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Distal Posterior Inferior Cerebellar P —
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70 yaginda erkek hasta subaraknoid kanama tarusi ile yatirildi. Cekilen dijital
subtraksiyon anjiyografide patoloji saptanmadi. Kanamadan 6 hafta sonra
¢ekilen kranial magnetik rezonans goriintiillemede posterior inferior serebellar
arter trasesinde yaklasik 10 mm ¢apli lezyon saptanmas: iizerine yatirildi.
Dijital subtraksiyon anjiyografide sol posterior inferior serebellar arter
distalinde 8 mm biytkliigiinde anevrizma saptandi. Suboksipital median
yaklagimla distal posterior inferior serebellar arter anevrizmasi kliplendi.
Norolojik defisiti olmayan hasta postoperatif 7.giin taburcu edildi. Distal
posterior inferior serebellar arter anevrizmalar1 ilk incemelerde
saptanamayabileceginden, nedeni bilinmeyen subaraknoid kanamalar kranial
magnetik rezonans gortintiileme ve dijital subtraksiyon anjiyografi ile tekrar

incelenmelidir.
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ABSTRACT

A 70-year-old male was admitted with a diagnosis of subarachnoid
hemorrhage. There were no pathological findings on digital substraction
angiography. He was hospitalized 6 weeks after the hemorrhage when magnetic
resonance imaging revealed a 10 mm lesion on the course of the posterior
inferior cerebellar artery. Digital substraction angiography showed an 8 mm
aneurysm on the distal left posterior inferior cerebellar artery. The distal
posterior inferior cerebellar artery aneurysm was clipped by a suboccipital
median approach. The patient was discharged on the postoperative 7th day
without any neurological deficit. Subarachnoid hemorrhages with an unknown
origin should be reassessed with magnetic resonance imaging and digital
substraction angiography as it may not be possible to make a definite diagnosis
with early investigations.
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GIRiS

Tum intrakranyal anevrizmalarin %15 kadari
posterior sirkiilasyondan dogar (13). Posterior
inferior serebellar arter (PICA) veya PICA-Vertebral
arter (VA) orjininden ¢ikan anevrizmalar tim
intrakranyal anevrizmalarin %3 kadarini olusturur
(18). PICA anevrizmalar:t genellikle bu arterin
vertebral arterden ¢iktig1 yerden koken alir. Distal
PICA anevrizmalar: olduk¢a nadir goriiliir ve tiim
intrakranyal anevrizmalarin %0,28-1,7’sini olusturur
(37,8,11).

OLGU SUNUMU

70 yaginda erkek hasta ani basagrisi sonrasi
gelisen suur kaybi nedeniyle baska bir merkezden
klinigimize gonderildi. Cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) tiim bazal sisternlerde yaygin
subaraknoid kanama, 3.,4. ve lateral ventrikiillerde
kanama saptand:i ($ekil 1). Lomber ponksiyonda
beyin omurilik sivist yogun olarak kanliydi. Klinik
durum Yagargil derecelendirmesine gore Grade II a
idi. Cekilen dijital subtraksiyon anjiyografide (DSA)
patoloji saptanmad: (Sekil 2). Vital bulgular: stabil
seyreden hasta kanamasimin 20. giinii kranial
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve kontrol
DSA planlanarak taburcu edildi.

Sekil 1:

Bilgisayarl1 beyin tomografisinde bazal
sisternlerde ve 4. ventrikiilde subaraknoid kanama
gortluyor.
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Kanamadan 6 hafta sonra cekilen kranial MRG’
de sag serebellar tonsil iizerine superpoze olan PICA
trasesinde T2A kesitlerde sinyalsiz yapida yaklagik
10 mm c¢aplh lezyon saptanmas: iizerine yatirildi
(Sekil 3). DSA’da sol PICA distalinde 8 mm
biiytikligiinde anevrizma saptand: (Sekil 4A, 4B).

Sekil 3: Kranial MRG'de sag serebellar tonsil tizerine
siiperpoze olan PICA trasesinde T2A kesitlerde sinyalsiz
yapida yaklasik 10 mm ¢apinda anevrizma ile uyumlu
lezyon.
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Sekil 4A: 6 hafta sonra tekrarlanan DSA’da sol distal
PICA distalinde 8 mm biiytikliiglinde anevrizma.
4B: Postoperatif DSA

Hastaya suboksipital median yaklagim uygulanarak
sol distal PICA anevrizmasi ortaya konarak
kliplendi.
Cekilen kontrol DSA’” da anevrizmanin tam olarak

Postoperatif komplikasyon olmad.

dolagim disinda kaldig1 gozlendi. Norolojik defisiti
olmayan hasta postoperatif 7. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Distal PICA anevrizmalari oldukg¢a nadir goriiliip
tim intrakranyal anevrizmalarin % 0,28-%1,7’sini
olusturur (3,4,7,11). Literatiirde en genis seri
Horiuchi ve ark. (7) ait olup 24 olguda 27 distal PICA
anevrizmasini igerir. Bu seride distal PICA
anevrizmalarmin insidans: riiptiire anevrizmalarda
%0,38, tim intrakranyal anevrizmalarda ise, %0,28
olarak bulunmustur. Klinigimizde toplam 232
anevrizmadan sadece 1 olguda (%0,43) anevrizma
distal PICA  yerlesimliydi. Distal PICA
anevrizmalarinda  kadin  dominanst  go6ze
carpmaktadir (3,7). Buna karsin AVM ile birlikte
bulunan distal PICA anevrizmalarda cinsiyet
dagilimi esittir (11) PICA ve VA kompleksi
anevrizmalarinda VA dominansimna bagh olarak
siklikla sol tarafta bulundugu bildirilmistir (7). Bizim
olgumuzda da anevrizma sol taraftaydi. Olgularin
yas1 diger anevrizmali olgulara gore bazi serilerde
yiiksek, bazilarinda diisiik bulunmustur (3,5,11).
Olgumuz 70 yasindaydi ve serimizdeki diger
anevrizmali olgulara gore daha yiiksek yastaydi.

