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Özet

Akut anterior inferior serebellar arter (AICA) infarktlar› s›k de-
¤ildir. Vertigo, unilateral iflitme kayb›, ataksi, fasyal uyuflma ve
paralizi AICA infarkt›nda s›k görülen semptomlard›r. Ancak hi-
pertansiyon ve diabetin majör risk faktörü oldu¤u bu olgularda
infarkt tam oluflmadan önce iç kulak ve vestibüler sinirin geçici
iskemisine ba¤l› izole periferik vertigo görülebilir. Bu çal›flmada
medikal tedaviye yan›t vermeyen periferik vertigo ile baflvuran
AICA infarkt› olgusu sunulmaktad›r. Bildirilen bu olguda oldu-
¤u gibi tedaviye dirençli vertigo olgular›nda hipertansiyon
ve/veya diabet gibi risk faktörleri varsa akla AICA infarkt› gel-
meli ve MRI gibi ileri tan› yöntemlerine baflvurulmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Anterior inferior serebellar arter, infarkt,
periferik vertigo.
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Girifl
Anterior inferior serebellar arter (AICA) bölgesi

infarktlar› nadir olarak kabul edilmektedir.  Çeflitli
çal›flmalarda  AICA infarkt›n›n görülme s›kl›¤› fark-
l› olarak verilmifltir.1 Barth ve ark.2 AICA infarkt›
oran›n› tüm serebellum infarktlar› içinde %6 olarak
vermektedir. Roquer ve ark.3 yapt›klar› daha yeni
bir çal›flmada AICA’n›n tüm serebrovasküler hadise-
lerin % 0.9’unu ve vertebrobaziller infarktlar›n
%5.2’sini oluflturdu¤unu bildirmektedirler.

Bilinen ilk AICA infarkt› olgusu 1943 y›l›nda

Adams  taraf›ndan bildirilmifltir (Amarenco taraf›n-

dan site edilmifltir) ve bu olguda arterin tam oklüz-
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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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yonuna ba¤l› geliflen bulant›, kusmaya efllik eden

fasyal paralizi, Horner sendromu gibi ciddi nörolo-

jik bulgular bulunmaktayd›.1 Ancak görüntüleme

yöntemlerinin geliflmesi ile klinik bulgular› daha s›-

n›rl› ve inkomplet AICA oklüzyonlar› ve spontan

diseksiyonlar› da bildirilmeye bafllanm›flt›r.4 Her-

hangi bir nörolojik belirti olmaks›z›n izole periferik

vertigo bu olgular›n tek semptomu olabilece¤i için

as›l tan› da kolayl›kla gözden kaçabilmektedir. Bu

çal›flmadaki amac›m›z karfl›laflt›¤›m›z bir inkomplet

AICA infarkt› olgusunu bildirmek ve bu rahats›zl›-

¤›n klinik spektrumunu gözden geçirmektir.

Olgu Sunumu
Elli yafl›nda hipertansif erkek hasta ani bafllayan

bafl dönmesi, bulant› ve kusma flikayetleri ile acil

poliklini¤e baflvurdu. Hastan›n özgeçmiflinde 4 y›l-

l›k kontrol edilmemifl hipertansiyon ve 30 paket/y›l

sigara kullan›m› ve iki hafta önce geçirilen k›sa sü-

reli bafl dönmesi ata¤› vard›. Baflvuru s›ras›nda ar-

teryel kan bas›nc› 180/110 mm Hg olarak ölçüldü.

