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Subaraknoid kanama, cerrahi giriflim veya travma
olmaks›z›n iki tarafl› anterior serebral arter (ASA)
infarkt› çok nadirdir.[1,2] Akinetik mutizm en s›k
olarak iki tarafl› ASA infarkt› olgular›nda gözle-
nir.[3-5]

Bu yaz›da, embolik kaynakl›, hipertansif iki tarafl›
ASA infarkt›na ba¤l› akinetik mutizm olgusu su-
nuldu. 

OLGU SUNUMU

Altm›fl sekiz yafl›nda sa¤ elini kullanabilen kad›n
hasta, yürüyememe ve konuflamama flikayetiyle
acil nöroloji poliklini¤ine getirildi. Hikayesinde
yaklafl›k 20 gün önce bafllayan süreklilik gösteren
bafl a¤r›s› flikayetiyle birlikte, iki gün önce aniden
fenalaflma, etraf›na ilgisinin azalmas› ve konuflma
bozuklu¤u vard›. Özgeçmiflinde 10 y›ld›r hipertan-

A KIN E TIC MUTISM DUE TO BILATERAL IN F A R C TION OF ANTERIOR CEREBRAL
A R T E R Y : CASE REPORT

Akinetik mutizm birçok hastal›k nedeniyle oluflabilir. ‹ki tarafl› anterior serebral arter infarkt› nadirdir; bunun-
la birlikte s›kl›kla akinetik mutizm tablosuna yol açmaktad›r. Bir olgu nedeniyle iki tarafl›  anterior serebral
arter infarkt› nedenleri ve akinetik mutizm patogenezi tart›fl›ld›.  
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Akinetic mutism is described as a result of many disorders. Bilateral infarction of the anterior cerebral artery
(ACA) territory is reported rarely, however, often leading to akinetic mutism. Herein, we discuss the etiology
of bilateral infarction of the ACA and the pathogenesis of akinetic mutism.  
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siyon ve yedi y›ld›r kalp yetmezli¤i mevcuttu. Fi-
zik muayenesinde kalpte 2/6 sistolik üfürüm d›fl›n-
da özellik saptanmad›. Nörolojik muayenesinde
gözler aç›k, fakat kooperasyon kurulam›yordu. Üst
ve alt ekstremitelerde rijidite saptand›. A¤r›l› uya-
ranla ekstremitelerde plejik izlenim al›nd›. Derin
tendon refleksleri canl› ve sa¤ patella refleksi mu-
ayene edilirken sol patella refleksi de al›n›yordu.
Taban cildi refleksi iki tarafta ekstensör olup yaka-
lama ve emme refleksleri mevcuttu. Acil serviste
çekilen bilgisayarl› beyin tomografisi normaldi.

EKG’de kalp ritmik, V4, 5, 6 yüksek R dalgalar›, ST
de¤ifliklikleri mevcut idi. Ekokardiografik incele-
mesinde sol ventrikül hipertrofisi ve 2. derecede
mitral darl›k saptand›. Servise al›nan hastaya anti-
agregan ve s›v› tedavisine baflland›. Çekilen krani-
yal manyetik rezonans görüntülemede iki tarafl› ön
serebral arter alanlar›nda subakut dönemde infarkt
alanlar›, kranyial manyetik rezonans anjiyografide
her iki ön serebral arterlerde ileri derecede düzen-
sizlikler ve sol ASA’da daralma saptand› (fiekil I).
Yaklafl›k 10 günlük tedaviden sonra hastan›n klinik
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fiekil I. (a, b) Kraniyal MRG’de iki tarafl› ön serebral arter alanla-
r›nda subakut dönemde infarkt alanlar›.

(a)

(b)
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bulgular›nda düzelme gözlendi. Hasta söylenenleri
anl›yor ve emirleri yerine getiriyordu. Kas gücü üst
ekstremitelerde tama yak›n, alt ekstremitelerde
3/5’e kadar düzeldi. Hasta salah ile taburcu edildi.

T A R T I fi M A

Anterior serebral arter infarkt› yayg›n de¤ildir, iki
tarafl› infarkt› ise çok nadirdir.[ 1 , 2 ] Bogousslavsky ve
a r k.yedi y›l takipli 1490 olgulu seride sadece iki ol-
gu bildirmifllerdir.[ 3 ] Baflka bir çal›flmada 413 olgu-
dan sadece birinde iki tarafl› serebral arter infarkt›
b i l d i r i l m i fl t i r. Di¤er bir yay›nda inmelerin %56’s ›-
n›n orta serebral arter infarkt› oldu¤u ve A S A i n-
farkt›ndan 30 kat daha fazla görüldü¤ü saptanm›fl-
t › r.[ 1 ] A S A infarktlar› genellikle tek tarafl› olur, i k i
tarafl› etkilenme çok azd›r. Nakajima[ 6 ] 1 9 7 7 - 1 9 8 9
y›llar› aras›nda takip ettikleri inmeli olgular›n 27 ta-
n e s inde A S A infarkt› saptam›fl ve bunlar›n sadece
4’ünün iki tarafl› oldu¤un u b e l i r t m i fl t i r.

