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ÖZET 

Serebellar infarktlar en sık PICA (Posterior İnferior Serebellar Arter) ve SCA (Superior Serebellar Arter) alan-
larında görülmektedir. Bilateral simetrik serebellar infarktlar oldukça enderdir. Bu infarktları n sebebi net ola-
rak saptanamamış tı r. Bilateral PICA enfarktların ı n her iki serebellar hemisferi besleyen sol vertebral arterden 
ç ıkan PICA stenozundan kaynakland ığı  düşünülmektedir. 

Başağrı s ı , dengesizlik, ba şdönmesi, bulant ı -kusma ve çift görme yak ı nmaları  ile başvuran 42 yaşı nda erkek has-
tanı n nörolojik muayenesinde; bilateral bakış  yönünde nistagmus ve diplopi saptand ı . Sol üst ve alt ekstremitede 
serebellar testleri minimal bozuktu ve hasta sola ataksik yürüyordu. Kranyal MR incelemesinde bilateral PİCA 
infarkt ı , etiyolojiyi belirlemek üzere yap ı lan Dijital Substraksiyon Anjiografisinde (DSA) ise sol vertebral arter 
ç ı k ışı ndan itibaren tıkal ı  görüldü. Tek taraftan köken al ıp, her iki medial PICA bölgesine uzanan dallar ı n varlı -
ğı nda, insutu ateroskleroz zemininde tromboza ba ğ l ı  gelişen intrakranyal vertebral arter oklüzyonu etiyolojik ne-
den olarak düşünüldü. 

Klinikte ender görülen bir tablo olan bilateral PİCA infarktl ı  olgu, literatür bilgileri ışığı nda olası  patogenez me-
kanizmaları  ile değ erlendirildi. 

Anahtar kelimeler: Bilateral PICA enfarkt ı , vertebral arter oklüzyonu 
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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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GIRIŞ  

Serebellar infarktlar en s ık PICA (Posterior İnferior 
Serebellar Arter) ve SCA (Superior Serebellar Arter) 
alanlar ında görülmektedir. Medullay ı  tutan PICA in-
farktları  çoğunlukla vertigo, baş ağ rı s ı , ataksi ve hori-
zontal nistagmus ile prezente olur. Medial PICA'n ın 
dallar ı nın beslediğ i alanlarda bilateral simetrik sere-
bellar infarktlar oldukça enderdir. Bu infarktlar ın 
nedeni net olarak saptanamam ış tır. Bilateral PICA 
enfarktlar ının her iki serebellar hemisferi besleyen 
sol vertebral arterden ç ıkan PICA stenozundan kay-
nakland ığı  düş ünülmektedir. 

OLGU 

K ırk iki yaşı nda erkek hasta; istirahat halindeyken 
ani geli şen, enseden baş layarak tüm ba ş a yayı lan 
zonklay ı c ı  baş ağ rı sı , dengesizlik, başdönmesi, bulan-
tı -kusma ve çift görme yak ınmaları  ile baş vurdu. Üç 
y ı ld ır diyabetes mellitusu olan ve 15 y ı ldır sigara 
kullanan hastan ın aile öyküsünde serebrovasküler 
hastal ık, diyabetes mellitus vard ı . 

Nörolojik muayenesinde; bilateral bak ış  yönünde 
nistagmus ve diplopi saptand ı . Sol üst ve alt ekstre-
mitede serebellar testleri minimal bozuktu ve hasta 
sola ataksik yürüyordu. 

