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OLGU SUNUMU CASE REPORT

TEK TARAFLI ANi ISITME KAYBI VE ANTERIOR INFERIOR SEREBELLAR ARTER ENFARKTI

Ash Ece CILLILER, Hayat GUVEN, Arzu ALDEMIR, Selim Selcuk COMOGLU
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Noéroloji Klinigi, ANKARA

OZET

Vertebrobaziler sistem enfarktlar1 nadiren anterior inferior serebellar arter (AISA) sulama alaninda ortaya ¢ikar. Olgularin
cogunda AISA okliizyonu mekanizmasi aterotrombotiktir. Klinik bulgular enfarktin biiyiikliigii ve lokalizasyonuna gore
degisebilmekle birlikte tinnitus, vertigo, kusma, ataksi, nistagmus, fasiyal paralizi sik goriilen semptomlardandir. Ani
isitme kayb1 AISA enfarktinin nadir Karsilasilan bir bulgusudur. Bu yazida unilateral ani isitme kayby, fasiyal paralizi ve
ataksi ile bagvuran 66 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: isitme kaybi, iskemik inme, anterior inferior serebellar arter.

UNILATERAL SUDDEN HEARING LOSS AND ANTERIOR INFERIOR CEREBELLAR ARTERY INFARCTION

ABSTRACT

Vertebrobasilary system infarctions are rarely localized in the territory of anterior inferior cerebellar artery (AICA). In
most cases the mechanism for AICA occlusion is atherothrombotic. Although clinical findings varies according to the
wideness and localization of the infarction, tinnitus, vertigo, vomiting, ataxia, nistagmus and facial weakness are the most
common symptoms. Sudden hearing loss is a rare symptom of the AICA infarction. In this paper we present a 66 year-old
male patient who had unilateral sudden hearing loss, facial paralysis and ataxia.
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GIRIS konjuge bakis parezisi gelisebilmekle birlikte,
klinik  bulgular  enfarktin  biiyukligii ve
lokalizasyonuna gore degiskenlik gosterir (2,4-7).
Bu yazida; ani isitme kaybi, periferik tipte
fasiyal paralizi ve govde ataksisi ile basvuran ve
AISA sulama alaninda enfarkt saptanan bir hasta

Iskemik inmelerin %20’si vertebrobaziler
arterlerin sulama alaninda yerlesimlidir (1).
Serebellar enfarktlar en sik olarak posterior
inferior serebellar arter (PISA) ve superior
serebellar arter (SSA) alaninda goriilmekle birlikte

daha nadir olarak anterior inferior serebellar arter sunulmustur.
(AISA) alaminda da ortaya cikabilir (2). AISA
- 4 . OLGU

