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OZET

Serebellar enfarktlar siklikla posterior inferior serebellar
arter (PICA) ve superior serebellar arter tutulumuna
baglidir. Bilateral serebellar enfarkt ise nadiren lateral
veya medial PICA dallarimin tutulumu ile gerceklesir. Bu
PICA infarktlar: sol vertebral arterden ayrilan PICA'nin
stenozu ile gerceklegir. Nadir goriilmesi nedeniyle olgu-
larimizi sunmayt uwygun bulduk.

Olgu 1: A. A. 52 yasinda erkek hasta, ani baslayan bas
donmesi, yiiriime giicliigii, dengesizlik ve kusma sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde;
sola bakigta nistagmus, yiirtime ataksisi, serebellar testler
bilateral beceriksizlik saptandi. Kranial magnetik rezo-
nans (MR) goriintiilemede, bilateral serebellar enfarkt,
sag vertebral arter distalinde okliizyon oldugu goriildii.
Olgu 2: S. G. 50 yasinda erkek hasta, ani baslayan bas
donmesi, bulanti, kusma, ayakta duramama, dengesizlik
stkayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan norolojik
muayenesinde, yiiriime sirasinda one ve arkaya dogru
diigme egilimi saptandi. Kranial MR goriintiillemede, her
tki serebellar hemisfer paravermiyan lokalizasyonda ve
sol serebellar hemisferde milimetrik boyutlarda iskemi
lehine degerlendirilen sinyal alanlar: tespit edildi.
Anahtar Kelimeler: Serebellar enfarkt, posterior inferi-
or serebellar arter, vertebral arter.

SUMMARY

Bilateral Cerebellar Infaction: 2 case reports
Cerebellar infarcts often occur by the involvement of poste-
rior inferior cerebellar artery (PICA) and superior cerebel-
lar artery. Bilateral cerebellar infarction occurs by the
involvement of lateral or medial PICA branches rarely.
These PICA infarctions occor by the stenosis of PICA that
is branched from left vertebral artery. We wanted to pre-
sent these cases because of their rarity.

Case 1: A.A. 52 year-old, male, presented with abrupt ver-
tigo, difficulty in walking, imbalance and vomiting. In his
neurologic examination; nystagmus looking at left, gait
ataxia and impairment in bilateral cerebellar tests
obtained. In cranial magnetic resonance imaging, bilater-
al cerebellar infarct and occlusion in distal right vertebral
artery was determined.

Case 2: S. G. 50 year-old, male presented with abrupt ver-
tigo, nausea and vomiting, not standing, imbalance. In his
neurologic examination. We obtained tendency to fall
ahead and back while walking. In cranial MR imaging,
ischemia in milimetric dimensions in both cerebellar
hemispheres in paravermian localization and in left cere-
bellar hemisphere.

Key Words: Cerebellar infarct, posterior inferior cerebel-
lar artery, vertebral artery.

GIRIS

Serebellar enfarkt, yaklasik olarak %1.5 oraninda
goriliar. Siklikla posterior inferior serebellar arter
(PICA) ve superior serebellar arter (SCA)
tikanikligina baglidir (1, 2). PICA'nin medial ve lateral
dallarinin okliizyonu nadirdir ve prognozu iyidir (3).
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Kongresinde poster olarak sunulmustur.

PICA'nin medial dal okliizyonu sonrasi hastada ipsi-
lateral gévde ataksisi olmaksizin vertigo veya serebel-
lar ataksinin diger tipleri goriilebilir. PICA'nin medial
dal okliizyonu c¢ok az rapor edilmistir. Biz, nadir
goriilmesi nedeniyle bilateral medial PICA enfarkti 2
olgunun klinik ve radyolojik 6zelliklerini sunduk.

OLGU 1

A. A. 52 yaginda erkek hasta, ani baglayan bas
donmesi, yiurime gicligi, dengesizlik ve kusma
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde; 10
yildir hipertansiyon ve 2 yildir kompanse renal yetme-
zligi olan hasta son 15 giindiir diyalize giriyordu.
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Aligkanliklarinda; sigara vardi ve 2 aydir
kullanmiyordu. Alkol kullanimi ise yoktu. Hastanin
gelisteki kan basinci 220/120 mmHg olarak ol¢iilen
hastanin yapilan nérolojik muayenesinde; suur acik,
koopere, oryente idi, kranial sinir muayenesinde sola
bakigta hizli faz1 sola dogru olan nistagmus goruldii.
Motor defisit saptanmadi. Bilateral yiirtime ataksisi
vardi. Hasta destekli yiirimekte zorlaniyordu.
Serebellar testler bilateral beceriksizdi. Yapilan bil-
gisayarli beyin tomografi (BBT)’sinde her iki serebel-
lar hemisferde siipheli hipodens alanlar goriildi.
Ekokardiyografide, sol ventrikiil hipertrofisi, mitral
ve aort yetmezligi, karotis doppler ultrasonografi
(DUS)Yde, tim segmentler boyunca yer yer kalsi-
fikasyonlar iceren plaklar ve sag vertebral arterde
akim azalmasi izlendi. Yapilan kranial magnetik rezo-
nans (MR) ve MR anjiografide, sag vertebral arter dis-
talinde okliizyon ve bilateral serebellar enfarkt
gorildi (Resim 1).

