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OLGU SUNUMU CASE REPORT

PERCHERON ARTERI TIKANIKLIGINA BAGLI iNME - OLGU SUNUMU
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OZET

Talamus ve orta beyin ¢ok sayida varyasyon gosteren perforan arterler tarafindan beslenmektedir. Percheron arteri cok
sik gbzlenmeyen anatomik bir varyasyon olup, tek bir kokten paramedian talamus ve rostral ortabeyinin kanlanmasidir.
Bu arterin tikanmasi bilateral paramedian talamik ve mezensefalik infarktlara yol agmaktadir. Burada ani biling kayb1 ve
BBT’sinde bilateral paramedian talamik ve iistbeyin sap: enfarkti olan bir hasta sunulmaktadir. Klinisyenin Percheron
arteri tikanikligini erken tanimasi, bu hastalarin tedavisinin belirlenmesinde énemli olabilir.

Anahtar Sézciikler: inme, Percheron arteri

STROKE DUE TO PARCHERON ARTERY’S OCCLUSION - CASE PRESENTATION
SUMMARY

Thalami and midbrain’s arterial supply arises from many perforating blood vessels with a complex distribution for which
many variations have been described. Percheron artery is a solitary trunk representing an uncommon anatomic variant
that provides bilateral arterial supply to the paramedian thalami and the rostral midbrain. Occlusion of this artery results
in bilateral thalamic and mesencephalic infarctions. We presented a patient who had sudden loss of consciousness and
bilateral paramedian and upper brianstem infarctions on his brain CT. Early diagnosis of Percheron artery occlusion can
be important for determination of the patients’s treatment.
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GIRIS

Talamus beynin hem 6n hem de arka
dolasimindan kanlanmaktadir. Arka dolasimda
posterior  serebral arterlerin (PCA) P1
segmentinden ¢ikan damarlar paramedian
talamus ve mezensefalonu, P2 segmentinden
¢ikanlar ise lateral ve tist yiizlerini beslemektedir.
Percheron bu damarsal yap: iizerine ¢alismis ve
P1’den koken alan 3 sulama sekli tanimlamustir.
Percheron’un tamimladig: 2. tipte, P1’den ¢ikan tek
bir kok bilateral dagilim saglamaktadir. Bu kokiin
tikanmasi, paramedian talamus ve mezensefalonda
enfarkla sonuclanmaktadir (1). Burada, klinik
ve BBT bulgular ile birlikte bir Percheron arter
tikaniklig1 olan hasta sunulmaktadir.

OLGU

54 yasindaki erkek hasta, yolda yiirtirken aniden
gelisen biling kaybi sikayeti ile acil servise getirildi.
Hastanin bir giin 6nce kisa stireli bag donmesi ve
biling kayb1 atag1 gecirdigi, bu sikayeti nedeniyle
ilcede devlet hastanesine basvurdugu, hastanede
intravenéz mayi verildigi ve bir stire gozlemde
tutulduktan sonra durumunun diizelmesi sonucu

.....

bizim hastaneye gelirken sabah 09.00 sularinda
yeniden bayilmasi ve bilincini kaybetmesi
nedeniyle hastanemiz acil servisine getirildi.
Ozge¢misinde hipertansiyon 6ykiisii mevcut
olmasina ragmen, herhangi bir ila¢ kullanmiyordu.
Ik geldiginde TA:190/110 mmHg, diger vital
bulgular1 stabildi. Fizik muayenesinde belirgin
anormallik gozlenmedi. Norolojik muayenesinde
hasta derin uykuda gibi, sesli ve agrili uyarn
vermekle birlikte, hafif goziinti acacak gibi yapti,
ancak hicbir zaman acamadi (muhtemelen bilateral
pitoz nedeniyle). Hicbir zaman motor bir konusma
gozlenmedi ve hastanin bize anladigina dair kesin
kanitlar da elde edilemedi. En iyi cevap, goziinii
a¢ komutuna verilen, goziinti agmaya calisma gibi
bir anlik hareketten ibaretti. Goriintimii komadan
¢ok derin uykudaki bir insani andirmaktaydi.
Pupiller izokorik ve 1gsik refleksi zayif olarak
alinmaktaydi. Anlasilabildigi kadariyla, iki tarafli
yanlara bakis kisitliligi vardi. Agrili uyaran ile dort
ekstremitesini uzaklastiriyor ve lateralize bir defisit
yokmus izlenimi aliniyordu. DTR’ler canliydi.
Olayin baglangicinin ilk saati iginde yapilan
BBT'de bir anormallik gozlenmedi. Ugiincii giin
tekrarlanan BBT’de, bilateral paramedian talamik

Yazigma Adresi: Dog. Dr. Mustafa Gokge KSU Tip Fakiiltesi, Noroloji A.D. 46050, Kahramanmaras, Tiirkiye Fax: 90 344 2217239 E-mail:hmgokce@hotmail.
com hmgokce@ksu.edu.tr Tel :0344 221 14 31/245 veya 368 (ig) 0 533 814 54 05 (cep)

Gelis Tarihi: 12.01.2009 Kabul Tarihi: 25.03.2009

Received: 12.01.2009 Accepted: 25.03.2009



Gokge ve ark.

ve mezensefalik infarkt alanlar1 gozlendi (Resim
1,2 ve 3). Hasta genel yogun bakima alindi, destek
ve antiagregan tedavi ile takip edildi. Yapilan
transtorasik EKO normaldi. Yaklasik bir ay kadar
hastanede yatan hastanin durumunda bir miktar
acilma gozlenmekle birlikte, hi¢ motor ve duysal
iletisime ge¢cmedi. Hasta yakinlari tarafindan, bazen
anlamli mimik gozlendigi ifade edilmekteydi.
Hasta yaklasik 1 ayin sonunda evine taburcu
edildi. Taburcu edilirken, hastanin durumu daha
cok minimal bilinglilik haline uymaktaydi. Daha
sonra, aylarca ailesi tarafindan o sekilde evde
bakimi yapilan ve kontrollerde goriilen hastanin
uyaniklik halinin biraz artmig olmasina ragmen,
biling durumunda bir iyilesme gdzlenmedi.