okliizyonu olgularin ¢ogunda aterotrombotik

kokenlidir. Baziler arter plaginin AISA orifisinde Altmis alt1 yasinda erkek hasta, iki giin 6nce
tikanikliga yol acmasi veya AiSA’da trombotik ani baslayan dengesizlik ve sag kulakta hafif isitme
daralma sonucunda ortaya cikar (3). AISA enfarkti kayb1  yakinmasi ile basvurdu. Norolojik
bulgularn ilk kez 1943 yilinda Adams tarafindan muayenesinde; sag periferik fasiyal paralizi, sag
tanimlanmigtir (4). AISA enfarktlarinda ani isitme kulakta isitme kaybi (VIII. kraniyal sinir tutulumu)
kaybi, tinnitus, vertigo, kusma, ipsilateral ve saga dogru govde ataksisi saptanan hastanin;
ekstremite veya govde ataksisi, kontralateral yatisinin 2. Giinlinde periferik fasiyal paralizisi
ekstremite ve govdede agri-is1 duyusu kaybi, daha belirgin hale geldi ve isitme kaybinda artis
nistagmus, fasiyal gii¢siizlik, trigeminal alanda oldu. Basvuru sirasinda cekilen beyin difiizyon
hipoestezi, ipsilateral Horner sendromu ve manyetik rezonans goriintiilemesinde (DMRG);
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pons sag yarisinda paramedian yerlesimli 2x1 mm
boyutlarinda diflizyon kisitlamasinin yani sira
baziler arterin dolikoektazik goriiniimde oldugu
ve pons sol ventrolateraline basi etkisi
olusturdugu tespit edildi (Resim 1a,b). Klinik
bulgularinda koétiilesme olmasi iizerine iki giin
sonra tekrarlanan DMRG’de daha 6nce saptanmis
olan pons enfarktina ek olarak sag tarafta
serebellopontin bileske diizeyinde, serebellumun
anterosuperiorunda  yerlesimli  20x15 mm
boyutlarinda difiizyon kisitlamasi izlendi (Resim
1c). Resim 2’de saptanan AISA enfarkti sematize
edilerek gosterilmistir. Beyin ve servikal manyetik
rezonans anjiyografide sag vertebral arterin
elonge oldugu ve sola dogru yer degistirdigi
gozlendi. Baziler arterin dolikoektatik ve sola
dogru yer degistirmis oldugu, angulasyon
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gosterdigi izlendi (Resim 1d). Ozge¢misinde
hipertansiyon ve periferik arter hastaligi olan
hastanin iskemik inme etyolojisine yonelik olarak
yapilan incelemelerinde karotis-vertebral arter
renkli Doppler ultrasonografide; her iki karotis
arterde akim hizi ve hemodinamide degisiklige
sebep olmayan aterom plaklar1 saptanirken,
bilateral vertebral arter incelemeleri normal olarak
bulundu. Elektrokardiyografi ve transtorasik
ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar incelemelerinde total kolesterol ve
LDL ytksekligi disinda patolojik bulgu saptanmadu.
Hastanin yapilan odyograminda sagda total
sensorinoral isitme kayb1 oldugu izlendi. Norolojik
muayene ve goriintiileme bulgulari ile hastaya sag
AISA enfarkti tams1 konularak klopidogrel 75
mg/giin ve statin tedavisi basland.
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Resim 1a. Pons sag yarisinda paramedian yerlesimli difiizyon kisitlamasi, b. Dolikoektatik baziler artere bagli pons sol yarisinda basilanma, c.
Sag serebellar difiizyon kisitlamasi, d. Sag vertebral arter ve baziler arterde elongasyon ve translokasyon.
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Resim 2. Enfarkt lokalizasyonunun sematik ¢izimi.

TARTISMA

AISA genellikle baziler arterin distal 1/3
parcasindan kéken alir ve i¢ kulak, pons laterali,
orta serebellar pedinkiil, flokkulus ve anterior
inferior serebellumun kanlanmasini saglar (8,9).
Internal odituvar arter siklikla AISA’dan kéken
almakla birlikte, olgularin 1/5'inde direkt baziler
arterden ¢ikar ve i¢ kulak ve vestibulokohlear
sinirin kanlanmasini saglayan bir son arter islevi
tistlenir (10-12). Bu arter aynm1 zamanda internal

odituvar kanal araciligiyla fasiyal sinirin de
kanlanmasin1  saglar ve bu nedenle AISA
enfarktlarinda fasiyal paralizi de siklikla

tanimlanmigtir (5). AISA'min hem santral hem de
periferik vestibiiler yapilart beslemesi nedeniyle
AISA enfarktlarinda Meniere hastaligi, vestibiiler
norit veya labirintit gibi periferik vestibiiler
bozukluklar: taklit eden bulgular ortaya cikabilir
(7,8). Hastamizda ani baslangich olarak gelisen
periferik tipte fasiyal paralizi ve isitme kaybinin
internal odituvar arter sulama alaninda; sag tarafa
dogru olan goévde ataksisinin ise AiSA alanindaki
serebellar iskemiye isaret edebilecegi diistintldi.
Kumral ve arkadaslarinin yaptig1 cahsmada;
posterior dolasima ait iskemik inmesi olan 1350
hastanin 23’iinde, altisi izole AISA enfarkti olmak
lizere, AISA sulama alaminda lezyon tespit
edilmistir. izole AISA enfarkti olan olgularin %
67’sinde isitme kaybi, fasiyal giicstzliik, bakis
parezisi ve vestibiiler bulgular saptanirken, en sik
5. ve 7. kraniyal sinir etkilenimi oldugu
gozlenmistir  (13). Literatirde ayrica AISA
enfarktlariyla birlikte ani isitme kayb1 ve eslik
edebilecek ¢esitli noérolojik bulgularin tanimlandigi

