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Arterele vertebrale (AV) ale omului stribat, in traiectul lor
extracranian, un canal fibroosos format din gaurile transversale suprapuse
ale primelor 6 vertebre cervicale. "Buclele de rezerva" pe care AV le face la
nivelul articulafiei atlantooccipitale ii permit, intre anumite limite, si se
adapteze cu eficientd in timpul miscarilor de rotatie, de extensie, de flexie si
de inclinare a capului §i gitului. Cu toate marile posibilititi de adaptare ale
AV, au fost totusi descrise tulburari in circulatia sistemului vertebrobazilar
(SVB) ca rezultat al miscirilor, de cele mai multe ori bruste, ale capului si
coloanei vertebrale cervicale (CVC). Migcarile obisnuite de hiperextensie §i
de rotatie, dar mai ales manipularile chiropractice ale capului §i CVC pot
determina ischemii in SVB{1-3, 810, 15-17,20, 21, 24, 25, 30-34).

Chiropracticienii considerd ca ischemiile cerebrale (IC) se pot instala
dupd manipuldri ale gitului, numai'la'pacientii cu leziuni predispozante fie
ale AV (ateroscleroza, displazie fibromusculari, anomalii de calibru sau
traiect, vasculite etc.), fie ale CVC sau cutiei craniene (uncodiscartrozi,
osteofitozd, impresiune bazilard, spina bifida etc.). Medicii din contra,
subliniaza faptul ci IC pot apirea, dupd manipuldri chiropractice, gi la
persoancle fara factori de risc (7, 16, 11, 26, 28, 32, 35).

Analiza a 39 cazuri din literatura de specialitate, cu ischemii in SVB,
apirute dupd manipulin chiropractice, a dezviluit aspecte clinice,
patogenice §i paraclinice interesante. Media de vérstid a lotului a fost de
39,3+8,7 ani, iar raportul birbati/femei a fost de 1,04. Simptomele de debut
au fost adesea acompaniate de dureri cervicale sau craniene, ipsilateral fata
de localizarea IC. La 53% din bolnavi simptomele sau instalat in timpul
primei sedinte, in timp ce la restul ele au aparut dupi 2 sau mai multe
sedinte chiropractice. De notat faptul ¢i la 56% din cazuri, fenomenele
cerebrale au aparut la un interval liber de una sau mai multe ore dupa
exercitiile chiropractice. La 3 cazuri au fost descrise atacuri ischemice
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tranzitorii inaintea instalarii semnelor neurologice definitive, dupi cea de a
doua sedinta chiropractica (4, 7, 9, 10, 16, 17, 20, 21, 23).

Sindroamele clinice intdlnite au fost: a) 5% de lob occipital; b) 8%
cerebelare; ¢) 8% de tip "locked-in"; d) 28% de tip Wallenberg; e) 49%
nesistematizate de trunchi cerebral (rareori cu semne bilaterale); f) 2%
neclasificabile. Un numér de 7 cazuni au fost investigate prin rezonanti
magnetici, din care la 5 cazuri leziunea ischemici era singulard in zona
laterala a bulbului, la 1 caz ischemiile erau bilaterale in punte, iar la un caz
s-a evidentiat o hemoragie cerebrala. Decesul a fost inregistrat la 8 cazuri,
toate datoritd leziunilor de trunchi cerebral. La cele 3 cazuri "locked-in
syndrome" starea s-a menfinut grava timp de 2,5-10 luni de la debut (4-10,
13-17, 20-23, 28, 30).

Rotatia capului este adesea urmati de intreruperea asimptomatica a
debitului sangvin in una sau ambele AV la nivelul articulatiei
atlantoaxonale. La acest nivel AV, trecind prin foramina atlasului,
realizeazd un kinking abrupt inaintea intrarii in triunghiul occipital. in
momentul in care capul este rotat, mai mult de jumitate din rotatie se
realizeazi la nivelul articulatiei atlantoaxonale; inainte ca orice altd rotagie
si fie detectatd la nivelul segmentelor inferioare ale CVC. S-a putut constata
cd rotatia capului induce/IC mai ales in condipiile \in care existd hipoplazia
uneta din cele doud AV (2, 3, 24-26, 32-34),

La 82% din cazurile analizate au putut fi evidentiate anevrisme
disecante, stenoze, ocluzii, hemoragii intramurale sau chiar perforatii ale
AV Prezenta AV normale la restul cazurilor awage atentia asupra unor
intreruperi hemodinamice ale debitului sangvin. La 89% din cele 18 cazuri
'a care arteriografia a demonstrat disectia AV, sediul primordial al leziunilor
a fost la nivelul vertebrelor C; si C5. Inegalitatea AV a fost raportati la 35%
din cazuri. La 8% din cazuri s-a evidentiat anomalia arteriala. in care 0 AV
s-a continuat direct cu artera cerebelar posteroinferioara ipsilaterala (2, 4-7,
12, 14, 15, 18, 19, 22, 24, 25, 31, 33). De notat faptul cd Pascu §i colab. (27)
au demonstrat, intr-un studiu anatomoclinic pe 139 cazuri, ci frecvenia
atacurilor ischemice in SVB a fost semnificativ mai mare la cazurile cu
hipoplazii sau anomalii functionale ale AV si/sau ale uneia sau a mai multor
componente ale poligonului Willis.