Laboratuvar incelemesinde; kan ş ekeri ve kan lipid 
düzeyleri yüksek olmas ı  dışı nda özellik yoktu. İ lk 
baş vurusunda çekilen Kranyal MR incelemesinde, 
sol serebellar enfarkt saptan ırken, dengesizliğ inde 
artış  olması  nedeniyle 4. gün çekilen Kranial MR in-
celemesinde, sol PİCA sulama alan ın ın tümünde ve 
sağ  PİCA alan ın ın medialinde yerle şen bilateral P İ -
CA infarktı  görüldü ( Ş ekil 1,2). Etiyolojiyi belirle-
mek üzere yap ılan Dijital Substraksiyon Anjiografi-
sinde (DSA); sol vertebral arter ç ıkışı ndan itibaren t ı -
kal ı  görüldü (Ş ekil 3). Tedavisi, klopidogrel 75 
mg/gün ş eklinde düzenlenen hasta, yat ışı nın 18. gü-
nünde taburcu edildi. Ç ıkış  nörolojik muayenesinde; 
sağ a bakış  yönünde nistagmus ve sola ataksik yürü-
me dışı nda özellik yoktu. Alt ı  ay sonra yap ılan kon-
tolünde, nistagmus ve ataksinin devam etti ğ i görülür-
ken, 12. ay kontrolünde yap ı lan nörolojik muayenesi 
normaldi. 

Ş ekil 1. Kranial Mr T2 koronal kesitte sol P İ CA sulama 
alan ı n ın tümünde ve sağ  Pİ CA alan ı n ın medialinde yerleşen 
bilateral P İCA infarkt ı . 

Şekil 2. Kranial MR flair kesitte sol P İ CA sulama alan ı n ı n 
tümünde ve sağ  Pİ CA alan ı n ı n medialinde yerle şen bilateral 
Pİ CA infarkt ı . 

Ş ekil 3. DSA incelemesinde, sol vertebral arter ç ıkışı ndan 
itibaren t ı kal ı . 
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TARTIŞ MA 

PICA en çok varyasyon gösteren serebellar arterdir 
ve vertebral arter anjiogramlar ının % 20'sinde göste-
rilemediğ i bildirilmektedir. Bu vakalar ın çoğ unda 
PICA bölgesi AICA (Anterior İnferior Serebellar Ar-
ter) taraf ından beslenir. Her iki PICA'n ın asimetrik 
olduğu durumlarda bir PICA'n ın dallar ı  kı smen diğ e-
rinin alan ı n ı  besler. Ek olarak, dominant PICA bila-
teral olarak serebellumu besleyebilir ( 1-4). 

Medial PICA'n ın dallarının beslediğ i alanlarda bila-
teral simetrik serebellar infarktlar oldukça enderdir. 
2001 y ı l ına kadar literatürde bilateral PICA infarkt ı  
olan 22 hasta bildirilmi ş tir. Medial PICA'n ın baz ı  
dallar ı  dorsal medullay ı  beslemektedir ve t ıkan ı kl ı -
ğı nda s ı kl ıkla dorsal medüller bölge infarktlar ı  e ş lik 
etmektedir. Lateral medulla tutulumu ve her iki PI-
CA orifisinde okluzyon geli ş tiğ inde lateral meduller 
ve serebellar infarkt kombinasyonundan söz edilir. 
İ ntrakraniyal vertebral arter t ıkandığı nda ve hem PI-
CA hem de lateral medüller bölgeye giden penetran 
arterlerin ağı zları  bloke olduğ unda, lateral medüller 
bölgenin ve/veya PICA'ya ait serebellar bölgenin in-
farkt ı  görülür. PICA ç ıkışı  s ıklıkla lateral medüller 
arterden daha önce olmaktad ır. Fakat, baz ı  hastalar-
da bu dallar birbirine yak ı n bölgelerden kaynaklana- 
bilir (2 ' 3 ' 5-7) . 

PICA alanlarıdaki bilateral serebellar infarktlar ı  pa-
togenezini aç ı lamak için birkaç hipotez öne sürülmü-
ş ür: Bunlar; 

1.Her iki PICA'n ın baziller arterden ç ıktığı  varyas-
yon varlığı , 
2. Tek taraftan köken al ıp, her iki medial PICA böl-
gesine uzanan dallar ın varl ığı , 
3. Büyük PICA enfarktlar ının sebep olduğ u bas ınc ın 
etkisi, 
4. Periferdeki dallar ın hipoperfüzyonu ile giden he-
modinamik mekanizma, 
5. İki yanl ı  simultane embolik inme, olarak s ıralan-
maktad ır ( 1 ). 

