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Özet 

Kırk bir yaşında bayan hasta spontan subaraknoid hemoraji tanısı ile servisimize yatırıldı. 

Bilgisayarlı beyin tomografisinde bazal sisternlerde subaraknoid kanama ile uyumlu hiperdens 

alanlar görüldü. Çekilen serebral anjiografide sol PICA'da distal yerleşimli sakküler anevrizma 

tespit edildi. Hastaya median vertikal insizyon ile sol suboksipital kraniyektomi uygulandı. Distal 

yerleşimli PICA anevrizması görülerek klipe edildi. Distal PICA anevrizmaları nadir görülen 

anevrizmalardır ve distal PICA anevrizmalarında en iyi tedavi yöntemi anevrizmanın klipe 

edilerek dolaşımdan uzaklaştırılmasıdır.  
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Abstract 

A 41-year-old female was admitted with a diagnosis of spontaneous subarachnoid heamorrhage. 

Computarise cranial tomography showed hiperdens areas in basal cistern like a subarachnoid 

heamorrhagea. Digital substraction angiography showed a saccular aneurysm on the distal left 

posterior inferior cerebellar artery. Left subocccipital craniektomy was performed by median 

vertical incision. Distal localized PICA aneurysm was seen and clipped. Distal PICA aneurysms 

aneurysm is a rare and distal PICA aneurysms were the best method of treatment of the aneurysm 

clip and the removal from circulation. 
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Giriş 

Arka dolaşım anevrizmaları, tüm kafa içindeki anevrizmalarının %15 kadarını oluşturur 

[1]. Posterior inferior serebellar arter (PICA) anevrizmaları ise nadiren görülür. PICA 

anevrizmaları posterior fossadaki anevrizmaların %20'sini, tüm kafa içi yerleşimli 

anevrizmaların %0,49 kadarını oluşturur [2, 3]. PICA anevrizmaları en sık vertebral arter 

ile PICA bileşkesinde görülür [4-6]. Distal yerleşimli PICA anevrizmaları oldukça nadir 

görülür [6]. Sunulan olgumuz nadir görülen distal yerleşimli PICA anevrizması olup 

cerrahi olarak klipe edilmiştir ve literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Olgu 

Kırk bir yaşında bayan hasta ani şiddetli başağrısı, bulantı-kusma ve şuur kaybı şikayeti 

ile servisimize kabul edildi. Özgeçmiş ve soy geçmişinde özellik yoktu. Yapılan nörolojik 
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muayenesinde ense sertliği dışında patolojik bulgu tespit edilmedi. Yaşargil sınıflamasına 

göre Grade IIA idi. Bilgisayarlı beyin tomografisinde (BBT) bazal sisternlerde 

subaraknoid kanama ile uyumlu hiperdens alanlar görüldü (Resim 1). Hastaya serebral 

anjiografi planlandı ve çekilen serebral anjiografide sol PICA'da distal yerleşimli sakküler 

anevrizma tespit edildi (Resim 2). Hastaya median vertikal insizyon ile sol suboksipital 

kraniyektomi uygulandı. Sisterna magnadan bos drene edildi. İntradural vertebral arter 

diseke edilerek distal yerleşimli PICA anevrizması görüldü. Anevrizmanın boynu diseke 

edilip tek anevrizma klipi ile klipaj uygulandı. Operasyon esnasında ve sonrasında 

komplikasyon gelişmedi. Operasyon sonrası hasta yedinci gün nörolojik muayenesi 

normal olarak servisimizden taburcu edildi. 

 

Resim 1. BBT'de bazal sisternlerde subaraknoid kanama ile uyumlu görünüm. 

 

 

Resim 2. Serebral Anjiografide sol PICA'da sakküler anevrizmatik oluşum görülmekte. 

 

Tartışma 

Posterior inferior serebellar arter morfolojisi birçok varyasyon gösterir. Bu foramen 

magnumun 10 mm superiorundan ve vertebral arterin posterolateralinden başlar ve 

medulla oblongatanın etrafından posteriora doğru uzanır. Daha sonra serebellar vermis ve 

serebellar hemisferin alt kısmına suboksipital yüzeye dağılır [7]. 

Posterior inferior serebellar arter anevrizmalarının çoğunluğu vertebral arter ve PICA 

kavşağında gelişmektedir fakat gerçek PICA bu arterin distal kısmında görülür ve 

gerçekten nadirdir [8]. Posterior fossa anevrizmalarının %20 kadarını PICA anevrizmaları 

oluşturur. PICA anevrizmaları en sık vertebral arter(VA)-PICA bileşkesinde görülmesine 

karşın distal yerleşimli PICA anevrizmaları oldukça nadir görülür [2]. Yapılan klinik 

çalışmada 21 PICA anevrizmasının yalnızca 4’ünde distal yerleşimli olduğu rapor 

edilmiştir [2]. Yaşargilin serisinde 15 PICA anevrizmasının 10’u, Salcman’ın serisinde 

ise 13 PICA anevrizmasının 10’u VA-PICA bileşkesinde yerleşimlidir [3, 9]. PICA 

anevrizmalarının oluşum patogenezi tartışmalıdır. Anevrizmalar genellikle bifürkasyon 

bölgesinde görülmelerine rağmen distal yerleşimli PICA anevrizmalarında PICAnın 

keskin dönüşlü kurvaturü hemodinamik stres altında anevrizmanın oluşabileceğinde rol 
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oynaybilir [10]. PICA’nın düz olan bölümünde gelişen anevrizmalarda embriyolojik 

gelişim sırasında vasküler frajilite anevrizma gelişimine yatkınlık oluşturur [10]. Sol 

vertebral arterin baskın olması bu tip anevrizmaların solda daha sık görülmesini 

açıklamaktadır. Bizim olgumuzda da anevrizma yerleşimi sol taraftaydı [10]. Rapor 

edilen vakalarda distal PICA anevrizmaları bayanlarda erkeklere göre daha sık 

görülmektedir [10, 11]. Sunulan olgumuz da bayan hastadır. PICA anevrizmalarının 

büyük bir kısmı subaraknoid kanama kendini gösterir. BBT'de en sık arka çukurdaki 

sisternlerde ve 4. ventrikül içindeki kanama göze çarpar. Hastada alt kraniyel sinir 

tutulumları, nörolojik defisitler olabilir. Bizim olgumuzda subaraknoid kanama mevcut 

olup nörolojik defisit yapmamıştır. Hastadan alınan anamnez ve yapılan radyolojik 

incelemeler sonucunda bu tip anevrizmaların olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Distal PICA anevrizmaları cerrahi ve endovasküler coil embolizasyon ile tedavi edilebilir. 

Cerrahi olarak klipaj, wrapping, proximal ligasyon yapılabilir. Literatürdeki olguların 

büyük bir kısmına direk klipaj uygulanmıştır [10]. Olgumuza da cerrahi olarak anevrizma 

klipajı uygulanmıştır. 

Sonuç olarak distal PICA anevrizmalarında en iyi tedavi yöntemi anevrizmanın klipe 

edilerek dolaşımdan uzaklaştırılmasıdır. 
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