid távú 
memória súlyos zavarát, a bal felső végtag distalis túlsú-
lyú, közepesen súlyos paresisét és a jobb kéz enyhe fokú 
gyengeségét és ataxiáját észleltük, míg járása teljesen 
rendeződött. A sérülést követő 6. héten otthonába bo-
csátottuk, ahol COVID–19-izoláció mellett Amadeo ro-
botgyógytornász-eszközzel javítottuk a kezek izom
erejét, és további pszichológiai támogatásban részesült. 
Az otthoni környezetben pszichés állapota, rövid távú 
memóriája javult, a jobb kéz szorítóereje rendeződött, a 

bal kéz szorítóereje javult. A beteg korábban több nyel-
ven beszélt, beszédkészsége mindegyik nyelv tekinteté-
ben visszatért. A látótér distalis részén fényérzékelés je-
lent meg. A 3 hónapos koponya-MR-vizsgálat az utolsó 
CT-vizsgálaton látható lágyulásokat igazolta (6. ábra). 
Több intézetben komplex neuroophthalmologiai és ne-
urorehabilitációs kezelésben részesült, melynek hatására 
csodával határos módon mindkét szemével látni kezdett, 
és olyan szintű látása tért vissza, hogy idegen környezet-
ben is egyedül képes közlekedni, és perifériás látással 
könyvet képes olvasni.

Megbeszélés

A dissectio során az érfal rétegei közé haematoma kerül, 
amely állument képez, és ez az adott ér elzáródásához, 
szűkületéhez vezethet [4]. A dissectio során keletkező 
thrombusból embolusok szakadhatnak le agylágyulást 
okozva, vagy a szűkület olyan súlyos mértéket érhet el, 
hogy áramlási deficitet okoz az adott érszakaszban [4, 
8]. Az extracranialis erek dissectiója során jelentkező ne-
urológiai tünetek attól függnek, hogy melyik érszakasz 
érintett, és hogy az agyon belül hol és milyen mértékű 
thromboembolisatio alakul ki [2, 3, 4, 8]. A dissectio 
lehet tünetmentes, okozhat enyhe neurológiai eltérése-
ket, de előidézhet akár hirtelen comatosus állapotot vagy 
halált is [2]. A CADISP-adatbázis alapján a nyaki fájda-
lom kétszer gyakoribb volt a. vertebralis dissectio esetén, 
mint a. carotis dissectiónál [5]. A. vertebralis dissectio 
során gyakran jelentkezik kettős látás, vertigo, ataxia, dy-
sarthria és látótérkiesés. A klinikai tünetek tipikus eset-
ben a dissectio létrejötte után néhány perc vagy óra múl-
va jelentkeznek, de előfordulhat, hogy csak néhány nap 
múlva alakulnak ki [2, 7]. Érdekes megfigyelés, hogy a 
nyaki artéria dissectiója őszi és téli időszakban sokkal 
gyakrabban jelentkezik. A betegek átlagéletkora 44 évre 
tehető, 70 év felett az előfordulás irodalmi ritkaság [9–
11]. Nagyobb tanulmányok nem igazoltak nemek kö-
zötti különbséget. Az a. vertebralis dissectio fiatal lányok 
esetében gyakoribb, míg az a. carotis interna dissectio 
idősebb férfiakra jellemző [9, 12, 13]. Az extracranialis 
dissectio gyakoribb, mint az intracranialis [14]. A nem 
traumás betegek jelentős részének hypertoniája van. 
A hypercholesterinaemia, az obesitas és a nyaki dissectio 
előfordulása között fordított arányosság áll fenn [9, 10, 
15].

A nyakiér-dissectio képi megjelenésére a kettős lumen, 
az intima ’flap’, a fokozódó szűkület, az érfali haemato-
ma és a pseudoaneurysma jellemző [16, 17]. A DSA-
vizsgálat nem tekinthető primer szűrővizsgálatnak, mert 
nem lehet ábrázolni az érfalon belüli haematomát és az 
intima ’flap’ és a dupla lumen sem mindig ábrázolódik 
[16]. A color-Doppler-ultrahangvizsgálatnak a. verteb-
ralis dissectiók esetén kicsi a diagnosztikus értéke, a V3–
V4-es szakasz nem is vizsgálható. Az MRI/MRA előnye, 
hogy jól ábrázolja az érfali haematomát, viszont az ér 
egyenetlensége kevésbé ítélhető meg [3]. A CTA jól mu-

6. ábra Koponya-MRI a sérülést követő 3. hónapban – mindkét oldali 
kiterjedt occipitalislebeny-lágyulás

MRI = mágnesesrezonancia-képalkotás
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tatja az érlumen egyenetlenségét és az érfal megvastago-
dását. A CTA jobban ábrázolja a szűkület súlyosságát, de 
kevésbé precízen ítélhető meg, ha meszesedés is fennáll. 
A. vertebralis dissectio esetén a CTA a preferált vizsgáló-
eljárás [17].

