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Geng yas inme insidansinin artmis olmasi ilerde acilde geng yas iskemik inme geciren hasta grubu ile sik
karsilasacagimiz anlamina geliyor. Norolojik bulgular1 agiklayacak olasi hastaliklar dislanmadan konversiyon
bozuklugu tanis1 koymak hastalarin morbidite ve mortalite agisindan tehlikeli bir durum teskil etmektedir.
Burada akut stres atagi sonrasi olusan sol ektremitede kas giicti kaybi ile gelen 30 yasinda kadin bir hasta
sunulmustur. Erken tani ile girisimsel isleme alinmis olup dramatik bir iyilesme saglanmistir. Bu yazida, tanida
ayrintili fizik ve nérolojik muayenenin hizli bir sekilde yapilmasi ve tanisal goriintiilemenin erken yapilmasinin
6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Geng eriskin, iskemik inme, beyin iskemisi.

Abstract

Increased incidence of strokes in young adults could result in more emergency department visits for ischemic
stroke evaluation. Diagnosing a young patient with neurological symptoms as conversation disorder without
exploring other potential diagnoses can be detrimental and at times result in mortality. In our case, we present
a 30-year-old female who develops left extremities weakness after a stressful event. In this case, early diagnosis
and intervention provided a dramatic improvement in patients' health status and prognosis. This case
emphasizes the importance of early neurological exams and imaging studies in the diagnosis of stroke.
Keywords: Young adult, ischemic stroke, brain ischemia.
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Giris

Diinya genelinde her yil 11 milyondan fazla insan iskemik inme gecirmektedir. ! iskemik inme insidansinin
yasla arttig1 bilinmesine ragmen, %10 ila %20 aras1 vaka 18-50 yas araligindaki gen¢ insanlarda olmaktadir.
Uzun donem oziirliliigiin major nedenleri arasindadir.® Geng yaglarda goriilen iskemik inme goriilme
insidansinn arttig1 ¢esitli yayinlar ile ortaya konmustur.2 Konversiyon bozuklugu (KB), psikolojik ¢catisma ya da
gereksinim nedeniyle norolojik veya organik baska bir hastalig1 diisiindiirecek sekilde motor ve/veya duyu
fonksiyonlarinda kayip olarak tanimlanmaktadir.? Psikolojik sikintinin fiziksel ifadesi olarak da kabul
edilebilir. Bas donmesi, denge bozuklugu, bayilma, biling kaybi, epileptik olmayan nébetler, yutma giigliigi,
afoni, anosmi, gdrme kayb, cift gérme, parestezi, anestezi, paralizi gibi motor ve duyu kayiplar1 seklinde
belirtiler goriilebilir.# Genellikle belirtilerin ortaya ¢ikmasinda 6nce bir stres 6ykiisii ya da ¢ocuklukta yasanan
bir travma 6ykiisii tariflenmektedir.* Klinisyenin konversiyon bozuklugu vakalarinda siipheli inme ile birlikte

