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Akinetik mutizm bircok hastalik nedeniyle olusabilir. Iki tarafli anterior serebral arter infarkt: nadirdir; bunun-
la birlikte siklikla akinetik mutizm tablosuna yol agmaktadir. Bir olgu nedeniyle iki tarafli anterior serebral
arter infarkti nedenleri ve akinetik mutizm patogenezi tartigildi.
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AKINETIC MUTISM DUE TO BILATERAL INFARCTION OF ANTERIOR CEREBRAL
ARTERY: CASE REPORT

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.

Key Words: Akinetic mutism,; anterior cerebral artery,; hemiparesis.

Subaraknoid kanama, cerrahi girisim veya travma
olmaksizin iki tarafli anterior serebral arter (ASA)
infarkti ¢cok nadirdir."” Akinetik mutizm en sik
olarak iki tarafli ASA infarkti olgularinda gozle-
nir.””

Bu yazida, embolik kaynakli, hipertansif iki tarafli
ASA infarktina bagli akinetik mutizm olgusu su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yaginda sag elini kullanabilen kadin
hasta, yiirliyememe ve konusamama sikayetiyle
acil noroloji poliklinigine getirildi. Hikayesinde
yaklagik 20 giin 6nce baglayan siireklilik gosteren
bas agrisi sikayetiyle birlikte, iki giin dnce aniden
fenalagma, etrafina ilgisinin azalmasi ve konugsma
bozuklugu vardi. Ozgegmisinde 10 yildir hipertan-
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Sekil I. (a, b) Kraniyal MRG’de iki tarafli 6n serebral arter alanla-
rinda subakut dénemde infarkt alanlari.

siyon ve yedi yildir kalp yetmezligi mevcuttu. Fi-
zik muayenesinde kalpte 2/6 sistolik iifiirtim digin-
da o6zellik saptanmadi. Norolojik muayenesinde
gozler acik, fakat kooperasyon kurulamiyordu. Ust
ve alt ekstremitelerde rijidite saptandi. Agrili uya-
ranla ekstremitelerde plejik izlenim alindi. Derin
tendon refleksleri canli ve sag patella refleksi mu-
ayene edilirken sol patella refleksi de aliniyordu.
Taban cildi refleksi iki tarafta ekstensor olup yaka-
lama ve emme refleksleri mevcuttu. Acil serviste
cekilen bilgisayarli beyin tomografisi normaldi.
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EKG’de kalp ritmik, V, 5 ¢ yliksek R dalgalari, ST
degisiklikleri mevcut idi. Ekokardiografik incele-
mesinde sol ventrikiil hipertrofisi ve 2. derecede
mitral darlik saptandi. Servise alinan hastaya anti-
agregan ve s1v1 tedavisine baslandi. Cekilen krani-
yal manyetik rezonans goriintiilemede iki tarafli 6n
serebral arter alanlarinda subakut donemde infarkt
alanlari, kranyial manyetik rezonans anjiyografide
her iki on serebral arterlerde ileri derecede diizen-
sizlikler ve sol ASA’da daralma saptandi (Sekil I).
Yaklasik 10 giinliik tedaviden sonra hastanin klinik
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bulgularinda diizelme go6zlendi. Hasta sdylenenleri
anliyor ve emirleri yerine getiriyordu. Kas giicii iist
ekstremitelerde tama yakin, alt ekstremitelerde
3/5’e kadar diizeldi. Hasta salah ile taburcu edildi.

TARTISMA

Anterior serebral arter infarkti yaygin degildir, iki
tarafli infarkt1 ise ¢ok nadirdir."* Bogousslavsky ve
ark. yedi yil takipli 1490 olgulu seride sadece iki ol-
gu bildirmiglerdir.” Bagka bir caligmada 413 olgu-
dan sadece birinde iki tarafli serebral arter infarkti
bildirilmistir. Diger bir yayinda inmelerin %56’s1-
nin orta serebral arter infarkti oldugu ve ASA in-
farktindan 30 kat daha fazla goriildiigii saptanmis-
tir.™" ASA infarktlar1 genellikle tek tarafli olur, iki
tarafli etkilenme ¢ok azdir. Nakajima™ 1977-1989
yillar1 arasinda takip ettikleri inmeli olgularin 27 ta-
nesinde ASA infarkti saptamig ve bunlarin sadece
4’iiniin iki tarafli oldugunu belirtmistir.

