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lerinde kullanilmaktadir. Serebellar enfarktlar icerisinde siiperior

serebellar arter enfarktlar1 (SSA) siklikla goriilmesine karsin
SSA-anterior inferior serebellar arter (AISA) bileskesinin enfarktlari
oldukga nadirdir. Bu ¢aligmada SSA-AISA bileske enfarktinin bilateral
ve simetrik formuna sahip nadir bir olgu goriintiileme verileri esliginde
sunulmusg, serebellar enfarktlarda kullanilan iskemi terminolojisi ve zo-
nal anatomi gézden gecirilmistir.

B ilegske enfarkt: terimi daha ¢ok posterior fossanin iskemik siirec-

Olgu bildirisi

68 yagindaki erkek hasta ani baslangicli basdonmesi ve dengesizlik
yakinmalari ile hastanemiz acil servisine bagvurdu, kisa siire icerisinde
konugmasinda bozulma ve yiiriiyememe sikayetlerinin gelismesi iizeri-
ne yatirilarak ileri tetkiklere baslandi. Hastanin diyabetik ve hipertansif
oldugu 6grenildi. Norolojik muayenede, bilinci agik koopere ve oryan-
te olan olgunun fasyal asimetrisi gdzlendi. Yiiriiyiisii saga ataksikti, la-
teral bakiglarda hizli fazi bakig yoniinde nistagmus mevcuttu. Konus-
masi dizartrik olan hastanin, oskiiltasyonunda sag karotiste iifiiriim tes-
pit edildi. Hastaya uygulanan kardiyak testlerde patoloji saptanmadi.

Hastaya beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve manyetik
rezonans anjiyografi (MRA) tetkikleri yapildi. MRG tetkikinde, poste-
rior fossada her iki orta serebellar pedinkiilde 4. ventrikiil antero-late-
ralinde bilateral, olduk¢a simetrik akut iskemi ile uyumlu patolojik sin-
yal degisimleri gozlendi (Resim 1). Difiizyon MRG tetkikinde, bahse-
dilen serebellar lokalizasyonlarda belirgin difiizyon defektleri mevcut-
tu (Resim 2).

MRA tetkikinde vertebral arterlerde solda daha belirgin olmak iizere
yiiksek dereceli darliklar ve yine her iki internal karotid arterde (IKA)
diizensiz segmentler izlendi. MRA’daki vertebral arter degisimlerinin
daha iyi ortaya cikarilmasi, eslik eden IKA darliklar1 yanisira sagdaki
iifiiriimiin nedeni oldugu tahmin edilen ve MRG’deki ana karotid arter
(AKA) bifiirkasyonunun hemen superiorunda IKA’y1 mediale dogru
yaylandiran yumugsak dokunun agiklanabilmesi amaci ile tiim supraaor-
tik segmentleri de icerecek sekilde kranyal anjiyografi tetkiki yapildi.

Anjiyografik olarak vertebral arterlerin gerek proksimal gerekse dis-
tal segmentlerinde yiiksek dereceli darliklar mevcuttu. Sag AKA enjek-
siyonunda; IKA ve ekstermal karotid arteri (EKA) ayiran yogun, ser-
pentijindz kontrastlanma gosteren, kapiller fazda belirginlik kazanan
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Resim 1. T2 agirlikli aksiyel (A), FLAIR koronal (B) imajlarda her iki orta serebellar pedinkiil lokalizasyonunda oldukga simetrik iskemik sinyal degisimleri.

dokunun insidental bir glomus karoti-
kum ile uyumlu oldugu gériildii.
Kranyal anjiyografide serebellar per-
fiizyon defektine ait bulgu saptanma-
di. Glomus tiimoriine yonelik olarak
cerrahi uygulanmasma gerek goriil-
meyen olgu, kumadin tedavisi ardin-
dan semptomlarinin gerilemesi iizeri-
ne 10. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Vertebro-baziler sistemin infraten-
toryal parcasinda paramedian, kisa ve
uzun sirkumferansiyel olmak iizere 3
tip arter ¢esidi bulunmaktadir. Ug ana
serebellar arter uzun sirkumferansiyel
arterleri temsil etmektedir. Bunlar
posterior inferior serebellar arter (Pi-
SA), anterior inferior serebellar arter
(AISA) ve superior serebellar arter
(SSA) dir. PISA vertebral arterlerin
terminal parcalarindan koken alir ve
serebellar hemisferlerin kaudal kesi-
mini, vermisi ve medulla oblonga-
ta’nmin dorsolateralini sular. Medial
(mPISA) ve lateral (IPISA) olmak
iizere iki ana dali vardir (1).

AISA baziler arterin kaudal 1/3’iin-
den orjin alir. Serebellum orta kesimi-
nin anteriorunu, orta serebellar pedin-
kiilii, flokkiiliisti ve ponsun lateral ke-
simini sular. PISA ve AISA caplar
arasinda kargilikli bir denge sézkonu-
sudur. PISA nin hipoplastik ya da ap-
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lastik oldugu zaman AISA’nin Pi-
SA’nin sulama alanmi da besledigi
bildirilmektedir (2,3).

