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OZET

74 yasinda, sag elini kullanan, bayan hasta ani gelisen sag hemipleji ve motor afazi tablosu ile olayin 4. saatinde acil
servise bagvurdu ve acil olarak gekilen BBT’sinde periventrikiiler kronik l6koareotik degisiklikler disinda patoloji
saptanmadi. Akut iskemik strok (orta serebral arter infarkti) 6n tanisi ile olayin 5. saatinde servise alinan hasta anti-6dem,
antiagregan, antioksidan ve yiiksek doz pirasetam tedavisine alind1. Hastanin klinigi ilk 12 saat boyunca stabil seyret-
tikten sonra, hastada klinik ilerleme gozlendi ve locked-in sendromu tablosu yerlesti. Hastanin 7. giinde ¢ekilen serebral
MRG’sinde ; yaygin periventrikiiler 16koryatik degisiklikler ve bilateral sentrum semiovalede lakiiner infarktlar yaninda
ventral pons diizeyinde bilateral yayilim gosteren infarkt tespit edildi. Hasta 18 giiniin sonunda nazogastrik beslenme ve
sekonder strok profilaksisi tedavisi ile takibe almarak taburcu edildi.

Doku plazminojen aktivatoriiniin 6zellikle intraarteriyel uygulamas: planlanan, ilk 3-6 saat iginde bagvuran iskemik
stroklu hastalar, ilerleyen 6zellikte bir klinik gosteriyorlar ise, tutulan damar alan1 yoniinden yaniltici olabilirler ve anji-
yografik inceleme hem anterior hem de posterior sistemi kapsamalidir.

Anahtar Sozciikler: Orta serebral arter okluzyonu, locked-in sendromu

A CASE OF LOCKED-IN SYNDROM INITIAL SYMPTOMPS AS MIDDLE
CEREBRAL ARTERY OCCLUSION

Seventy four years old, female patient was admitted to emergency service with an acute onset right hemiplegia and motor
aphasia in the first 4th hour of event. Cerebral CT showed no abnormalities unless periventricular leucoareosis Patient
was hospitalized with an acute ischaemic stroke (middle cerebral artery occlusion) pre-diagnosis and a treatment of
anti-edema, anti-aggregant, anti-oxidant and high dose piracetam was begun. After a stable clinical course in the first 12
hours, a progression was observed and at the end of 24 hours patient was in locked-in syndrome. At the MRI, performed
at the 7th day, showed periventricular leuceareosis and bilateral lacunar infarction in centrum semiovale and a ventral
pontine infarction spreading biletarally. At the end of 18 days hospitalization, patient was externated with nasogastric
feeding and seconder stroke profilaxy treatment. Especially while planning intraarterial tPA treatment in patients with
ischeamic stroke admitted in the first 3-6 hours, a progressing character may cause wrong decision for affected vascular
territory and so angiographic examination must contain both anterrior and posterior circulation.
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GIRis gelisen sag hemipleji tablosu sonrasi olayn
4. saatinde acil servise basvurdu. Oykiisiinde,
hastanin 10 yil 6nce hipertansiyon tanisi aldigi,
diizenli ila¢ kullanmadig1 ve 1 ay once de benzer
sekilde sag hemipleji ve konusamama sikayeti
oldugu, bu tablonun yaklasik 1 saat iginde dtizeldi-
g1 ve bu nedenle herhangi bir saghk kurulusuna
basvurmadigr ogrenildi. Acil servisteki norolojik
muaye-nesinde hastanin bilinci agik, koopere,
motor afazik, hi¢ ses cikist olmadigi, sag hemi-
plejik, sag santral fasiyal paralizisi tespit edildi.
Hastanin arteriyel tansiyonu 140/100 mmHg,
nabiz atim1 72 dk olarak tespit edildi. Hastanin