Kang' ın bildirdiğ i PICA alan ında akut serebellar in-
farktl ı  12 hasta, infarktlar ın topografik dağı l ım ına 
göre 3 grupta değ erlendirilmi ş tir. Altı  hastada bilate-
ral PICA infarkt ı , 4 hastada unilateral bütün ve 

kontrlateral medial PICA infarkt ı , 2 hastada bilateral 
küçük ve pek çok adet infarkt ı  saptanm ış tır. İ lk iki 
gruptaki hastalar için bilateral PICA infarkt ının en 
olas ı  mekanizmas ın ın tek taraftan köken al ıp her iki 
medial PICA bölgesine uzanan dallar ın oklüzyonu 
olduğu dü ş ünülmüş tür ( 1,5,6,7). Bizim olgumuzda da, 
2. grup hastalarda oldu ğ u gibi solda tüm Pİ CA ala-
nında, sağda ise medial P İCA alan ında infarkt sap-
tand ı . DSA bulgular ı  göz önüne al ınarak her iki P İ -
CA'n ın tek vertebral arterden ç ıktığı  dü ş ünüldü. 

Kang tarafından 2 hastada saptanan bilateral küçük 
ve pek çok adet infarkt ın olas ı  sebebi olarak sunulan 
multıpl embolilerin simultane bir ş ekilde nas ıl oldu-
ğ u ise aç ıklanamam ış t ır. Bu vakalar ın, bilateral ver-
tebral arter hastal ığı ndan kaynaklanan mult ıpl embo-
lik infarktlar oldu ğu öne sürülmü ş tür ( 1 ). 

Amarenco unilateral geni ş  PICA okluzyonuna ba ğ l ı  
oluş an bilateral PICA enfarktl ı  3 otopsi vakas ı  aç ık-
lamış t ır. Bu gruptaki geni ş  PICA infarktlar ı  dışı nda 
lateral PICA bölgesinde tutulum bildirilmemektedir. 
Bu bulgu değ iş ik AICA /PICA dominant paterninin 
bir sonucu olarak, lateral PICA bölgesinin dominant 
AICA tarafından beslenebilece ğ ini düş ündürtmekte- 
dir (8). 

Daha az s ıkl ıkla görülen bilateral PICA infarkt ı  ne-
deni, olgumuzda saptand ığı  gibi insutu ateroskleroz 
zemininde tromboza bağ l ı  geli şen intrakranyal ver-
tebral arter oklüzyonudur (5-7 ' 9). 

Klinik bulgulara bakı ldığı nda; horizontal (% 47 ipsi-
lateral, % 5 kontrlateral, % 11 bilateral) veya vertikal 
(% 11) nistagmus en s ık görülen (% 75) bulgudur 
(5,93°). Kang taraf ından sunulan 12 hastay ı  içeren se-
nde unilateral ve bilateral PICA infarktl ı  hastalar ın 
klinik özellikleri benzerlik göstermektedir. Bizim va-
kam ızda da ba ş vurusunda unilateral, yat ışı n ın dör-
düncü gününde bilateral PICA alan enfarkt ı  saptan-
mas ına rağ men klinik bulgularda bir farkl ı l ık gözlen-
memiş tir ( 1 ). 

Bir diğ er bulgu olarak; PICA'ya ait serebellar bölge-
nin total etkilenmesinde üst servikal bölge ve oksipi-
tal alanda ağn tabloya s ıkl ıkla eş lik etmektedir (9). 

Vakam ızda da vasküler tip özellik gösteren boyun ve 
baş ağ rı sı  tanımlamaktaydı . 
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PICA'ya s ın ırl ı  infarktlar ufak boyutlu olup prognoz-
ları  genellikle iyidir (8). Ancak, AİCA ve SCA ile 
birlikte % 20 oran ında bulunur ve ortaya ç ıkan klinik 
tablo kötüdür (4). Son zamanlarda sunulan klinik se-
riler bizim vakam ızda olduğu gibi PICA infarktlar ı -
n ın eskiden inan ı lana göre çok daha iyi seyirli oldu-
ğ unu göstermektedir ( 6,7,10). 

Klinikte ender görülen bir tablo olan bilateral P İCA 
infarktl ı  olgu, literatür bilgileri ışığı nda olas ı  patoge-
nez mekanizmalar ı  ile değerlendirildi. 
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