Resim 1: Solda daha silik olmakla birlikte bilateral paramedian
talamik enfakt gozlenmektedir.

Resim 2: Oldukga simetrik denebilecek paramezansefalik enfark
alan1 gozlenmektedir.
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Resim 3: Mezensefalondan asagi dogru inildikge, sag ve sol
infarkt alanlarmin ayrisarak devam ettigi goriilmektedir. Bu
goriintii yukaridaki enfarkta yol acan arteriyal agacin asagi
dogru ug besleme alani olusturdugunu desteklemektedir.

TARTISMA

Bizim hastamiz, uykuya benzer koma ile
basvurmus olup, akut BBT’de bir anormallik
saptanmamasina ragmen, 3. giin yapilan BBT'de
paramedian ve mezensefalik infarkt alanlar:
izlenmigtir. Percheron arteri infarktli hastalar daha
¢ok olgu bazinda olmak tizere bildirilmektedir
(1). Baz1 hastalarda sadece paramedian infarktlar
(2) olmasina ragmen, genelde talamus ve
mezensefalonu kapsamaktadir. Bizim hastamizda
da, bilateral paramedian ve mezensefalik
infarkt alami gozlenmektedir (Resim 1 ve 2).
Hatta hastamizda infarkt alani oldukca kaudala
uzanmaktadir. Literatiirde bu kadar kaudala
uzanan infarktl olgular gozlemlenmemistir (Resim
3).

Talamus 6nemli niikleuslar: barindirmaktadir
ve bu nitikleuslar korteksle baglanti iginde
bulunmaktadirlar. Bu nedenle talamus
lezyonlarinda ¢ok cesitli klinik bulgular (davranig
boz., sensori kayip, demans v.s.) ortaya ¢tkmaktadir.
Ozellikle paramedian talamik lezyonlarda mental
bozukluklar gelistigibilinmektedir (1). Ayrica, bizim
hastamizda 6nemli rol oynadigini diistindtigtiimiiz
beyinsapindan talamusa dogru projekte olan
retikiiler aktivite edici sistem harabiyeti nemlidir.

Percheron arteri, PCA'nmin P1 kismindan
tek kok halinde g¢ikip bilateral talamus medial
ylizlerini ve rostral beyin sapii besleyen bir
arteriyal varyasyondur. Bu arterin tikanikliklarinda
paramedian talamik ve mezensefalik lezyonlar



daha ¢ok simetrik bir gortinimdedir. Bilateral
paramedain talamik infarkt go6zlendiginde,
Percheron arteri tikaniklig: oncelikle
distintilmelidir (1). Bu esnada klasik anjiografi
yapmanin, tikalt bir arteri gosteremeyecegi icin
faydali olmadig: bildirilmektedir (1). Bizim
hastamizda serebral MR ve anjiografi incelemesi
maalesef yapilamamustir.

Bu hastalarda genelde klinik siddetlidir, biling
kaybr s6z konusudur, diizelme de kismidir.
Kortikospinal traktus tutulmasi beklenmez; ancak
bir kisim hastada hemisensori ve hemiparezi
defisitler bildirilmistir. Uciincii sinir niikleusu
etkilenir ve bu hastalarda oftalmopleji olmasi
beklenir (3). Bizim hastamizda da klinik, biling
bozuklugu agisindan siddetlidir, ancak hayati tehdit
manasinda bir sikinti olmamistir. Hastamizda
aylarca denilebilecek siirede, minimal diizelme
disinda belirgin bir iyilik hali de olmamustir.

Tan1 koymak saatler ve giinler alabilir (3). Bizim
hastamizda da, lateralize defisit olmamasi, hastanin
derin bir uykudaymis gibi olmasi, baglangicta
tanida bir tereddiit yaratmasina ragmen, éncelikle
posterior dolagimla baglantili bir inme oldugu
digtintilmiigtiir. Percheron arter alami infarkt,
ancak 3. giin BBT sonucunda goriildiigiinde akla
gelmistir. Erken tan1 tromboliz ac¢isindan 6nemlidir
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(3). Kostanian ve Cramer, intrarteriyal tromboliz
ile Percheron arteri tikali bir hastada olumlu sonug
aldiklarim bildirmigtir (4). Baziler tepe sendromu
diistintilen hastalarda eger baziler arter okliizyonu
yoksa, Parcheron arteri tikarukligi akla gelmesi
gerektigi Onerilmektedir (4). Bizim hastamizda
tromboliz yapilamamustir; ancak, geriye doniip
distintildtigiinde ne kadar o6nemli bir sans
olabilecegi aciktir. Ayrica Parcheron arterinin nadir
oldugu soylenmekle birlikte, gercekten o kadar
nadir olup olmadig: da tam bilinememektedir (3).

Bizim hastamizdan ve daha onceki olgu
sunumlarindan da anlasildigr kadariyla, bu
hastalarda erken tan1 ve sonrasinda yapilabilecek
tromboliz tedavisi sonucu ciddi olglide
degistirebilir.
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