Yap›lan kulak burun bo¤az muayenesi ve odyomet-

rik tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi. Hastan›n

nörolojik muayenesinde sa¤a bak›flta sa¤a vuran

horizontal nistagmus d›fl›nda özellik tespit edilme-

di. Hasta bu flikayet ve bulgularla klini¤imize yat›r›-

larak antihipertansif ve vestibulo-süpresan tedavi

düzenlendi. Medikal tedavi ile flikayetlerinde hafif-

leme olmayan hastada 48 saat sonra sol yüz yar›s›n-

da duyu kayb›, ataksi ortaya ç›kmas› üzerine yap›-

lan manyetik rezonans görüntülemesinde (MRI) T2-

a¤›rl›kl› incelemelerde orta serebellar pedinkülde

(MCP) hiperintens iskemi alanlar›  tespit edildi (Re-

sim 1). Yap›lan karotis ve vertebral sistem Doppler

ultrasonografi incelemesinde minimal intimal hi-

perplazi ve anlaml› darl›¤a yol açmayan ateroskle-

rotik plaklar tespit edildi. Sodyum varfarin 5

mg/gün ile bafllanan antikoagulan sonras›  flikayet-

lerin azalmas› ve nörolojik bulgular›n›n gerilemesi

üzerine baflvuru tarihinden iki hafta sonra hasta ta-

burcu edildi.

Tart›flma
Normal populasyonda yap›lan çal›flmalarda AI-

CA’n›n s›kl›kla baziler arterin üçte bir alt k›sm›ndan

ç›kt›¤› gözlenmifltir.5 Anterior inferior serebellar ar-

ter s›k karfl›lafl›lan iki anatomik varyasyon sergiler.3

Bu varyasyonlardan birincisinde AICA ile posterior

inferior serebellar arter (PICA) eflit dominanstad›rlar

ve birbirleri ile anastomoz yaparlar (fiekil 1A). ‹kin-

cisinde ise bir tarafta AICA dominans› ve vertebral

arter hipoplazisi ve karfl› tarafta ise PICA dominan-

s› görülür (fiekil 1B). Yap›lan çal›flmalar AICA’n›n

lateral pons ve MCP’yi ve k›smen de antreroinferior

serebellumu kanland›rd›¤›n› göstermifltir. ‹nternal

akustik meatus düzeyinde AICA’dan internal oditu-

ar arter (IAA) bir ya da birkaç dal halinde ç›karak
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Resim 1. T2-a¤›rl›kl› axial MRI incelemede orta serebellar pedinkülde
hiperintens iskemi alan› görülmekte (siyah ok ile iflaretli).

fiekil 1. AICA anatomisinin en s›k karfl›lafl›lan iki varyasyonu. Rekürren
penetran arterler (RPA) AICA’n›n dallar›d›r.
(A) AICA ve PICA’n›n eflit dominansta oldu¤u klasik anatomi.
(B) S›k karfl›lafl›lan di¤er varyasyonda solda AICA, sa¤da da
PICA dominans› görülür. IAA = internal odituar arter; PCA =
posterior serebellar arter; SCA = süperior serebellar arter;
VA = vertebral arter.5
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fasyal ve vestibülokoklear sinirleri, petröz kemik ve

dura materden ald›¤› kollaterallerle besler. Ancak iç

kulak yaln›zca IAA taraf›ndan beslenir ve kollatera-

li yoktur, bu nedenle AICA t›kan›kl›klar›nda hasta-

larda s›kl›kla periferik tipte bafldönmesi ve iflitme

kayb› geliflir.

‹ki numaral› flekilde görülen vertebrobaziller sis-

temde ve onun dal› olan AICA’da oluflan arterosk-

lerotik de¤iflikliler sonucu çeflitli klinik tablolar or-

taya ç›kar. Roquer ve ark.3 klinik ve radyolojik bul-

gulara dayanarak oluflabilecek klinik tablolar› dört

madde halinde s›n›flam›flt›r: 1) Tam AICA t›kanma-

s›: ‹zole vertigo ile bafllayan tablo Adams’›n tarif et-

ti¤i vertigo, kusma, dizartri, iflitme kayb› ve tinnitus,

periferik fasyal paralizi, trigeminal duyu kayb›, Hor-

ner sendromu, dismetri ve kontralateral a¤r› ve ›s›

hissi kayb› ile karakterize klasik tablo ile sonuçla-

n›r; 2) ‹zole MCP infarkt›: ‹flitme kayb› ve fasyal pa-

ralizi olmaks›z›n geliflen periferik vertigo ve ataksi

görülür; 3) ‹zole inferolateral pons infarkt›: Tam AI-

CA infarkt›n› and›ran klinik tabloda iflitme kayb› ve

ataksi yoktur; 4) Bilateral AICA infarkt›: Serebellum

infarkt› sonucu geliflen koma klinik tabloya hakim-

dir.