Literatürde ASA infarktl› olgular›n etyopatogene-
zinde anevrizma, subaraknoid kanama, cerrahi ifl-
lemler, kafa travmalar› ön s›ralarda bildirilirken
nadir olarak gebelik, do¤umsal damar anomalileri,
trombotik damar hastal›klar›, ciddi distal karotid
hastal›klar› (anevrizma, diseksiyon gibi), atriyal
fibrilasyon ve yeni geçirilmifl miyokart infarktüsü
öyküsü oldu¤u ortaya konmufltur.[1-6] Olgumuzda
etyolojide hipertansiyon varl›¤›, iskemik kalp has-
tal›¤› ve sol ventrikül hipertrofisi mevcuttu.

ASA infarktl› olgular›n klinik olarak tek tarafl› lez-
yonlar›nda alt ekstremitelerde daha belirgin hemi-
parezi, duyusal ifllev bozuklu¤u, konuflma bozuk-
luklar›, apati, apraksi, inkontinans gibi semptomlar
bulunurken, iki tarafl› etkilenmede ise daha çok
akinetik mutizm tablosu görülür. Mezial frontal
lob lezyonlar›nda emosyonal labilite, öfori, hipe-
raktivite, anksiyete, ajitasyon görülebilir. ASA in-
farktlar›nda anterograd amnezi görülebilir.[1,2,5] An-
terograd amnezi Arteria communican anterior’un
perforan dallar›n›n besledi¤i orta hat ve paramedi-
yan bazal ön beyin lezyonu sonucudur. Tek veya
iki tarafl› ASA infarktlar›nda yakalama refleksi or-
taya ç›kabilir. Hastam›zda bafl a¤r›s› ile bafllayan
konuflamama, uyan›k görünümde fakat iletiflim ku-
rulamama ve hareket edememe fleklinde akinetik
mutizm tablosu ile yakalama refleksi vard›. 

Akinetik mutizm, uyan›k görünümde fakat hare-
ketsiz ve iletiflim kurulamayan klinik tablodur. ‹s-

temli hareket, konuflma ve emosyonel ifadeler ta-
mamen ortadan kalkm›flt›r. Hastan›n gözleri aç›kt›r
ve uyan›k görünümdedir.[7-9] 1942’de ilk olarak Ca-
irns ve ark.[10] taraf›ndan üçüncü ventrikülde tümö-
rü olan bir olguda tan›mlanm›flt›r. Bu tablo iki ta-
rafl› singulat, frontal kortikal, beyin sap› ve diense-
falondaki paramedian retiküler formasyon lezyon-
lar›nda görülür. Vasküler, toksik, enfeksiyöz ve de-
jeneratif birçok hastal›k akinetik mutizm tablosu
yapabilir. Akinetik mutizm en s›k iki tarafl› anteri-
or c i n g u l a t e c o r t e x lezyonlar›nda ortaya ç›-
kar[1,2,4,5,9,11-14] ve en s›k depresyon, psikoz, deliryum
ve beyin sap› infarktlar›nda gördü¤ümüz locked-in
sendromu tablolar› ile kar›fl›r.[7] Yap›lan çal›flmalar-
da tek tarafl› ASA infarkt›na ba¤l› akinetik mutizm
tablosu da bildirilmifltir.[11]

Abulia ayn› bölgenin tek tarafl› lezyonlar›nda gö-
r ü l ü r. Spontan aktivite ve konuflma azalm›flt›r.
Uyaranlara ve sorulara verilen cevap süresi uza-
m›flt›r. Bir ifli sürdürme yetene¤i azalm›flt›r.[15]

Akinetik mutizmle birlikte yakalama ve emme gi-
bi ilkel reflekslerin oldu¤u, derin tendon refleks
muayenesinde karfl› taraftan da yan›t al›nmas› flek-
linde klinik tablo ile ortaya ç›kan iki tarafl› ASA
infarkt› nadir görülmesi nedeniyle litaretür bilgile-
ri eflli¤inde sunuldu. 
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