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Periferik Vertigo Nedeni Olarak Anterior
Inferior Serebellar Arter Infarkti

C. Oysu, AA. Sahin, M. Kiilekgci

Anterior Inferior Cerebellar Artery Territory Infarct as
Cause of Peripheral Vertigo

Acute infarcts of anterior inferior cerebellar artery (AICA) are
unusual. At the time of the infarction, vertigo, unilateral hear-
ing loss, ataxia, facial numbness and palsy are symptoms fre-
quently observed. However, transient ischemia of the inner ear
and vestibular nerve prior to the infarction may result in isola-
ted peripheral vertigo in subjects with risk factors of hyperten-
sion and/or diabetes. In this study an AICA infarction case with
peripheral vertigo that is resistant to medical management is
presented. Like this case we mentioned, in patients with medi-
cally resistant peripheral vertigo and whom carry those risk fac-
tors, an infarct of AICA should be considered and further in-
vestigations such as an MRI should be performed.
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Ozet

Akut anterior inferior serebellar arter (AICA) infarktlar sik de-
gildir. Vertigo, unilateral isitme kaybi, ataksi, fasyal uyusma ve
paralizi AICA infarktinda sik gorilen semptomlardir. Ancak hi-
pertansiyon ve diabetin major risk faktori oldugu bu olgularda
infarkt tam olusmadan 6nce i¢ kulak ve vestibiler sinirin gegici
iskemisine bagli izole periferik vertigo gorilebilir. Bu ¢alismada
medikal tedaviye yanit vermeyen periferik vertigo ile basvuran
AICA infarkti olgusu sunulmaktadir. Bildirilen bu olguda oldu-
gu gibi tedaviye direngli vertigo olgularinda hipertansiyon
ve/veya diabet gibi risk faktorleri varsa akla AICA infarkti gel-
meli ve MRI gibi ileri tani yontemlerine basvurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Anterior inferior serebellar arter, infarkt,
periferik vertigo.
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Girisg

Anterior inferior serebellar arter (AICA) bolgesi
infarktlar1 nadir olarak kabul edilmektedir. Cesitli
calismalarda AICA infarktinin goriilme sikligi fark-
i olarak verilmistir.t Barth ve ark.2 AICA infarkti
oranini tim serebellum infarktlari icinde %6 olarak
vermektedir. Roquer ve ark.3 yaptiklart daha yeni
bir calismada AICA’nin tiim serebrovaskiler hadise-
lerin % 0.9'unu ve vertebrobaziller infarktlarin
9%5.2’sini olusturdugunu bildirmektedirler.

Bilinen ilk AICA infarkti olgusu 1943 yilinda
Adams tarafindan bildirilmistir (Amarenco tarafin-
dan site edilmistir) ve bu olguda arterin tam okliz-
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yonuna bagli gelisen bulanti, kusmaya eslik eden
fasyal paralizi, Horner sendromu gibi ciddi norolo-
jik bulgular bulunmaktaydi.! Ancak gorintileme
yontemlerinin gelismesi ile klinik bulgulart daha si-
nirli ve inkomplet AICA okliizyonlart ve spontan
diseksiyonlari da bildirilmeye baslanmustir.4 Her-
hangi bir norolojik belirti olmaksizin izole periferik
vertigo bu olgularin tek semptomu olabilecegi icin
asil tant da kolaylikla gozden kacabilmektedir. Bu
calismadaki amacimiz karsilastigimiz bir inkomplet
AICA infarkti olgusunu bildirmek ve bu rahatsizli-
gin klinik spektrumunu gozden gecirmektir.