Bizim olgumuz araflt›rmac›n›n iki numaral› kli-

nik s›n›flamas›na uymaktayd›. Olgumuzda iflitme

kayb› ve nörolojik bulgular olmaks›z›n izole perife-

rik vertigo baflvuru s›ras›nda klinik tabloya hakim-

di. Roquer ve ark.’n›n3 bildirdi¤i 15 olgunun 6’s›n-

da (%40) ilk semptom, bizim olgumuzda da oldu¤u

gibi izole periferik vertigoydu; çal›flmac›n›n bu alt›

olgusunda efllik eden di¤er semptomlar vertigonun

bafllang›c›n› takip eden 15 gün içinde ortaya ç›k-

m›flt›r. Oas ve ark.5 1992 y›l›nda iflitme kayb› ve nö-

rolojik bulgu olmaks›z›n ortaya ç›kan izole periferik

vertigo ile karakterize iki AICA infarkt› olgusu bil-

dirmifltir. Bu olgularda di¤er bulgular alt› hafta ve

dokuz ay gibi çok daha geç dönemlerde ortaya

ç›km›flt›r. Bizim olgumuzda efllik eden nörolojik

bulgular 48 saat sonra ortaya ç›km›flt›r.  

Günümüze kadar bildirilen olgular gözden geçi-

rildi¤inde olgular›n ço¤unun 6. dekat ve üstünde

yer ald›¤› göze çarpmaktad›r.1,3,5,6 Bizim olgumuz

daha genç olmakla beraber AICA infarkt› için bili-

nen en önemli risk faktörü olan hipertansiyona sa-

hipti. Hipertansiyon ve daha az s›kl›kta diabetes

mellitus, AICA t›kan›kl›¤› olan olgular›n büyük ço-

¤unlu¤unda mevcut olan bir risk faktörüdür. Hiper-

tansiyon, Amerenco’nun dokuz olgusunun tümün-

de (%100), Roquer’in 15 olgusunun 12’sinde (%80)

risk faktörü olarak göze çarpmaktad›r.1,3 Diabet ise

ayn› çal›flmalarda s›ras› ile alt› (%66) ve üç (%20) ol-

guda saptanm›flt›r. Sigara ve kronik alkol kullan›m›

AICA infarkt› olgular›nda daha az s›kl›kta karfl›lafl›-

lan di¤er risk faktörleridir. Bizim olgumuzda çoklu

ilaç tedavisine dirençli hipertansiyon ve sigara kul-

lan›m› göze çarpan risk faktörleri idi. 

Çeflitli klinik tablolar sergileyen AICA infarkt› ta-

n›s›nda MRI ve anjiografi seçkin tan› yöntemdir. Kli-

nik tablo ve serebellumda AICA bölgesinde T2-a¤›r-

l›kl› incelemelerde infarkt alan› görülmesi tan›y›

kuvvetle destekler (fiekil 2). Günümüzün geliflen

görüntüleme yöntemleri sayesinde daha önce s›k-

l›¤› az san›lan bu klinik antiteye daha s›k rastlan›l-

maktad›r. Bizim olgumuz inkomplet AICA t›kan›k-

l›¤› için tipik bir örnek oluflturmakta ve bu olgunun

klinik tablosu MRI bulgular› ile s›k› bir korelasyon

göstermektedir.

Periferik tip vertigo AICA t›kan›kl›¤› olgular›n›n

tümünde  görülen yegane bulgudur.3 ‹flitme kayb›,

ataksi ve di¤er bulgular hastal›¤›n baflvuru an›nda

olmayabilece¤i gibi haftalar sonra dahi ortaya ç›ka-
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fiekil 2. Bilgisayarl› tomografi ve MRI’de anterior inferior serebellar
arter bölgesi olarak görülen klasik anatomi.1



bilir. Bu nedenlerden ötürü medikal tedaviye di-

rençli vertigo flikayeti ile baflvuran orta yafl üstün-

deki hastalarda hipertansiyon ve/veya diabet gibi

risk faktörleri varsa tam ya da inkomplet AICA t›ka-

n›kl›¤› akla gelmeli ve ileri görüntüleme yöntem-

lerine baflvurulmal›d›r.
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