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Bileşke enfarkt› terimi daha çok posterior fossan›n iskemik süreç-

lerinde kullan›lmaktad›r. Serebellar enfarktlar içerisinde süperior

serebellar arter enfarktlar› (SSA) s›kl›kla görülmesine karş›n

SSA-anterior inferior serebellar arter (AİSA) bileşkesinin enfarktlar›

oldukça nadirdir. Bu çal›şmada SSA-AİSA bileşke enfarkt›n›n bilateral

ve simetrik formuna sahip nadir bir olgu görüntüleme verileri eşliğinde

sunulmuş, serebellar enfarktlarda kullan›lan iskemi terminolojisi ve zo-

nal anatomi gözden geçirilmiştir.

Olgu bildirisi
68 yaş›ndaki erkek hasta ani başlang›çl› başdönmesi ve dengesizlik

yak›nmalar› ile hastanemiz acil servisine başvurdu, k›sa süre içerisinde

konuşmas›nda bozulma ve yürüyememe şikayetlerinin gelişmesi üzeri-

ne yat›r›larak ileri tetkiklere başland›. Hastan›n diyabetik ve hipertansif

olduğu öğrenildi. Nörolojik muayenede, bilinci aç›k koopere ve oryan-

te olan olgunun fasyal asimetrisi gözlendi. Yürüyüşü sağa ataksikti, la-

teral bak›şlarda h›zl› faz› bak›ş yönünde nistagmus mevcuttu. Konuş-

mas› dizartrik olan hastan›n, oskültasyonunda sağ karotiste üfürüm tes-

pit edildi. Hastaya uygulanan kardiyak testlerde patoloji saptanmad›.

Hastaya beyin manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve manyetik

rezonans anjiyografi (MRA) tetkikleri yap›ld›. MRG tetkikinde, poste-

rior fossada her iki orta serebellar pedinkülde 4. ventrikül antero-late-

ralinde bilateral, oldukça simetrik akut iskemi ile uyumlu patolojik sin-

yal değişimleri gözlendi (Resim 1). Difüzyon MRG tetkikinde, bahse-

dilen serebellar lokalizasyonlarda belirgin difüzyon defektleri mevcut-

tu (Resim 2).

MRA tetkikinde vertebral arterlerde solda daha belirgin olmak üzere

yüksek dereceli darl›klar ve yine her iki internal karotid arterde (İKA)

düzensiz segmentler izlendi. MRA’daki vertebral arter değişimlerinin

daha iyi ortaya ç›kar›lmas›, eşlik eden İKA darl›klar› yan›s›ra sağdaki

üfürümün nedeni olduğu tahmin edilen ve MRG’deki ana karotid arter

(AKA) bifürkasyonunun hemen superiorunda İKA’y› mediale doğru

yayland›ran yumuşak dokunun aç›klanabilmesi amac› ile tüm supraaor-

tik segmentleri de içerecek şekilde kranyal anjiyografi tetkiki yap›ld›.

Anjiyografik olarak vertebral arterlerin gerek proksimal gerekse dis-

tal segmentlerinde yüksek dereceli darl›klar mevcuttu. Sağ AKA enjek-

siyonunda; İKA ve ekstermal karotid arteri (EKA) ay›ran yoğun, ser-

pentijinöz kontrastlanma  gösteren, kapiller fazda belirginlik kazanan
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dokunun insidental bir glomus karoti-

kum ile uyumlu olduğu görüldü.

Kranyal anjiyografide serebellar per-

füzyon defektine ait bulgu saptanma-

d›. Glomus tümörüne yönelik olarak

cerrahi uygulanmas›na gerek görül-

meyen olgu, kumadin tedavisi ard›n-

dan semptomlar›n›n gerilemesi üzeri-

ne 10. günde taburcu edildi.

Tart›flma
Vertebro-baziler sistemin infraten-

toryal parças›nda paramedian, k›sa ve

uzun sirkumferansiyel olmak üzere 3

tip arter çeşidi bulunmaktad›r. Üç ana

serebellar arter uzun sirkumferansiyel

arterleri temsil etmektedir. Bunlar

posterior inferior serebellar arter (Pİ-

SA), anterior inferior serebellar arter

(AİSA) ve superior serebellar arter

(SSA) dir. PİSA vertebral arterlerin

terminal parçalar›ndan köken al›r ve

serebellar hemisferlerin kaudal kesi-

mini, vermisi ve medulla oblonga-

ta’n›n dorsolateralini sular. Medial

(mPİSA) ve lateral (lPİSA) olmak

üzere iki ana dal› vard›r (1).

AİSA baziler arterin kaudal 1/3’ün-

den orjin al›r. Serebellum orta kesimi-

nin anteriorunu, orta serebellar pedin-

külü, flokkülüsü ve ponsun lateral ke-

simini sular. PİSA ve AİSA çaplar›

aras›nda karş›l›kl› bir denge sözkonu-

sudur. PİSA’n›n hipoplastik ya da ap-

lastik olduğu zaman AİSA’n›n Pİ-

SA’n›n sulama alan›n› da beslediği

bildirilmektedir (2,3).

SSA basiler arterin rostral kesimin-

den orjin al›r. Serebellar hemisferlerin

rostral kesimini, vermisi, dentat nük-

leusta dahil olmak üzere serebellar be-

yaz cevherin de büyük k›sm›n› sular.

Yine ponsun laterotegmental kesimini

ve mezensefalonun inferiorunu da

SSA beslemektedir. SSA’n›n da medi-

al (mSSA) ve lateral (lSSA) olmak

üzere iki ana dal› bulunmaktad›r (2,4).