Olgu Sunumu

Elli yasinda hipertansif erkek hasta ani baslayan
bas donmesi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil
poliklinige basvurdu. Hastanin ¢zgecmisinde 4 yil-
lik kontrol edilmemis hipertansiyon ve 30 paket/yil
sigara kullanimi ve iki hafta 6nce gecirilen kisa sii-
reli bas donmesi atagt vardi. Basvuru sirasinda ar-
teryel kan basinct 180/110 mm Hg olarak olctldi.
Yapilan kulak burun bogaz muayenesi ve odyomet-
rik tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi. Hastanin
norolojik muayenesinde saga bakista saga vuran
horizontal nistagmus disinda 6zellik tespit edilme-
di. Hasta bu sikayet ve bulgularla klinigimize yatiri-
larak antihipertansif ve vestibulo-siipresan tedavi
diizenlendi. Medikal tedavi ile sikayetlerinde hafif-
leme olmayan hastada 48 saat sonra sol yliz yarisin-
da duyu kaybs, ataksi ortaya ¢ikmast lizerine yapi-
lan manyetik rezonans gorintiilemesinde (MRI) T2-
agirlikli incelemelerde orta serebellar pedinkiilde
(MCP) hiperintens iskemi alanlart tespit edildi (Re-
sim 1). Yapilan karotis ve vertebral sistem Doppler
ultrasonografi incelemesinde minimal intimal hi-
perplazi ve anlamli darliga yol acmayan ateroskle-
rotik plaklar tespit edildi. Sodyum varfarin 5
mg/glin ile baslanan antikoagulan sonrasi sikayet-
lerin azalmasi ve norolojik bulgularinin gerilemesi
tzerine basvuru tarihinden iki hafta sonra hasta ta-
burcu edildi.

Tartisma

Normal populasyonda yapilan calismalarda Al-
CA’'nin siklikla baziler arterin Ucte bir alt kismindan
ciktigi gozlenmistir.> Anterior inferior serebellar ar-
ter stk karsilasilan iki anatomik varyasyon sergiler.3
Bu varyasyonlardan birincisinde AICA ile posterior

Resim 1.

T2-agirlikli axial MRI incelemede orta serebellar pedinkiilde
hiperintens iskemi alani gérilmekte (siyah ok ile isaretli).

inferior serebellar arter (PICA) esit dominanstadirlar
ve birbirleri ile anastomoz yaparlar (Sekil 1A). Ikin-
cisinde ise bir tarafta AICA dominanst ve vertebral
arter hipoplazisi ve kars: tarafta ise PICA dominan-
st gortlir (Sekil 1B). Yapilan calismalar AICA'nin
lateral pons ve MCP’yi ve kismen de antreroinferior
serebellumu kanlandirdigint gostermistir. Internal
akustik meatus dizeyinde AICA’dan internal oditu-
ar arter (TAA) bir ya da birka¢ dal halinde cikarak

(A) PCA (B)

PCA

PICA-AICA
anastomozu

VA

Sekil 1. AICA anatomisinin en sik karsilasilan iki varyasyonu. Rekurren
penetran arterler (RPA) AICA'nin dallaridir.

(A) AICA ve PICA'nin esit dominansta oldugu klasik anatomi.
(B) Sik karsilasilan diger varyasyonda solda AICA, sagda da
PICA dominansi gorilur. IAA = internal odituar arter; PCA =
posterior serebellar arter; SCA = stperior serebellar arter;

VA = vertebral arter.>
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fasyal ve vestibtilokoklear sinirleri, petroz kemik ve
dura materden aldig: kollaterallerle besler. Ancak i¢
kulak yalnizca IAA tarafindan beslenir ve kollatera-
li yoktur, bu nedenle AICA tikanikliklarinda hasta-
larda siklikla periferik tipte basdonmesi ve isitme
kaybi gelisir.

ki numarali sekilde goriilen vertebrobaziller sis-
temde ve onun dali olan AICA’da olusan arterosk-
lerotik degisikliler sonucu cesitli klinik tablolar or-
taya cikar. Roquer ve ark.3 klinik ve radyolojik bul-
gulara dayanarak olusabilecek klinik tablolart dort
madde halinde smiflamustir: 1) Tam AICA tikanma-
st: Izole vertigo ile baglayan tablo Adams’n tarif et-
tigi vertigo, kusma, dizartri, isitme kayb1 ve tinnitus,
periferik fasyal paralizi, trigeminal duyu kaybi, Hor-
ner sendromu, dismetri ve kontralateral agrt ve 1st
hissi kaybi ile karakterize klasik tablo ile sonucla-
nir; 2) Izole MCP infarkti: Isitme kaybi ve fasyal pa-
ralizi olmaksizin gelisen periferik vertigo ve ataksi
goriiliir; 3) Izole inferolateral pons infarkti: Tam Al-
CA infarktint andiran klinik tabloda isitme kayb1 ve
ataksi yoktur; 4) Bilateral AICA infarktt: Serebellum
infarkti sonucu gelisen koma klinik tabloya hakim-
dir.