SSA basiler arterin rostral kesimin-
den orjin alir. Serebellar hemisferlerin
rostral kesimini, vermisi, dentat niik-
leusta dahil olmak iizere serebellar be-
yaz cevherin de biiylik kismin1 sular.
Yine ponsun laterotegmental kesimini
ve mezensefalonun inferiorunu da
SSA beslemektedir. SSA’nin da medi-
al (mSSA) ve lateral (ISSA) olmak
iizere iki ana dali bulunmaktadir (2,4).

Serebellar bolgenin dominant arteri-
yel dagilimi temel alan topografik ha-
ritalar Tatu ve arkadaslarinca yapilmig
olup bu bolgenin enfarktlar1 3 ana
grupta ele alinmaktadir; bolgesel sere-
bellar enfarktlar, bilegske enfarktlar1 ve
multipl serebellar enfarktlar (1,5).

Bolgesel enfarktlar tek bir ana arte-
rin veya dalinin sulama alaniyla sinir-
I1 enfarktlardir. iki ana arterin sulama
alaninin sinir bolgesinde yerlesen en-
farktlar bileske enfarktlar olarak ad-
landirilirlar. Multipl enfarkt terimi ise
en az iki serebellar arter bolgesinde
yerlesen unilateral ya da bilateral ola-
bilen sepere enfarktlar: temsil etmekte
kullanilir. Enfarkt sahalar1 arasinda et-
kilenmemis parankim mevcut ise se-
pere enfarkt terimi kullanilabilir. 1-2
cm’den kiiciik boyutlardaki enfarktlar
kiiciik enfarktlar olarak adlandirilir.

Bolgesel enfarktlar arasinda en sik Pi-
SA enfarktlar1 gozlenir, bunlar1 sirasi
ile SSA ve AISA enfarktlar: izler
(1,6). Multipl enfarktlar incelendigin-
de ilk siray1 PISA ve SSA’yi1 iceren
multipl enfarktlar almaktadir. Barth
ve arkadaglarinin 34 olguluk serebel-
lar enfarkt serisinde, olgularinin
9%38’1 multipl, %23’ bileske enfark-
tindan olugmaktaydi. Bu seride biles-
ke enfarktlar1 arasinda ise PISA-SSA
ve mPISA-IPISA enfarktlar1 daha sik-
tir (1,4,6).

Hastamiz 1SSA ile AISA arterleri
arasindaki bileske enfarktlarina or-
nektir. Bileske enfarktlar1 ozellikle
ISSA-AISA bélgesinde ileri derecede
nadirdir. Sunmus oldugumuz olgu ge-
rek ISSA-AISA sulama alanlar biles-
kesinde yer alis1 gerekse bilateral ve
simetrik olmasi nedeni ile oldukc¢a na-
dir goriilen olgu grubundandir. Biles-
ke enfarktlar1 terminolojisi supraten-
toryal diizeydeki watershed enfarktla-
ra karsilik olarak kabul edilebilir. An-
cak watershed enfarktlarin etyoloji-
sinde bilegske enfarktlarindan farkli
olarak hipotansiyon gibi hemodina-
mik faktorler 6n plana c¢ikmaktadir.
Serebellumun bileske enfarktlarinda
ise hemodinamik faktorlerden cok ol-
gumuzda da izlendigi sekilde aterosk-
leroz 6n plandadir, yine hastamizda
emboli kaynagi olabilecek bir odak



Resim 2. Aksiyel difiizyon MRG kesitinde, lezyonlar akut iskemi ile uyumlu olarak hiperintens olarak izleniyor.

bulunamamustir.

Izole enfarktlarda klasik klinik tab-
lolara uygun bulgular izlenmekteyse
de, bileske enfarktlarinda klinik tablo
¢ogu zaman beyin sap1 ve supratentor-
yal disfonksiyon bulgular ile golgele-
nir. Ancak Sypert ve Alvord’un belirt-
tikleri gibi serebellar enfaktin 6dem,
kitle etkisi nedeni ile komaya ve 0lii-
me neden olabilmesi i¢in serebellu-
mun en az 1/3’linlin tutulmus olmasi
gerektiginden izole ve kiigiik multipl
enfarktlar genellikle klinik olarak be-
nign bir tablo olarak kabul edilmekte-
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vansiyonel anjiyografi vertebro-bazi-
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zandirmigtir. Vertebro-baziler yet-

mezlik acgisindan yiiksek risk grubun-
da olan olguda bu tetkik karar1 zorluk-
lar icerecektir. Aterosklerotik zemin-
de gecici iskemik atagi geligen olgu-
larda goriintiileme algoritmi olarak
oncelikle servikal Doppler ultraso-
nografi (US) sonrasinda MRG ve
MRA oOnerilmelidir. Erken safhada
ozellikle difiizyon MRG taniya belir-
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Sonug olarak; aterosklerotik zemin-
de gelisen serebellar enfarktlar igeri-
sinde bileske enfarktlar1 ve multipl en-
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es zamanl nadir lokalizasyonda orta-
ya c¢ikan bileske enfarktina bir 6rnek-
tir.
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en the SCA and AICA territories.
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