Resim 1

Hastaya antiagregan, antihipertansif ve anti 6dem
(deksametazon) tedavi verildi. Hastanin klinik tak-
ibinde kan basinci 140/80 mmHg ile 110/70 mmHg
arasinda seyretti. Rutin biyokimya ve hemogram
incelemelerinde ozellik gorilmedi. Diyaliz acisindan
Nefroloji  klinigince goriilerek diyaliz programina
alindi. Hastanin mevcut sikayetleri hizla azaldi ve
kendi basina yardimsiz tutunarak ytirtimeye bagladi.
Tlerleyen giinlerde deksametazon azaltilarak kesildi.

OLGU 2

S. G. 50 yasinda erkek hasta, ani baglayan bas
donmesi, bulanti, kusma, ayakta duramama, dengesi-
zlik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde;
5 yildir hipertansiyon nedeniyle diizenli olarak aldig:
valsartan 80 mg/giin bulunuyordu. Aligkanliklarinda;
sigara ve alkol kullanimi yoktu. Hastanin kan basinci
150/90 mmHg olarak 6lcildia. Yapilan norolojik
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muayenesinde; suur agik, koopere, oryente, serebellar
testler bilateral becerikli, yiiriime sirasinda 6ne ve
arkaya dogru diisme egiliminde idi. Yapilan BBT'de
bilateral serebellar hipodansite gorildi.
Ekokardiyografide, sol ventrikiill hipertrofisi, hafif
derecede mitral ve aort yetersizligi. DUS'de her iki
karotis komministe kalinlasma goriildii. Kranial MR
ve MR anjiografide; her iki serebellar hemisfer par-
avermiyan lokalizasyonda ve sol serebellar hemis-
ferde milimetrik boyutlarda iskemi lehine

degerlendirilen sinyal alanlar tespit edildi. Sag ver-
tebral arterde akim azalmasi izlendi (Resim 2).

Resim 2

Hastaya antiagregan, antihipertansif ve anti 6dem
(deksametazon) tedavi verildi. Hastanin klinik tak-
ibinde kan basinci 150/80 mmHg ile 140/70 mmHg
arasinda seyretti. Rutin biyokimya ve hemogram
incelemelerinde 6zellik goriilmedi. Norolojik muayen-
esinde 6nemli bir degisiklik olmadi. Deksametazon
tedavisi azaltilarak kesildi.

TARTISMA

Bileteral PICA'nin medial dal infarktlarinda
klinik genellikle vertigo, yiiriime ataksisi ve bulantz,
kusma ve vertigo ataklar ile karakterizedir (4, 5).
Hastalarimizdaki klinik ve radyolojik bulgular, bilat-
eral medial PICA enfarkt: ile uyumluydu. Bilateral
serebellar enfarkt patogenezi icin one siiriilen birkag
olasilik  vardir. 1- Her iki PICA, basiler arterden
cikabilir ve basiler arterin oklizyonu PICAlar1 ayni
anda tikayabilir. 2- PICA’larin her iki medial dali bir
PICA'dan tek kék olarak cikabilir. 3- Iki emboli, her
bir PICA’da ayr1 ayr1 okliizyona neden olabilir. 4- Ipsi-
lateral biiyiikk PICA infarktinin neden oldugu basing
etkisi ile serebellar sisternadaki arterlerin basiya
ugramasi, kontrolateral kars: tarafta kiiciik enfarkt-
larin olusmasina neden olabilir.
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Hastalarimizin MR anjiolarinda, her iki olguda da
sag vertebral arterde akim azalmasi goriildii. Risk
faktorleri olarak birinci olguda hipertansiyon ve
sigara, ikinci olguda ise sadece hipertansiyon vard.
Olgularimizin yapilan ekokardiyografilerinde hafif
derecede mitral ve aort yetmezligi, karotis DUS’de ise
yine her iki olguda degisik derecelerde aterosklerotik
degisiklikler goze carpti.

Tada ve arkadaglar1 PICA'nin medial dal tikan-
mas1 olan ve atrial fibrilasyon ile hipertansiyonu
bulunan 65 yasinda erkek hasta rapor etmiglerdir (4).
Bu hastada hemorajik enfarkt olusmus ve ardindan
hidrosefali gelismis. Bizim hastalarimizda hidrosefali
gelismedi ve elektrokardiyografi (EKG)lerinde atrial
fibrilasyon goriilmedi.

Diger bir caligmada Brusa ve arkadaslari hiper-
tansiyonu olan 57 yasinda kadin hastada PICA'nin
bilateral medial dal okliizyonunu goésterdiler (5).

Bizim her iki olgumuzda sag vertebral arterde
akim azalmasi gorildi. DSA (Digital substraction
angiography) olgularimiza yapilmadi. Hastalarimizin
mevcut klinik ve radyolojik durumlar: bizi olayin bir
vaskiiler anomali oldugunu diisindiirsede bu kesin
olarak kanitlanamadi. Ancak olgularimizi nadir
goriilmesi nedeniyle sunmay: uygun bulduk.
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