Literatiirde ASA infarkth olgularin etyopatogene-
zinde anevrizma, subaraknoid kanama, cerrahi is-
lemler, kafa travmalar1 on siralarda bildirilirken
nadir olarak gebelik, dogumsal damar anomalileri,
trombotik damar hastaliklari, ciddi distal karotid
hastaliklar1 (anevrizma, diseksiyon gibi), atriyal
fibrilasyon ve yeni gecirilmig miyokart infarktiisii
Oykiisii oldugu ortaya konmustur."*" Olgumuzda
etyolojide hipertansiyon varli8i, iskemik kalp has-
talig1 ve sol ventrikiil hipertrofisi mevcuttu.

ASA infarkth olgularin klinik olarak tek tarafli lez-
yonlarinda alt ekstremitelerde daha belirgin hemi-
parezi, duyusal islev bozuklugu, konusma bozuk-
luklar, apati, apraksi, inkontinans gibi semptomlar
bulunurken, iki tarafli etkilenmede ise daha ¢ok
akinetik mutizm tablosu goriiliir. Mezial frontal
lob lezyonlarinda emosyonal labilite, 6fori, hipe-
raktivite, anksiyete, ajitasyon goriilebilir. ASA in-
farktlarinda anterograd amnezi goriilebilir."**" An-
terograd amnezi Arteria communican anterior’un
perforan dallarinin besledigi orta hat ve paramedi-
yan bazal 6n beyin lezyonu sonucudur. Tek veya
iki tarafl1 ASA infarktlarinda yakalama refleksi or-
taya cikabilir. Hastamizda bag agrisi ile baglayan
konusamama, uyanik goriiniimde fakat iletisim ku-
rulamama ve hareket edememe seklinde akinetik
mutizm tablosu ile yakalama refleksi vardi.

Akinetik mutizm, uyanik goriiniimde fakat hare-
ketsiz ve iletigsim kurulamayan klinik tablodur. Is-
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temli hareket, konugsma ve emosyonel ifadeler ta-
mamen ortadan kalkmustir. Hastanin gozleri aciktir
ve uyanik goriinimdedir.”” 1942°de ilk olarak Ca-
irns ve ark."” tarafindan ligiincii ventrikiilde timo-
rii olan bir olguda tanimlanmigtir. Bu tablo iki ta-
rafli singulat, frontal kortikal, beyin sap1 ve diense-
falondaki paramedian retikiiler formasyon lezyon-
larinda gériiliir. Vaskiiler, toksik, enfeksiyoz ve de-
jeneratif bircok hastalik akinetik mutizm tablosu
yapabilir. Akinetik mutizm en sik iki tarafli anteri-
or cingulate cortex lezyonlarinda ortaya ¢i-
kar">***!"4 ye en sik depresyon, psikoz, deliryum
ve beyin sap1 infarktlarinda gordiigiimiiz locked-in
sendromu tablolari ile karigir.” Yapilan ¢aligmalar-
da tek taraflit ASA infarktina bagh akinetik mutizm
tablosu da bildirilmigtir.""

Abulia ayn1 bolgenin tek tarafli lezyonlarinda go-
rilliir. Spontan aktivite ve konusma azalmustir.
Uyaranlara ve sorulara verilen cevap siiresi uza-
mustir. Bir isi siirdiirme yetenegi azalmigtir."

Akinetik mutizmle birlikte yakalama ve emme gi-
bi ilkel reflekslerin oldugu, derin tendon refleks
muayenesinde kargi taraftan da yanit alinmasi sek-
linde klinik tablo ile ortaya cikan iki tarafli ASA
infarkt1 nadir goriilmesi nedeniyle litaretiir bilgile-
ri egliginde sunuldu.
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