Serebellar bölgenin dominant arteri-

yel dağ›l›m› temel alan topografik ha-

ritalar Tatu ve arkadaşlar›nca yap›lm›ş

olup bu bölgenin enfarktlar› 3 ana

grupta ele al›nmaktad›r; bölgesel sere-

bellar enfarktlar, bileşke enfarktlar› ve

multipl serebellar enfarktlar (1,5).

Bölgesel enfarktlar tek bir ana arte-

rin veya dal›n›n sulama alan›yla s›n›r-

l› enfarktlard›r. İki ana arterin sulama

alan›n›n s›n›r bölgesinde yerleşen en-

farktlar bileşke enfarktlar olarak ad-

land›r›l›rlar. Multipl enfarkt terimi ise

en az iki serebellar arter bölgesinde

yerleşen unilateral ya da bilateral ola-

bilen sepere enfarktlar› temsil etmekte

kullan›l›r. Enfarkt sahalar› aras›nda et-

kilenmemiş parankim mevcut ise se-

pere enfarkt terimi kullan›labilir. 1-2

cm’den küçük boyutlardaki enfarktlar

küçük enfarktlar olarak adland›r›l›r.

Bölgesel enfarktlar aras›nda en s›k Pİ-

SA enfarktlar› gözlenir, bunlar› s›ras›

ile SSA ve AİSA enfarktlar› izler

(1,6). Multipl enfarktlar incelendiğin-

de ilk s›ray› PİSA ve SSA’y› içeren

multipl enfarktlar almaktad›r. Barth

ve arkadaşlar›n›n 34 olguluk serebel-

lar enfarkt serisinde, olgular›n›n

%38’i multipl, %23’ü bileşke enfark-

t›ndan oluşmaktayd›. Bu seride bileş-

ke enfarktlar› aras›nda ise PİSA-SSA

ve mPİSA-lPİSA enfarktlar› daha s›k-

t›r (1,4,6).

Hastam›z lSSA ile AİSA arterleri

aras›ndaki bileşke enfarktlar›na ör-

nektir. Bileşke enfarktlar› özellikle

lSSA-AİSA bölgesinde ileri derecede

nadirdir. Sunmuş olduğumuz olgu ge-

rek lSSA-AİSA sulama alanlar› bileş-

kesinde yer al›ş› gerekse bilateral ve

simetrik olmas› nedeni ile oldukça na-

dir görülen olgu grubundand›r. Bileş-

ke enfarktlar› terminolojisi supraten-

toryal düzeydeki watershed enfarktla-

ra karş›l›k olarak kabul edilebilir. An-

cak watershed enfarktlar›n etyoloji-

sinde bileşke enfarktlar›ndan farkl›

olarak hipotansiyon gibi hemodina-

mik faktörler ön plana ç›kmaktad›r.

Serebellumun bileşke enfarktlar›nda

ise hemodinamik faktörlerden çok ol-

gumuzda da izlendiği şekilde aterosk-

leroz ön plandad›r, yine hastam›zda

emboli kaynağ› olabilecek bir odak

Resim 1. T2 a¤›rl›kl› aksiyel (A), FLA‹R koronal (B) imajlarda her iki orta serebellar pedinkül lokalizasyonunda oldukça simetrik iskemik sinyal de¤iflimleri.
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CASE REPORT: BILATERAL JUNCTIONAL INFARCTION OF THE CEREBELLUM

Junctional infarct is a distinct term use t o describe borderzone infarcts of the poste-
rior fossa. We present a rare case of bilateral symmetrical junctional infarcts betwe-
en the SCA and AICA territories.
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bulunamam›şt›r.

İzole enfarktlarda klasik klinik tab-

lolara uygun bulgular izlenmekteyse

de, bileşke enfarktlar›nda klinik tablo

çoğu zaman beyin sap› ve supratentor-

yal disfonksiyon bulgular› ile gölgele-

nir. Ancak Sypert ve Alvord’un belirt-

tikleri gibi serebellar enfakt›n ödem,

kitle etkisi nedeni ile komaya ve ölü-

me neden olabilmesi için serebellu-

mun en az 1/3’ünün tutulmuş olmas›

gerektiğinden izole ve küçük multipl

enfarktlar genellikle klinik olarak be-

nign bir tablo olarak kabul edilmekte-

dirler (1,7,8-10). Olgumuzda MRA

yan› s›ra insidental olduğu düşünülen

glomusun aç›klanmas› amac› ile yap›-

lan ve alt›n standart kabul edilen kon-

vansiyonel anjiyografi vertebro-bazi-

ler ateroskleroz tan›s›na kesinlik ka-

zand›rm›şt›r. Vertebro-baziler yet-

mezlik aç›s›ndan yüksek risk grubun-

da olan olguda bu tetkik karar› zorluk-

lar içerecektir. Aterosklerotik zemin-

de geçici iskemik atağ› gelişen olgu-

larda görüntüleme algoritmi olarak

öncelikle servikal Doppler ultraso-

nografi (US) sonras›nda MRG ve

MRA önerilmelidir. Erken safhada

özellikle difüzyon MRG tan›ya belir-

gin katk›da bulunacakt›r (1,4,7,9).

Sonuç olarak; aterosklerotik zemin-

de gelişen serebellar enfarktlar içeri-

sinde bileşke enfarktlar› ve multipl en-

farktlar klinik olarak spesifik bulgu-

larla karş›m›za ç›kmamalar›na rağmen

önemli bir yer tutmaktad›rlar. Olgu-

muz da hemodinamik-embolik faktör-

ler olmaks›z›n vertebrobaziler ate-

roskleroz zemininde gelişen simetrik,

eş zamanl› nadir lokalizasyonda orta-

ya ç›kan bileşke enfarkt›na bir örnek-

tir.