Az a. vertebralis dissectio kezelésének fő célja az agyi 
keringési zavarnak, az agylágyulásnak a megakadályo
zása. A CADISP-adatbázis szerint agyi infarktus gyak-
rabban jelentkezett a. vertebralis dissectio során, mint 
a.  carotis interna dissectio esetén. Egy MR-vizsgálat a 
stroke mechanizmusát 85%-ban thromboemboliásnak, 
12%-ban hemodinámiásnak, míg 3%-ban kevert mecha-
nizmusúnak igazolta [5].

A legtöbb esetben konzervatív terápiát ajánlott alkal-
mazni. A CADISS-vizsgálat azt is igazolta, hogy a stroke 
megelőzése céljából egyformán hatékony az antikoagu-
láns és a thrombocytagátló kezelés [18]. Az extracrania-
lis érdissectiónak csak néhány százalékát kell endovascu-
laris invazív módon kezelni. Angioplasztika és sztentelés 
jön szóba, ha a dissectio miatt az agyi keringés szignifi-
káns csökkenése észlelhető [19, 20]. Ha a nyaki artéria 
dissectiója akut agyi kiséremboliát okoz, a stroke-proto-
kollnak megfelelően thrombolysist indokolt végezni. Ha 
intracranialis nagyérelzáródás ábrázolódik, thromboly-
sist és mechanikus thrombectomiát javasolnak [21, 22].

Az esetismertetésünkben bemutatott betegünk súlyos 
mellkasi sérülést és minimális intracranialis sérülést szen-
vedett közúti baleset során, fő rokkantságát mégis egy 3 
napig megbújó melléksérülése okozta. A balesetben a 
beteg nyaki szakasza valószínűleg ostorcsapásszerű moz-
dulatot végzett, mely nyaki gerincsérülést nem okozott, 
de általa a jobb a. vertebralis dissectiója alakult ki a fora-
men magnumba való belépés magasságában. Nehezítette 
a beteg folyamatos neurológiai statusának ellenőrzését, 
hogy komplex mellkassebészeti műtéten esett át, intu-
bálva, szedálva, lélegeztetve volt néhány napig. A sérülés 
napján és a mellkassebészeti műtét után készült kopo-
nya-CT-vizsgálatok lágyulást nem igazoltak. Az a. ver-
tebralis dissectio a mellkasi műtétet követően okozott 
thromboembolisatiót, s ebben szerepet játszhatott a be-
teg kivérzett, presokkos állapota is, mely tovább ronthat-
ta az a. basilaris keringését. A sérülést követő 4. napon 
mindkét a. cerebri posterior területén enormis nagyságú 
lágyulások alakultak ki, melyek hátterében a. basilaris 
csúcs occlusio igazolódott. Ekkor már a definitív lágyu
lások miatt neurointervenciós kezelés nem jött szóba. 
Néhány napig a ’locked-in’ szindróma tüneteit észleltük. 
Szerencsére betegünk tünetei spontán javultak, de sajnos 
részleges kérgi vaksága fennmaradt.

Következtetés

Mindig gondolnunk kell az a. vertebralis dissectióra po-
litraumatizált betegeknél, illetve akkor, ha a fej-nyaki ré-
gió torziós vagy ostorcsapásszerű flexiós-extenziós hirte-
len mozdulatot végez. Az extracranialis érdissectio akár 

koponya- és nyakigerinc-törés vagy -sérülés nélkül is ki-
alakulhat. Ha a. basilaris elzáródást észlelünk, mindig 
keresni kell az a. vertebralis dissectio radiológiai jeleit. 

Anyagi támogatás: A cikk megírása anyagai támogatás-
ban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: O. Cs. Zs.: Részvétel az iroda-
lomkutatásban és a cikk minden fejezetének megírásá-
ban. S. A., O. B., O. Zs. és K. L.: A betegadatok kigyűj-
tése, elemzése és részvétel az irodalomkutatásban. A cikk 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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