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Enfarkt1 Olan Bir Olgu

Nurten COLAK *, Isil KALYONCU ASLAN #**, Goksel BAKAC ***, Dursun KIRBAS *##*

OZET

Serebellar infarktlar en stk PICA (Posterior Inferior Serebellar Arter) ve SCA (Superior Serebellar Arter) alan-
larinda gorilmektedir. Bilateral simetrik serebellar infarktlar olduk¢a enderdir. Bu infarktlarin sebebi net ola-
rak saptanamamugtir. Bilateral PICA enfarktlanimn her iki serebellar hemisferi besleyen sol vertebral arterden
¢ikan PICA stenozundan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Basagrisi, dengesizlik, basdénmesi, bulanti-kusma ve cift gérme yakinmalar: ile bagvuran 42 yasinda erkek has-
tamn norolojik muayenesinde, bilateral bakis yoniinde nistagmus ve diplopi saptandi. Sol iist ve alt ekstremitede
serebellar testleri minimal bozuktu ve hasta sola ataksik yiiriiyordu. Kranyal MR incelemesinde bilateral PICA
infarkn, etiyolojiyi belirlemek iizere yapilan Dijital Substraksiyon Anjiografisinde (DSA) ise sol vertebral arter
ctkisindan itibaren tikaly goriildii. Tek taraftan koken alip, her iki medial PICA bolgesine uzanan dallarin varli-
ginda, insutu ateroskleroz zemininde tromboza bagh gelisen intrakranyal vertebral arter okliizyonu etiyolojik ne-
den olarak diigiiniildii.

Klinikte ender goriilen bir tablo olan bilateral PICA infarkth olgu, literatiir bilgileri isiginda olas: patogenez me-
kanizmalari ile degerlendirildi. i

Anahtar kelimeler: Bilateral PICA enfarkn, vertebral arter okliizyonu
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ABSTRACT
A Case Report: Bilateral Posterior Inferior Cerebellar Artery Infarct

The most frequent type of cerebellar infarcts involves the posterior inferior cerebellar artery (PICA) and superi-
or cerebellar artery territories. Bilateral symettrical cerebellar infarcts are extremely rare. The etiology of this
infarct pattern has not been shown clearly. It is postulated that bilateral PICA infarcts are caused by the steno-
sis of PICA which emerges from the left vertebral artery that supplies the blood for both cerebellar hemispheres.

A 42-year old male patient came with complaints of headache, loss of balance, vertigo, nausea-vomiting and dip-
lopia. On his neurological examination, there was nistagmus and diplopia on both horizontal gaze directions. His
cerebellar tests were minimal deficient on the left side and the patient had an ataxia to the left side. His cranial
MR revealed bilateral PICA infarct, and his digital substraction angipgraphy (DSA) showed that his vertebral
artery was stenosed from its point of origin. The etiological cause was thought to be intracranial vertebral ar-
tery occlusion with a baseline insitu atherosclerosis, in the presence of branches having their origin from one si-
de and going to both PICA territories. The bilateral PICA infarct case,which is a rare clinical presentation, was
evaluated with the help of the literature and probable pathogenesis was hypothesized.
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GIRIS

Serebellar infarktlar en stk PICA (Posterior Inferior
Serebellar Arter) ve SCA (Superior Serebellar Arter)
alanlarinda gériilmektedir. Medullay: tutan PICA in-
farktlar1 cogunlukla vertigo, basagrisi, ataksi ve hori-
zontal nistagmus ile prezente olur. Medial PICA’ nin
dallarimn besledigi alanlarda bilateral simetrik sere-
bellar infarktlar oldukc¢a enderdir. Bu infarktlarin
nedeni net olarak saptanamamugtir. Bilateral PICA
enfarktlarinin her iki serebellar hemisferi besleyen
sol vertebral arterden ¢ikan PICA stenozundan kay-
naklandif diisiiniilmektedir.

OLGU

Krrk iki yaginda erkek hasta; istirahat halindeyken
ani gelisen, enseden baglayarak tiim baga yayilan
zonklayici bagagrisi, dengesizlik, bagdonmesi, bulan-
ti-kusma ve ¢ift gérme yakinmalari ile bagvurdu. Ug
yildir diyabetes mellitusu olan ve 15 yildir sigara
kullanan hastanin aile 6ykiisiinde serebrovaskiiler
hastalik, diyabetes mellitus vardi.

