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OLGU SUNUMU CASE REPORT

VESTIiBULER NORIT BENZERIi BULGU VEREN BiR PiCA INFARKTI OLGUSU
Cagatay ONCEL*, Tiirker SAHINER*, Y1ilmaz KIROGLU**, Mustafa CAM*, Filiz TOKGOZ*

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Denizli
** Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1 Denizli

OZET

Bu yazida; siddetli vertigo ve bulant: gibi vestibuler norit bulgulariyla bagvuran, herhangi bir serebellar bulgusu olmayan
50 yaginda bir erkek hastayr sunduk. Hastanin MR goriintiilemesinde sol posterior inferior serebellar arter (PICA)
alaninda akut infarkt mevcuttu. Vertigo ve bulant1 gibi tipik vestibuler nérit bulgular ile bagvuran hastalarda serebellar
infarkt olasilig1 akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Serebellar infarkt, izole vertigo

A CASE OF PICA INFARCTION PRESENTING AS VESTIBULER NEURITIS

SUMMARY

We reported a patient of 50 years old men, who presented with severe acute vertigo and nausea such as vestibuler neuritis
without usually symptom or signs of cerebellar dysfunction. Cranial MRI of patient showed acute left infarct in the
territory of posterior inferior cerebellar artery (PICA). Clinicians should be aware of the possibility of a cerebellar infarct
in patient with acute vestibular syndrome even if the pattern of vertigo and nausea is typical of a vestibular neuritis.
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GIRIS

Vestibuler nérit; akut baslayan siddetli bag
doénmesi, bulanti, kusma, tek tarafli, lezyonun
karst yontine dogru vuran horizonto-rotatuvar
nistagmus ile seyreden noérootolojik bir tablodur.
Hastalar genellikle gegirilmis bir tist solunum yolu
enfeksiyonu hikayesi verirler (1). Siddetli vertigo
ve buna eslik eden belirtiler birka¢ giin icinde
diizelir. PICA medial dalinin suladigi alandaki
infarktlara bagh olarak ortaya cikan, vestibuler
norit bulgulariyla seyreden “psédo vestibuler
norit” olgular: daha 6nce bildirilmistir (2,3,4). Bu iki
tablonun klinik olarak ayirt edilememesi dramatik
sonuglar dogurabilir. Bu yazida ani baslangich
vertigo, bulant1 ve kusma ile bagvuran, vestibuler
norit tablosunu taklit eden ve PICA infarkt: tesbit
edilen bir hastay literatiir egliginde tartigtik.

OLGU

Elli yasinda erkek hasta 3 giindiir devam eden bas
doénmesi, bulant;, kusma sikayeti ile ocak 2007’de
klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde hipotiroidi ve
jeneralize tonik-klonik tipte epilepsisi olan hastanin
20 yildir Valproat 500 2x1 tb ve Levotiroksin
1x1/2 tb kullandig1 6grenildi. Hastanin norolojik
muayenesinde; bilinci agik, kooperasyonu tamdi,
dismetri, disdiadokinezi, dizartri saptanmadu.

Diger norolojik sistem muayeneleri normaldi.
Vestibuler testleri normaldi. Odiyograminda
anormal bulgu saptanmadi. Hastanin diftizyon
MR’'inda DA (b=1,000 mm/sn2) goriintiilerde
sag PICA alaninda sitotoksik odeme baglh
belirgin difiizyon kisitlilig1 izlendi (Sekil 1).
Kraniyal MR goriintiilemesinde sag serebellar
hemisferde PICA sulama alaninda akut infarkt
ile uyumlu; T1 serilerde hipointens, T2 serilerde
hiperintens gortinti mevcuttu (Sekil 2). MR
anjiografide ise sag PICA izlenemedi (Sekil 3).
Hastanin kan biokimya incelemesinde aglik kan
sekeri yiiksekligi (157mg/dl) ve total kolesterol
yiiksekligi (226 mg/dl) disinda anormal bir bulgu
saptanmadi. EEG incelemesi normal sinirlardayda.
Hastada geng yas serebrovaskuler hastalik (SVH)
etiyolojisi arastirmasi planlandi, bu cergevede
yapilan ekokardiyografi, carotis-vertebral doppler
incelemeleri normaldi. Anti-nukleer antikor profili,
antitrombin III, FV Leiden mutasyonu, protein C,
S, pthtilasma faktorleri, antifosfolipid antikorlar
normal smurlardaydi. Behget Hastaligi agisindan
degerlendirilen hastanin paterji testi negatifti, oral
aft, genital iilser, cilt lezyonlar: tariflememekteydi.
Aort tomografisinde arkus aorta ve biiyiik
damarlarda trombiis olusumu izlenmedi. Kanda
tbc, sifiliz, borrelia burgdorferi, brusella, HIV
antikorlar1 negatifti. Ailesinde SVH hikayesi olan
yoktu. Hasta kriptojenik SVH olarak kabul edildi.
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Oncel ve ark.