Distal PICA anevrizmalar1 anatomik olarak 5 ayr1
segmentte yerlesirler; anterior ve lateral mediiller
segment, tonsillomeduller segment, telovelotonsiller
segment ve kortikal segment (14). Bu anevrizmalarin
en ¢ok yerlesim yeri telovelotonsiller segmenttir
(3,4,7,11). Horiuchi ve ark. (7) 27 distal PICA
anevrizmasi iceren 24 olguda telovelotonsiller
segment anevrizma oranin %29,6 olarak saptamistir.
Anegawa ve ark.nin (3) 14 distal PICA anevrizmast
iceren 13 olgusunda bu oran %71,4 olarak
bulunmustur. Gene Lewis ve ark. (11) daha &nce
yayinlanan vakalari incelemelerinde teloveloton-
siller segment %34 olarak
bulunmustur. Bizim olgumuzda da anevrizma
telovelotonsiller segment yerlesimliydi. Nadir olarak
bu anevrizmalar ekstradural veya ekstrakranial
yerlesimli de olabilir (16,17).

Distal PICA anevrizmalarinda ¢ogu olgu, bizim
olgumuzda oldugu gibi tipik subaraknoid kanama
(SAK) ile prezente olur. Altinci veya alt kranyal sinir
defisitleri semptomlara eslik edebilir. Tikayici tipte
hidrosefali gelisebilir. Damar seyrine bagl olarak
PICA anevrizmalari foramen magnum sendromu
veya krural parezi ile de prezente olabilir (6,15).

SAK'l1 olgularda ilk radyolojik incelemelerde
distal PICA anevrizmalari saptanamayabilir.
Horuichi ve ark. (7) 23 olgunun 5’inde (%21,7) ilk
incelemede anevrizmayr gosterememistir. Nedeni

anevrizma orani
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saptanamayan SAK'li  olgularda PICA’nin
incelenmesi 6zel bir dikkat gerektirir. Anevrizmanin
biiytik veya beklenilmedik pozisyonda oldugu
olgularda MRG uygun anatomi hakkinda bilgi
verebilir. Buna ek olarak tiimiiyle ya da parsiyel
tromboze anevrizmalar1 saptamada ve gercek
biuytkligiini gostermede yararli olabilir (1,5,9)
Bizim olgumuzda da ilk DSA’da distal PICA
anevrizmasi gosterilememis ve anevrizma Once
MRG ile saptanmistir. Daha sonra tekrarlanan
DSA’da distal PICA anevrizmasi gosterilebilmistir.

Yayinlanan serilerde cerrahi olarak tedavi edilen
olgularda sonug ytiksek oranda ¢ok iyidir (3,7,11,12).
Olgularda kotii sonuca yol acan en 6nemli faktor
kotii preoperatif grade ve obstriiktif hidrosefalinin
varhigidir. Anevrizmanin biiyukligi, yerlesimi ve
tipi sonucu etkilemez (7)

Distal PICA anevrizmalar1 klipaj, wrapping,
revaskiilarizasyon ve revaskiilarizasyon yapilma-
dan proksimal ligasyon veya koil embolizasyonu ile
tedavi edilebilir. Literatiirdeki olgularin ¢ogunlugu
direkt klipleme ile tedavi edilmistir (2,3,7,10,11).
Tonsillomediiller, telovelotonsiller ve kortikal
segment yerlesimli anevrizmalarda orta hat
suboksipital yaklasim, anterior ve lateral mediiller
segment anevrizmalarinda lateral suboksipital yol
kullanilir. PICA” nin revaskiilarizasyonu literatiirde
yeterince tariflenmemistir. Ctinkii PICA, kars1 PICA
veya aymni taraf anterior inferior serebellar arterden
yeterli kollateral akima sahip oldugundan
revaskiilarizasyon her zaman gerekli degildir. Fakat
infarkt meydana gelmeden bunu tayin etmek gok
glictiir. Bu nedenle cerrahi sirasinda ligasyondan
kaginmak  gerekir. Eger revaskiilarizasyon
gereksinimi dogarsa, PICA-PICA veya oksipital
arter-PICA by-pass’t yapilabilir. PICA-PICA by-
pass’t her iki tarafta tromboz riski tasidigindan
PICA-oksipital arter bypass’t tercih edilebilir
(2,7,10,11) Olgumuzda cerrahi olarak orta hat
suboksipital yaklasimla anevrizma boynuna direkt
klipleme uygulanmis ve arterde akim korunmustur.

Sonug¢ olarak distal PICA anevrizmalar: ilk
incemelerde  saptanamayacagindan,  nedeni
bilinmeyen subaraknoid kanamalarda ozellikle
PICA kranial MRG ve DSA ile tekrar incelenmelidir.
Distal PICA anevrizmalarinda en iyi tedavi yontemi
anevrizma boynunun kliplenmesidir.
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