Norolojik muayenesinde; bilateral bakis yoniinde
nistagmus ve diplopi saptandi. Sol iist ve alt ekstre-
mitede serebellar testleri minimal bozuktu ve hasta
sola ataksik yiiriiyordu.

Laboratuvar incelemesinde; kan sekeri ve kan lipid
diizeyleri yiiksek olmas: diginda ozellik yoktu. Ik
basvurusunda cekilen Kranyal MR incelemesinde,
sol serebellar enfarkt saptanirken, dengesizliginde
artis olmas1 nedeniyle 4. giin ¢ekilen Kranial MR in-
celemesinde, sol PICA sulama alamnin tiimiinde ve
sag PICA alaninin medialinde yerlesen bilateral PI-
CA infarkt1 goriildii (Sekil 1,2). Etiyolojiyi belirle-
mek tizere yapilan Dijital Substraksiyon Anjiografi-
sinde (DSA); sol vertebral arter ¢cikisindan itibaren t1-
kali goriildii (Sekil 3). Tedavisi, klopidogrel 75
mg/giin seklinde diizenlenen hasta, yatisinin 18. gii-
niinde taburcu edildi. Cikis norolojik muayenesinde;
saga bakig yoniinde nistagmus ve sola ataksik yiirii-
me diginda 6zellik yoktu. Alt1 ay sonra yapilan kon-
toliinde, nistagmus ve ataksinin devam ettigi goriiliir-
ken, 12. ay kontroliinde yapilan nérolojik muayenesi
normaldi.

Colak, Kalyoncu Aslan, Bakag, Kirbag

Sekil 1. Kranial Mr T2 koronal Kesitte sol PICA sulama
alaninm tiimiinde ve sag PICA alaninin medialinde yerlesen
bilateral PICA infarkt.

Sekil 2. Kranial MR flair kesitte sol PiCA sulama alanmm
tiimiinde ve sag PICA alanmm medialinde yerlegen bilateral
PICA infarkti.

Sekil 3. DSA incelemesinde, sol vertebral arter cikisindan
itibaren tikalh.
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TARTISMA

PICA en cok varyasyon gosteren serebellar arterdir
ve vertebral arter anjiogramlarimin % 20’sinde goste-
rilemedigi bildirilmektedir. Bu vakalarin ¢ogunda
PICA bolgesi AICA (Anterior Inferior Serebellar Ar-
ter) tarafindan beslenir. Her iki PICA’nin asimetrik
oldugu durumlarda bir PICA’nin dallan kismen dige-
rinin alamim besler. Ek olarak, dominant PICA bila-
teral olarak serebellumu besleyebilir (1-4),

Medial PICA’nin dallarinin besledigi alanlarda bila-
teral simetrik serebellar infarktlar olduk¢a enderdir.
2001 yilina kadar literatiirde bilateral PICA infarkti
olan 22 hasta bildirilmistir. Medial PICA mn baz1
dallan dorsal medullayr beslemektedir ve tikamkli-
ginda siklikla dorsal mediiller bolge infarktlan eslik
etmektedir. Lateral medulla tutulumu ve her iki PI-
CA orifisinde okluzyon gelistiginde lateral meduller
ve serebellar infarkt kombinasyonundan s6z edilir.
Intrakraniyal vertebral arter tikandifinda ve hem PI-
CA hem de lateral mediiller bslgeye giden penetran
arterlerin agizlan bloke oldugunda, lateral mediiller
bolgenin ve/veya PICA’ya ait serebellar bolgenin in-
farkn goriiliir. PICA ¢ikis1 siklikla lateral mediiller
arterden daha 6nce olmaktadir. Fakat, bazi hastalar-

da bu dallar birbirine yakin bélgelerden kaynaklana-
bilir (23,57,

PICA alanlandaki bilateral serebellar infarktlar pa-
togenezini agilamak i¢in birka¢ hipotez 6ne siiriilmii-
stir: Bunlar;

