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OZET

Serebellar infarktlar en sik PICA (Posterior Inferior Serebellar Arter) ve SCA (Superior Serebellar Arter) alanlarinda
goriilmektedir. Bilateral simetrik serebellar infarktlar olduk¢a enderdir. Bu infarktlarin sebebi net olarak saptanamamustir.
Anterior inferior serebellar arter (AICA) beyin sapinda medulla oblongata ve ponsun birlesme diizeyinde bulunan baziler
arterden kaynaklanir. Orta serebellar pedunkiil, i¢ kulak, dorsalateral pons ve serebellumun 6n alt kismini besler. AICA
infarkt1 oldukea nadir goriiliir. Bu makalede nadir goriilen bilateral AICA infarktina baglh akut bilateral isitme kaybu, bas
donmesi, dizartri ve dengesizlik sikayeti ile bagvuran hastanin klinik tablosu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: anterior inferior serebellar arter, enfarkt, isitme kayb1

BILATERAL ANTERIOR INFERIOR CEREBELLAR ARTERY INFARCTION
ABSTRACT

The most frequent type of cerebellar infarcts involves the posterior inferior cerebellar artery (PICA) and superior cerebel-
lar artery territories. Bilateral symettrical cerebellar infarcts are extremely rare. The etiology of this infarct pattern has not
been shown clearly. The anterior inferior cerebellar artery (AICA) arises from the basilar artery at the level of the junction
between the medulla oblongata and pons in the brainstem. The AICA supplies the middle cerebellar peduncule, inner ear,
dorsalateral pons and anterior inferior cerebellum. AICA infarction is very rare. We report a rare case presented with acute
bilateral hearing loss, vertigo, dysarthria and gait unsteadiness caused by infarction of bilateral AICA.
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GIRIS

Vertebrobaziler sistemin infratentoryal pargasinda
paramedian, kisa ve uzun sirkumferansiyel olmak
lizere 3 arter bulunmaktadir. Bunlar posterior infe-
rior serebellar arter (PICA), anterior inferior serebel-
lar arter (AICA) ve siiperior serebellar arter (SCA)
dir. AICA baziler arterin kaudal 1/3’tinden orjin alir.
Serebellum orta bolumuniin anterioru, orta serebel-
lar pedinkiili, flokkiiliisii ve ponsun lateral boliimiini
besler (1, 2, 3, 4). Serebellar infarktlar en sik PICA
(Posterior Inferior Serebellar Arter) ve SCA (Superior
Serebellar Arter) alanlarinda goriilmektedir. Klinikte
ender goriilen bir tablo olan bilateral AICA infarkth
olgu, literatiir bilgileri 151¢1nda degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

69 vyasinda erkek hasta, ani baslayan konusma
bozuklugu ve dengesizlik sikayeti ile acil servise
bagvurdu ve akut iskemik strok tanist ile noroloji ser-
visine yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde diabetes mel-
littis ve hipertansiyon mevcuttu.

Norolojik muayenesinde; solda hemihipoestezi, sol
periferik fasial paralizi, ataksi, dizartri, disfaji ve isitme
kaybi saptanan hastanin, hemogram, sedimantasyon,
karaciger fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki, akciger
grafisi ve elektrokardiyografi tetkiklerinde herhangi
bir patoloji tespit edilmedi. Beyin tomografisinde (BT)
de her iki orta serebellar pedinkiil ve pons lateralinde
hipodens infarkt ile uyumlu alanlar saptand1 (Resim 1).
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Resim 1: Kranial BT de her iki orta serebellar pedinkiil ve pons
lateralinde hipodens enfarkt ile uyumlu odaklar
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Algin ve ark

Hastanin lipid profilinde, trigliserid ve kolesterol
degerleri normal, LDL:180 yiiksek olarak saptand.
Kardiyolojik muayenesi ve EKO tetkiki yapilan has-
tada patoloji saptanmadi. Kulak burun bogaz klinigi
ile yapilan konsiiltasyonunda ve odyometri tetkikinde
sagda hafif diizeyde, solda orta diizeyde, bilateral
sensorinoral isitme kaybi saptandi. Karotis-vertebral
dopler tetkikinde; sag ve sol vertebral arter akimi ve
cap1 azalmis olarak saptanan hastaya serebral many-
etik rezonans goriintiileme (MRI) ve servikal many-
etik rezonans anjiyografi (MRA) tetkikleri yapildu.
Serebral MRIde Axial Flair agirlikli goriintiilerde her
iki orta serebellar pedinkiil ve pons lateralinde hiper-
intens infarkt ile uyumlu alan saptandi (Resim 2).