genis bir ayric1 tani skalasi vardir.>
Olgu

30 yasinda, sag elini kullanan kadin hasta, evde tartisma sonrasi fenalasma ve sag tarafini hareket ettirememe
sikayeti ile olaydan yaklasik 30 dakika sonra acil servise basvurdu. Hastanin bilinci acik ve koopere idi. Glasgow
koma skalasi (GKS) skoru 15 idi. Yapilan noérolojik muayenesinde sag iist ekstremite 2/5 kas giicii, sag alt
ekstremite plejik, kismi motor afazik, sag nazolabial oluk minimal silikti. Serebellar testleri becerikli idi.
Bilateral pupiller izokorik, goz hareketleri dogal, 151k refleksi her iki gézde normal olarak aliniyordu. Ense
sertligi yoktu. Periferik nabizlar1 dogald1. Diger sistem muayeneleri olagandi. Ozgecmisinde bilinen hastahig,
stirekli kullandig1 ilact yok. 2 paket/giin sigara kullanimi mevcut. Soy ge¢misinde bir o6zellik yok.
Basvuruda kan basinci :110/60 mmHg, kalp atim hizi: 85 atim/dakika, viicut sicakligi: 36,2 °C, solunum sayisi
12 soluk /dakika ve Sa02:%97 idi. Elektrokardiyografi normal siniis ritminde idi ve iskemi bulgusu yoktu.
Hastanin kan glukoz degeri 91 mg/dL idi. Laboratuvar parametrelerinde Sodyum: 139 mEq/L, Potasyum: 3,8
mEq/L, Kalsiyum: 9,2 mg/dL, Magnezyum: 1,7 mg/dL olarak sonuglandi. Serebrovaskiiler hastalik 6n tanisi ile
BT (Bilgisayarli Tomografi) istendi. Goriintiileme tetkiklerinde kranial BT’de akut patoloji yoktu. Serebral DW-
MR (Diffusion Weighted magnetic resonance)’da sol ACA (Anterior Serebral Arter) sulama alaninda akut
diffizyon kisithiligi mevcuttu (Sekil 1). Hasta iskemik inme 6n tanisi ile noroloji boliimii ile konsiilte edildi.
Hastaya girisimsel islem planlandi, girisimsel radyoloji iinitesinde trombektomi islemi yapildi. islem sonrasi
yapilan norolojik muayenede hastanin afazisi diizelmis ve hasta sag st ekstremite 5/5 kas giicii ve sag alt
ekstremite 2/5 kas giiciine sahipti. Gen¢ hastada iskemik inme etiyolojisini aydinlatmak amaciyla yapilan yatak

bast EKO (Ekokardiyografi) 'da PFO (Patent Foramen Ovale) siiphesi saptandi. RoPE (Risk of Paradoxical
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Embolism) skoru 8, embolik olayin PFO kaynakli olma ihtimali %84 olarak hesaplandi.

Tartisma

Literatiirde santral sinir sistemi patolojilerinin konversiyon bozuklugu ile karistig1 bir cok vaka vardir.¢ Bizim
vakamizdaki hastanin da yasadigl tartisma sonrasi olusan noérolojik semptomlarla acile basvurmasi ilk 6n
tanida konversiyon bozuklugunu diisiindiirmekteydi. Ancak unutulmamali ki konversiyon bozuklugu tanisi
ekartasyon tanisi olup 6ncelikle tiim sistemler gézden gecirilip olas1 organik sebepler dislanmalidir. Siiphe
dahilinde hastanin serebral ve kardiak goriintiilemelerinin hizli bir sekilde yapilmasi mortalite ve morbidite
oranlarini diisiiriicektir.

Bir diger konu ise gen¢ yasta iskemik inme tanisi konulduktan sonraki etiyoloji arastirmalaridir.
The trial of Org 10172 in Acut Stroke Treatment (TOAST) akut inme etiyoloji siniflamasinda kullanilmaktadir.
Nedenler siklik sirasina gore sunlardir; biiyiik damar aterosklerosis, kardiyoembolizm, kiiciik damar hastaligi,
etyoloji belirlenmis diger inmeler ve etyolojisi belirlenmemis inmeler.” Daha geng insanlarda en sik nedenler
ise son iki neden olarak belirttigimiz diger ve etiyoloji belirlenmemis inmelerdir.8
PFO, kriptojenik inme ile basvuran, 6zellikle genc yas hastalarda, inme etiyolojisinde dikkat cekmektedir. Kisa
gozlemsel ve vaka kontrol calismalarinda kriptojenik inmelerde sPFO insidansi yiiksek bulunmustur.®
Geng kadin hasta grubunda konversiyon bozuklugu sikligi bilindigi gibi fazladir ancak o6zellikle acil
hekimlerinin iskemik inmenin geng yas hasta gruplarinda insidansinin arttigini akilda tutmalari gerekir.1? Bu
sekilde birbirine benzer kliniklerle acile basvuran hastalar, genis bir ayirici tani skalasin1 beraberinde
getirmektedir. Klinisyenin tecriibesi, bilgisi ve ayrintili fizik muayenesi ile radyolojik ve laboratuvar testleri ile
beraber hizli bir karar vermesi hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle klinisyenin nérolojik hastalik gibi organik

nedenlerin dislanmip konversiyon bozuklugu tanisi koyarken iki kez diisiinmesi gerekmektedir.
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