1. Her iki PICA’nin baziller arterden ¢ikti1 varyas-
yon varligi,

2. Tek taraftan koken alip, her iki medial PICA bol-
gesine uzanan dallann varlig,

3. Biiyiik PICA enfarktlarinin sebep oldugu basincin
etkisi,

4. Periferdeki dallarin hipoperfiizyonu ile giden he-
modinamik mekanizma,

5. ki yanli simultane embolik inme, olarak siralan-
maktadir (1),

Kang’in bildirdigi PICA alaninda akut serebellar in-
farktll 12 hasta, infarktlarin topografik dagilimina
gore 3 grupta degerlendirilmigtir. Alt1 hastada bilate-
ral PICA infarkti, 4 hastada unilateral biitiin ve
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kontrlateral medial PICA infarkti, 2 hastada bilateral
kiigiik ve pek ok adet infarkti saptanmustir. Ilk iki
gruptaki hastalar igin bilateral PICA infarktinin en
olas1 mekanizmasinin tek taraftan kéken alip her iki
medial PICA bolgesine uzanan dallarin okliizyonu
oldugu diisiiniilmiigtiir (1.5:6,)), Bizim olgumuzda da,
2. grup hastalarda oldugu gibi solda tiim PICA ala-
ninda, sagda ise medial PICA alaninda infarkt sap-
tandi. DSA bulgular1 goz éniine alinarak her iki Pi-
CA’nin tek vertebral arterden ¢iktig diigtiniildii.

Kang tarafindan 2 hastada saptanan bilateral kiigiik
ve pek ¢ok adet infarktin olasi sebebi olarak sunulan
multipl embolilerin simultane bir sekilde nasil oldu-
gu ise agiklanamamusgtir. Bu vakalarin, bilateral ver-
tebral arter hastaligindan kaynaklanan multipl embo-
lik infarktlar oldugu 6ne siiriilmiigtiir (1.

Amarenco unilateral genis PICA okluzyonuna bagh
olusan bilateral PICA enfarkth 3 otopsi vakasi agik-
lamustir. Bu gruptaki genis PICA infarktlan disinda
lateral PICA boélgesinde tutulum bildirilmemektedir.
Bu bulgu degisik AICA /PICA dominant paterninin
bir sonucu olarak, lateral PICA bélgesinin dominant
AICA tarafindan beslenebilecegini diislindiirtmekte-
dir @)

Daha az siklikla goriilen bilateral PICA infarkti ne-
deni, olgumuzda saptandif1 gibi insutu ateroskleroz
zemininde tromboza bagh gelisen intrakranyal ver-
tebral arter okliizyonudur (5-7.9),

Klinik bulgulara bakildiginda; horizontal (% 47 ipsi-
lateral, % 5 kontrlateral, % 11 bilateral) veya vertikal
(% 11) nistagmus en sik goriilen (% 75) bulgudur
(5,9,10), K ang tarafindan sunulan 12 hastay1 igeren se-
ride unilateral ve bilateral PICA infarktli hastalarin
klinik 6zellikleri benzerlik gostermektedir. Bizim va-
kamizda da bagvurusunda unilateral, yatisimin dor-
diincii giiniinde bilateral PICA alan enfarkti saptan-
masina ragmen klinik bulgularda bir farklilik gozlen-
memistir (1),

Bir diger bulgu olarak; PICA’ya ait serebellar bolge-
nin total etkilenmesinde iist servikal bolge ve oksipi-
tal alanda agri tabloya siklikla eslik etmektedir ().
Vakamizda da vaskiiler tip 6zellik gosteren boyun ve
basagrisi tanimlamaktaydi.
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PICA’ya simirli infarktlar ufak boyutlu olup prognoz-
lart genellikle iyidir ®). Ancak, AICA ve SCA ile
birlikte % 20 oraninda bulunur ve ortaya ¢ikan klinik
tablo kétiidiir ). Son zamanlarda sunulan klinik se-
riler bizim vakamizda oldugu gibi PICA infarktlari-
nin eskiden inanilana gére ¢ok daha iyi seyirli oldu-
gunu gostermektedir (6,7.10),

Klinikte ender goriilen bir tablo olan bilateral PICA
infarkth olgu, literatiir bilgileri 15131nda olas1 patoge-
nez mekanizmalari ile degerlendirildi.
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