Resim 2: Axial Flair agirlikli MRI incelemede her iki orta
serebellar pedinkiil ve pons lateralinde hiperintens enfarkt ile
uyumlu odaklar

Diftizyon agirlikli MRI incelemede her iki orta
serebellar pedinkiil ve pons lateralinde difiizyon
kisitlanmasina bagl sinyal artist saptandi (Resim 3).

Resim 3: Difiizyon agirlikli MRI incelemede her iki orta sere-
bellar pedinkiil ve pons lateralinde difizyon kisitlanmasina
bagli sinyal artis1
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Servikal MRAde baziller arter okliizyonu nedeniyle
izlenemedi.

Mevcut bulgular ile bilateral AICA infarkt1 tanist
konan hastaya antiagregan ve lipid diistiriicti tedavi
baslandi. Es zamanli fizik tedavi programina alindu.
Hasta yatisindan 15 giin sonra semptomlarinin
gerilemesi tizerine poliklinik kontrolii 6nerilerek
taburcu edildi.

TARTISMA

AICA bulbus, pons tabani ve serebellumu besler.
AICA enfarktini, ilk olarak 1943 yilinda, Adams
tanimlamustir (4). AICA infarkti genellikle AICAde
trombotik daralma veya baziller arterdeki plagin
AICAnin girisinde tikanikliga yol agmast ile olusur
(5). Klinik bulgular, tikanikligin biyiiklagi ve lo-
kalizasyonuna gore farklilik gosterir. En sik goriilen
klinik belirtiler; vertigo, kusma, tinnitus ve dizartri-
dir. Ipsilateral fasial parezi, isitme kayb, trigeminal
alanda duyu kusuru, Horner sendromu, ipsilateral
serebellar bulgu ve kontralateral ekstremite ve govd-
ede agr, 1s1 duyusunda azalma da bu bulgulara eslik
edebilir (2, 5). AICA infarktlar ile ilgili literatiir
incelendiginde; hastalarin noérootolojik bulgular:
degerlendirilmeden beyin ve serebellar bulgulari ile
tanimlanan olgular da mevcuttur (6, 7, 8).

Isitme kaybi, AICA infarkt: gelisen hastalarda sik
rastlanan bir bulgudur. Ancak, goriilme siklig
ytizde % 30-100 arasinda degismektedir (9). Roguer
ve arkadaglar1 AICA infarkt: saptanan 15 hastanin
6’sinda (3), Ameranco ise 13 hastanin 3’iinde isitme
kayb1 saptamislardir (8). Olgularin bazilarinda ani
gelisen isitme kaybi tanimlanmistir (5, 10, 11). Ani
isitme kayb1 ile gelisen vertigo genellikle i¢c kulak
hastaliklarinda; Meniere hastaligi, akut labirintis,
perilenfatik fistul veya 8. kranial sinir hasarinda
goriilmektedir (5).

AICA infarkti ile ilgili bilimsel makaleler
incelendiginde; tek tarafli AICA infarkti olgulari ile
buna bagl gelisen isitme kayb1 ve diger klinik bulgu-
lar bildirilmis olmakla birlikte, izole bilateral AICA
infarkt1 olgularinin daha nadir oldugu gozlenmistir.
Renard ve arkadaslar1 54 yasinda erkek hastada izole
bilateral AICA infarktini MRI ve BT anjiyografi ile
goriintiilemisler ve infarkti muhtemelen baziller
arterdeki plagin AICA’in girisinde tikanikliga yol
acmasi ile aciklamiglardir (12).

Olgumuzda, nadir goriilen bilateral AICA infarktina
bagl bilateral isitme kayb, periferik fasial paralizi,
ataksi, dizartri, disfaji gelismis olup, hastamizin



BT’sinde her iki orta serebellar pedinkiil ve pons
lateralinde hipodens infarkt ile uyumlu alanlar,
odyometri tetkikinde sagda hafif diizeyde, solda
orta diizeyde, bilateral sensorinéral isitme kaybi,
karotis-vertebral dopler tetkikinde; sag ve sol verte-
bral arter akimi ve ¢ap1 azalmis, serebral MRIde her
iki orta serebellar pedinkiil ve pons lateralinde hip-
erintens infarkt ile uyumlu alan, diftizyon agirlikli
MRI incelemede her iki orta serebellar pedinkiil
ve pons lateralinde diftizyon kisitlanmasina baglh
sinyal artig1 saptanmistir. Servikal MRAde baziller
arter, okliizyonu nedeniyle izlenememistir. Olgu-
muzun mevcut klinik tablosu baziller arterdeki
plagin AICA’in girisinde tikanikliga yol agmasi ile
aciklanabilir.
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