La 30.6% din cazuri au fost notati diferiti factori de risc generali
pentru boli vasculare: hipertensiune arteriala, diabet zaharat, tabagism,
anticonceptionale orale etc. Surprinzitor, semne radiologice de osteoartrits
sau osteofitozi a CVC au fost depistate numai la 10% din cazurile analizate,
Laxitatea ligamentelor CVC poate constitui un factor predispozant, insd nu a
putut fi demonstrat la nici un caz analizat (7, 9, 19, 20, 23, 32).

Mecanismele patogenice ale ischemiilor in SVB dupz manipulan
chiropractice pot fi rezumate §i esalonate inurmatoarcle etape succesive: a)
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leziuni aie tunicii interne §i/sau medii ale uneia sau ambelor AV, care pot
rimane subclinice sau pot sad progreseze spre celelalte faze: b) semne
neurologice aparute imediat cind manipularea determina disecarea AV cu
obliterarea lumenului; c) semne neurologice progresive sau cu aparitie dupi
un interval hiber ciand disecfia este lenta sau se formcazi un tromb care se
propagd in artera bazilari, oclude artcra cerebelara postercinferinard sau
determind embwolii in arterele cerebrale posterioare.

in concluzie. inainte de recomandarea unor manipulari chiropractice,
trebuie si se aibid in vedere urmatoarcle.

a) dificultatea identificarii aprioricc a factorilor de risc,

b) evaluarea cu mare atentie a raportului nsc/beneficiu;

c) stoparea continudrii oricarei manipulari chiropractice la aparitia
celui mai minor semn neurologic.
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ISCHAEMIA IN THE VERTEBRO-BASILAR SYSTEM AFTER CHIROPRACTIC
MANIPULATIONS OF THE HEAD AND THE CERVICAL VERTEBRAL COLUMN

L Pascu

The vetebral artenes (VA) of man pass extracranially through a fibro-osseous canal
formed by the transversal holes situated above the first 6 cervical vertebrae. The "reserve
curls” formed by VA at the level of the atlanto-occipital joint allow, within certain limits, to
be cfficiently adjusted to the movements of rotation, extension, flexion and inclination of the
bead and neck. For all the great possibilities of adaptation of VA, there are reports on the
disorders in the circulation of the vetebro-basilar system (VBS), due to the movements, most
frequently sudden ones, of the head and the cervical vertebral column (CVC). Sometumes, the
usual movemeats of hyperextension and rotation, mainly the chiropractic manipulations of the
head and CVC may determine even ischaemia in the area of VBS.

On analysing 39 cascs of ischaemia in VBS in special literature, occumnng after
chiropractic manipulations, we have revealed intersting clinical, pathogenic and paraclinical
aspects. The average age of the group was 39.3+8.7 years, and the male.female ratio was 1.04.
In 53% of the cases the symptoms appeared during the first sitting, whereas in the others they
found them after 2 or more chiropractic sittings. The clinical syndromes found are as follows:
a) 5% of occipital lobe; b) 8% cerebellar; c) 8% “locked-in® type; d) 28% of Wallenberg type:
€) 49% nou-systematized of the brain stem (rarely with bilateral signs); f) 2% unclassified.
Seven cases were investigated by magnetic resonance, of which 5 cases showed a single
ischaemic lesion in the lateral zone of the medulla, in 1 case the ischacmic zones werc
bilatcral and bridge-like, and also 1 case showed cercbellar hacmorrhage. There were 8
deaths, all due to the lesions of the brain-stem. In 82% of the cases. we revealed dissccting
aneurysms, stenoses, occlusions, intramural hasmorrhages or even perforauons of VA. The
primordial site of VA lesions was a1 the level of vertebrae C1 and C2. The presence of normal
VA in the other cases drew the attention upon certain hacmodynanuc intetruptions of blood-
flow in VA. In 30.6% of the cases there werc various general risk factors for vascular
discasex: arterial hypertension, diabetes mellitus, smoking, oral anuconceptional pills etc.
Radiological signs of osteoarthritis or osteophytosis of CVC were found only 1n 10% of cases.

The pathogenic mechanisms of ischacmia in VBS, after chiropractic manipulations,
can be summanzed and arranged in the following successive stages: a) lesions of the internal
and/or middie tunic of onc or both VA, which can remain subclinical or progress towards the
other stages; b) neurological signs occurring immediately when the manipulauon determines
the dissection of the artery with lumen obliteration; c) progressive neurological signs or when
they appear after a free interval if the dissection is slow or a thrombus is formed, which
spreads in the basilar artery, occludes the posteroinfenior cercbellar artery, or brings about
embolisms in the posterior cerebral arteries.
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