42

Anterior inferior serebellar arter enfarkti

olgu bildirileri mevcuttur. Lee ve arkadaslar1 AISA
ile birlikte tinnitus, vertigo ve kusmanin eslik ettigi
bir vaka bildirmislerdir (14). Benzer sekilde
Patzak ve arkadaglari da beyin MRG'de AISA
enfarkt: tespit edilen ve isitme kaybina ek olarak
vertigo, bulanti, kusma ve sol iist ekstremitede
ataksi bulgulann goriilen bir vaka sunmuslardir
(15). Bununla birlikte Eun Jin Son ve
arkadaslarimin vakasinda ise AISA enfarkt diger
beyin sapi veya serebellar semptomlar eslik
etmeksizin izole isitme kayb1 ve vertigo ile
presente olmustur (5). Son olarak bir hastada ise
odyometri ve beyin sapl uyarimis
potansiyellerinin normal bulundugu, vertigo,
bulanti ve kusmaya, sag hemiataksi ve sag
periferik tipte fasiyal paralizinin eslik ettigi bir
AISA enfarkti bildirilmistir (6). Ayni zamanda AISA
enfarktlarinda ani isitme kaybinin nérolojik
bulgularin 6nciil belirtisi de olabilecegi ileri
stirilmistir (9,16) .Bizim hastamizda Kklinik
tabloyu iki giin icerisinde progresif bir seyir
gosteren, ani baslangich tek tarafli isitme kayby,
periferik tipte fasiyal paralizi ve govde ataksisi
olusturuyordu.

Hastamizin beyin MRG’sinde sag vertebral
arter ve baziler arterin dolikoektazik ve elonge

oldugu izlendi. Baziler arter ayni zamanda
angulasyon  gosteriyordu. MR  anjiyografi
vertebrobaziler arterlerin, ozellikle ana
arterlerden ¢ikan dal okliizyonlarinin
degerlendirilmesinde yetersiz kalabileceginden,
olgumuzda enfarkt mekanizmasi
kesinlestirilemedi. Vertebrobaziler dolikoektazi

olasi etyolojik neden olarak kabul edildi.

AlSA enfarkti olan 23 hastanin
degerlendirildigi seride, distal vertebral arter veya
proksimal baziler arterin aterosklerotik hastaligi
en sik neden olarak saptanmistir (13).
Vertebrobaziler sistemdeki dolikoektazinin de
benzer enfarktlarin etyolojisinde rol alabilecegi
ileri stirilmistiir. Anjiyografik ve postmortem
calismalarda hastalarin sadece % 6-26’sinda
vertebral arter (VA) caplar esittir. Siklikla sol VA
dominant olarak saptanir (17). Bu ytizden, VA’in
asimetrik akimindan kaynaklanan baziler arter

kivrimindaki  esit olmayan mekanik gii¢
vertebrobaziler  arterin  damar  duvarinda
deformasyona ve Dbaziler arterin laterale

kaymasina veya elongasyonuna sebep olabilir.
Dolikoektazi veya angulasyondan kaynaklanan
azalmis kan akimi AISA ve onun ug¢ dali olan
internal odituvar arter yoluyla vestibiiler labirinte
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gore iskemiye daha duyarli olan i¢ kulak ve
kohleay: etkileyebilir. Kan akimi dolikoektazi veya
angulasyonun bulundugu tarafin
kontralateralinde, ipsilateralle kiyaslandiginda
daha azdir ve ipsilateral AISA’da mikroemboli veya
mikrotrombiislerin  olusmasina sebep olan
prokoagiilan veya protrombotik silireci ortaya
¢ikarir. Bu durum i¢ kulak ve kohleada iskemi
riskini arttirir (11).

Isitme kayb1 ve periferik fasiyal paralizi
siklikla periferik vestibiiler olaylarda goriilen
semptomlar olmakla birlikte, santral patolojilerde
de ortaya c¢ikabilir. Hastamizda oldugu gibi,
ozellikle vaskiiler risk faktorlerinin bulundugu
kosullarda, nadir goriilen AISA enfarktlarinin;
vestibiiler semptomlarin olasi nedeni olabilecegi
ve vertebrobaziler dolikoektazinin etyolojide rol
oynayabileceginin akilda tutulmasi erken tani ve
tedavi yaklasimlari agisindan 6nemlidir.
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