Sekil 1. Difiizyon MR. Sag PICA sulama alaminda difiizyon
kisitlihig1 gozlenmekte

Sekil 2. MR- T2 Gériintiide sag PICA sulama alaninda infarkt ile
uyumlu hiperintens goriiniim

-

Sekil 3. MR anjiografide sag PICA gozlenmemekte
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Hastanin semptomlar1 yatisinin 1. haftasinda
tamamen dtizeldi. Hastaya 100/giin mg.
Asetilsalisilik asit ve 225/giin mg. Dipiridamol
baslandi ve poliklinik takibine alindi.

TARTISMA

PICA infarktlari, superior serebellar arter
infarktlari ile birlikte serebellumda en sik goriilen
infarktlardir. Tohgi ve ark.min 293 serebellar
infarktli hasta serisinde (5) PICA infarkt1 %49’ luk
bir grup olusturmaktaydi. Amarenco ve ark.’nin
serisinde (6) serebellar infarktlarin %35’inin PICA
alaninda oldugu, Kase ve ark.nin 66 serebellar
infarktli hastadan olusan serisinde (7) 36’sinin
PICA infarkth oldugu bildirilmistir.

Klinik bulgular medulla oblongata tutulumu
olup olmamasina gore iki gruba ayrilir: Mediiller
tutulum olanlarda tam veya kismi Wallenberg
sendromu gelisebilir; vertigo, nistagmus, V, IX,
X. kranial sinirlerin tutulumu, ipsilateral Horner
sendromu, govde ataksisi ve kontrlateral agri-is1
duyusu kayba (8).

Amarenco’'nun serisinde hastalarin 1/3’iiniin
bu grupta oldugu tesbit edilmistir. Mediiller
tutulum olmayanlarda; vertigo, basagrisi, govde
ataksisi ve nistagmus gortiltir. PICA infarktlarinda
obtundasyon ve koma goriilme orani superior
serebellar arter infarktlarina gore daha ytiksektir
ve diger damar alanlarinin da birlikte tutulumunda
bu oran ytikselir. PICA infaktlarinin %10-25"inde
kitle etkisi ortaya c¢ikmaktadir (8). Akut izole
vertigo, bulanti ve nistagmus gibi vestibuler
norit bulgulariyla ile seyreden PICA infarkth 3
hasta ilk olarak 1975 yilinda Duncan tarafindan
bildirilmistir (9). Daha sonra da benzer olgular
rapor edilmistir. Bu olgularin bazilarinda vertigoya,
viicutta sallanma hissi, ekstremite ataksisi, dizartri,
lateropulsionun da eslik ettigi bildirilmistir (4).
Bu hastalarda vertigo, PICA'min medial dali
tarafindan sulanan uvulo-nodular bélgenin infarkt
sonucu ortaya ¢itkmaktadir. Literatiirde bildirilen
bu olgularin infarkt boyutlari yaklasik 12 cm
olup, nispeten kiigiiktiir. Ancak bizim olgumuzda
oldugu gibi biiytik boyutlu infarktlarin varhiginda
da (Yaklasitk 3*3cm) klinikte sadece vertigo ortaya
cikabilir. Bu bolge infarktlari genellikle kalp ve
biiytik damarlardan emboli sonucu geligirler. Daha
nadir olarak ta anterior inferior serebellar arterin
suladig1 flokkulus infarktlarinda da izole vertigo
ortaya ¢ikabilir (2).



Vestibuler norit ile ayrimda; vestibuler néritte
kalorik test cevabi tek tarafli azalmis bulunur, ve
bas sallama testi lezyon tarafina dogru bozuktur,
ancak PICA infarktlarinda kalorik testler de, bas
sallama testi de normaldir (1,4). Ancak ayrimin tam
yapilamadig: hastalara kranial MR goriintiilemesi
yapilmalidir. Kranial MR gortiintiilemesi 6nerilen
hasta gruplar1 sunlardar:

1) Spontan izole uzamis vertigosu olan yash
hastalar,

2) Vaskdiler risk faktorleri olan spontan izole uzamis
vertigolu hastalar,

3) Yoni degisen “gaze evoked” nistagmusu olan
spontan izole uzamis vertigosu olan hastalar (2).

Sonug olarak ani baslangichh vertigo yada
vestibuler norit tablosu ile gelen hastalarda
serebellar infarktin bu tabloyu taklit edebilecegi
akla getirilmeli ve hasta yakin ve siireli gézleme
alinmali, gerekirse kranial gortintiileme
yapilmalidir.
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Vestibuler Norit Benzeri Bulgu Veren Bir Pica Infarkt: Olgusu
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