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O|gu sunumu-Case report http://dx.doi.org/10.7197/1305-0028.1612

Distal  posterior inferior serebellar arter
anevrizmasi: Olgu sunumu

Distal posterior inferior cerebellar artery aneurysm: Case report
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Ozet

Kirk bir yaginda bayan hasta spontan subaraknoid hemoraji tanisi ile servisimize yatirildi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde bazal sisternlerde subaraknoid kanama ile uyumlu hiperdens
alanlar goriildii. Cekilen serebral anjiografide sol PICA'da distal yerlesimli sakkiiler anevrizma
tespit edildi. Hastaya median vertikal insizyon ile sol suboksipital kraniyektomi uygulandi. Distal
yerlesimli PICA anevrizmasi goriilerek klipe edildi. Distal PICA anevrizmalar1 nadir goriilen
anevrizmalardir ve distal PICA anevrizmalarinda en iyi tedavi yontemi anevrizmanin klipe
edilerek dolagimdan uzaklastirilmasidir.
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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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Giris

Arka dolagim anevrizmalari, tiim kafa i¢indeki anevrizmalarinin %15 kadarini olusturur
[1]. Posterior inferior serebellar arter (PICA) anevrizmalar1 ise nadiren gorilir. PICA
anevrizmalar1 posterior fossadaki anevrizmalarin %20'sini, tim kafa ig¢i yerlesimli
anevrizmalarin %0,49 kadarini olusturur [2, 3]. PICA anevrizmalari en sik vertebral arter
ile PICA bileskesinde goriliir [4-6]. Distal yerlesimli PICA anevrizmalar1 oldukca nadir
goriiliir [6]. Sunulan olgumuz nadir goriilen distal yerlesimli PICA anevrizmasi olup
cerrahi olarak klipe edilmistir ve literatiir esliginde tartisilmustir.

Olgu

Kirk bir yaginda bayan hasta ani siddetli bagagrisi, bulanti-kusma ve suur kaybi sikayeti
ile servisimize kabul edildi. Ozge¢mis ve soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Yapilan ndrolojik
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muayenesinde ense sertligi disinda patolojik bulgu tespit edilmedi. Yasargil siniflamasina
gore Grade IIA idi. Bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) bazal sisternlerde
subaraknoid kanama ile uyumlu hiperdens alanlar goriildii (Resim 1). Hastaya serebral
anjiografi planlandi ve ¢ekilen serebral anjiografide sol PICA'da distal yerlesimli sakkiiler
anevrizma tespit edildi (Resim 2). Hastaya median vertikal insizyon ile sol suboksipital
kraniyektomi uygulandi. Sisterna magnadan bos drene edildi. intradural vertebral arter
diseke edilerek distal yerlesimli PICA anevrizmasi goriildii. Anevrizmanin boynu diseke
edilip tek anevrizma klipi ile klipaj uygulandi. Operasyon esnasinda ve sonrasinda
komplikasyon gelismedi. Operasyon sonrasi hasta yedinci giin norolojik muayenesi
normal olarak servisimizden taburcu edildi.

Resim 2. Serebral Anjiografide sol PICA'da sakkiiler anevrizmatik olusum goriilmekte.

Tartisma

Posterior inferior serebellar arter morfolojisi bir¢ok varyasyon gosterir. Bu foramen
magnumun 10 mm superiorundan ve vertebral arterin posterolateralinden baglar ve
medulla oblongatanin etrafindan posteriora dogru uzanir. Daha sonra serebellar vermis ve
serebellar hemisferin alt kismina suboksipital yiizeye dagilir [7].

Posterior inferior serebellar arter anevrizmalarinin ¢ogunlugu vertebral arter ve PICA
kavsaginda gelismektedir fakat gercek PICA bu arterin distal kisminda goriiliir ve
gercekten nadirdir [8]. Posterior fossa anevrizmalarinin %20 kadarini PICA anevrizmalari
olusturur. PICA anevrizmalar en sik vertebral arter(VA)-PICA bileskesinde goriilmesine
karsin distal yerlesimli PICA anevrizmalari oldukga nadir goriiliir [2]. Yapilan klinik
calismada 21 PICA anevrizmasinin yalnizca 4’{inde distal yerlesimli oldugu rapor
edilmistir [2]. Yasargilin serisinde 15 PICA anevrizmasinin 10’u, Salcman’in serisinde
ise 13 PICA anevrizmasinin 10’u VA-PICA bileskesinde yerlesimlidir [3, 9]. PICA
anevrizmalarinin olusum patogenezi tartigmalidir. Anevrizmalar genellikle bifilirkasyon
bolgesinde goriilmelerine ragmen distal yerlesimli PICA anevrizmalarinda PICAnin
keskin doniislii kurvaturii hemodinamik stres altinda anevrizmanin olugabileceginde rol
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oynaybilir [10]. PICA’nin diiz olan béliimiinde gelisen anevrizmalarda embriyolojik
gelisim sirasinda vaskiiler frajilite anevrizma gelisimine yatkinlik olusturur [10]. Sol
vertebral arterin baskin olmasi bu tip anevrizmalarin solda daha sik goriilmesini
aciklamaktadir. Bizim olgumuzda da anevrizma yerlesimi sol taraftaydi [10]. Rapor
edilen vakalarda distal PICA anevrizmalari bayanlarda erkeklere gore daha sik
goriilmektedir [10, 11]. Sunulan olgumuz da bayan hastadir. PICA anevrizmalarinin
biiyiik bir kismi subaraknoid kanama kendini gosterir. BBT'de en sik arka gukurdaki
sisternlerde ve 4. ventrikill igcindeki kanama goze carpar. Hastada alt kraniyel sinir
tutulumlar1, norolojik defisitler olabilir. Bizim olgumuzda subaraknoid kanama mevcut
olup ndrolojik defisit yapmamuistir. Hastadan alinan anamnez ve yapilan radyolojik
incelemeler sonucunda bu tip anevrizmalarin olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
Distal PICA anevrizmalari cerrahi ve endovaskiiler coil embolizasyon ile tedavi edilebilir.
Cerrahi olarak klipaj, wrapping, proximal ligasyon yapilabilir. Literatiirdeki olgularin
biiyiik bir kismina direk klipaj uygulanmistir [10]. Olgumuza da cerrahi olarak anevrizma
klipaj1 uygulanmistir.

Sonug olarak distal PICA anevrizmalarinda en iyi tedavi yontemi anevrizmanin klipe
edilerek dolagimdan uzaklagtirilmasidir.
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