Bizim olgumuz arastirmacinin iki numarali kli-
nik siniflamasina uymaktaydi. Olgumuzda isitme
kaybi1 ve norolojik bulgular olmaksizin izole perife-
rik vertigo basvuru sirasinda klinik tabloya hakim-
di. Roquer ve ark.’nin3 bildirdigi 15 olgunun 6’sin-
da (9%40) ilk semptom, bizim olgumuzda da oldugu
gibi izole periferik vertigoydu; calismacinin bu altt
olgusunda eslik eden diger semptomlar vertigonun
baslangicini takip eden 15 glin icinde ortaya cik-
mistir. Oas ve ark.5 1992 yilinda isitme kaybi ve no-
rolojik bulgu olmaksizin ortaya ¢ikan izole periferik
vertigo ile karakterize iki AICA infarkti olgusu bil-
dirmistir. Bu olgularda diger bulgular alti hafta ve
dokuz ay gibi ¢ok daha ge¢ donemlerde ortaya
cikmustir. Bizim olgumuzda eslik eden norolojik
bulgular 48 saat sonra ortaya ¢ikmustir.

Glinimtuze kadar bildirilen olgular gbzden geci-
rildiginde olgularin cogunun 6. dekat ve ustinde
yer aldigi goze carpmaktadir.1356 Bizim olgumuz
daha geng¢ olmakla beraber AICA infarktt icin bili-
nen en 6nemli risk faktort olan hipertansiyona sa-
hipti. Hipertansiyon ve daha az siklikta diabetes

mellitus, AICA tikanikligi olan olgularin buytk co-
gunlugunda mevcut olan bir risk faktorudir. Hiper-
tansiyon, Amerenco’nun dokuz olgusunun timin-
de (%100), Roquer’in 15 olgusunun 12’sinde (%80)
risk faktorii olarak goze carpmaktadir.1.3 Diabet ise
ayni calismalarda sirast ile alti (%66) ve ti¢ (%20) ol-
guda saptanmustir. Sigara ve kronik alkol kullanimi
AICA infarkti olgularinda daha az siklikta karsilasi-
lan diger risk faktorleridir. Bizim olgumuzda coklu
ila¢ tedavisine direncli hipertansiyon ve sigara kul-
lanimi géze carpan risk faktorleri idi.

Cesitli klinik tablolar sergileyen AICA infarkt: ta-
nisinda MRI ve anjiografi seckin tan1 yontemdir. Kli-
nik tablo ve serebellumda AICA bolgesinde T2-agir-
likli incelemelerde infarkt alani goriilmesi taniyt
kuvvetle destekler (Sekil 2). Guinumuziin gelisen
gortintiileme yontemleri sayesinde daha once sik-
lig1 az sanilan bu klinik antiteye daha sik rastlanil-
maktadir. Bizim olgumuz inkomplet AICA tikanik-
lig1 icin tipik bir 6rnek olusturmakta ve bu olgunun
klinik tablosu MRI bulgular: ile siki bir korelasyon
gostermektedir.

Periferik tip vertigo AICA tikanikligi olgularinin
timinde gorllen yegane bulgudur.3 Isitme kaybi,
ataksi ve diger bulgular hastaligin basvuru aninda
olmayabilecegi gibi haftalar sonra dahi ortaya cika-
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Sekil 2. Bilgisayarli tomografi ve MRI'de anterior inferior serebellar

arter bolgesi olarak goérilen klasik anatomi.!
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bilir. Bu nedenlerden otiiri medikal tedaviye di-
rencli vertigo sikayeti ile basvuran orta yas Ustiin-
deki hastalarda hipertansiyon ve/veya diabet gibi
risk faktorleri varsa tam ya da inkomplet AICA tika-
nikligr akla gelmeli ve ileri gorintileme yontem-
lerine basvurulmalidir.
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