Son yillarda iskemik strok tedavisindeki
gelismeler, norologlarin erken tani ve karar verme
zorunlulugunu artirmustir. Ozellikle ilk 3-6 saat
icinde gelen hastalarda doku plazminojen akti-
vatorleri ile yapilan tedaviler olduk¢a umut veri-
cidir, ancak 6zelikle intra-arteriyel uygulamalarin
basarisinda tikanan arter bolgesinin tespiti dnem
tasimaktadir (1-3). Genellikle trombotik kokenli
ilerleyen strok olgularinda, lokalizasyon tayini
erken donemde zor olabilmekte ve anterior veya
posterior dolasim stroklar1 karigabilmektedir. Biz

bu makalede, anterior dolasim klinigi ile erken
donemde bagvuran ancak pons lezyonu olan bir
olguyu sunuyoruz.

OLGU

74 yasinda, sag elini kullanan, bayan hasta ani

sistemik muayenesinde herhangi bir 6zellik tespit
edilmedi. Cekilen EKG ve PA akciger filmleri normal
sinirlardaydi. Hastanin acil olarak cekilen BBT’si
periventrikiiler kronik lokoareotik degisiklikler
disinda normal sinirlardaydi. Akut iskemik strok
(orta serebral arter infarkti) 6n tanisi ile olayin 5.
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saatinde servise alinan hasta antiddem, antiagre-
gan, antioksidan ve yiiksek doz pirasetam teda-
visine alindi. Hastanin klinigi ilk 12 saat boyunca
stabil seyrettikten sonra, tabloya sol hemiparezi
ve biling bulanikligi eklendi. Olayin 24. saatinde
ise hastada kuadripleji, bilateral farinks reflek-
slerinin yoklugu, yutamama ve motor cevapsizlik
hali gelismisti. Sorulan sorulara goz hareketleri ile
yanit verebiliyordu. Hastanin bu klinigi locked
in sendromu olarak degerlendirildi. Hastanin 7.
glinde ¢ekilen serebral MRG’sinde; yaygin peri-
ventrikiiler 16koareotik degisiklikler ve bilate-ral
sentrum semiovalede lakiiner infarktlar yaninda
ventral pons diizeyinde bilateral yayilim gosteren
infarkt tespit edildi (Resim - 1 ve 2).
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Resim 1: Hastanin 7. giin ¢ekilen serebral MRG, T2 agirlikli sag-
ittal kesitlerde ponsta yerlesim gésteren hiperintens karakterde
infarkt goriilmekte.
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Resim 2: Hastanin sivi baskilamali (TIR) T2 agirhikli galigilan
koronal kesit MRG'nde pons diizeyinde hiperintens karakterde
infarkt gortiinimii.
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Olaymm  10. glinlindeki  Transkraniyal
Doppler’inde her iki orta serebral arterde kan akim
hizlar ve pulsatilite indeksleri yiikselmis, mikro-
embolik sinyal negatif, vertebrobaziller sistem
ve her iki PCA normal olarak degerlendirildi.
Yapilan transtorasik EKO’su ve karotis Doppleri
(aterosklerotik intimal degisiklikler disinda) nor-
mal olan hasta 18 giinlin sonunda nazogastrik
beslenme ve sekonder strok profilaksisi tedavisi ile
takibe alinarak taburcu edildi.

TARTISMA

Son yillarda strok tedavisi onemli gelismelere
sahne olmustur. Ozellikle ilk 3-6 saat icinde
basvuran olgularda doku plazminojen akti-
vatorlerinin istemik ya da serebral anjiografi
yardimi ile intraarteriyel uygulamalar1 oldukga
olumlu sonuglar vermektedir (1-3). Dolayisiyla bu
gelismeler, erken donemde basvuran hastalarda
tedavi kararmmin oldukca ivedilikle verilmesi ve
uygulanmast zorunlulugunu getirmistir. Ozellikle
intraarteriyel uygulamalarda serebral anjiyografik
goriintiilemede tikanan damar bolgesinin dogru
tayini ve tedavinin bu bolgeye uygulanmasi
sonuglar1 dogal olarak etkilemektedir. Etkilenen
arter alaninin tayininde anjiyografik goriintiileme
kadar hastanin klinigi de 6nemli rol oynamaktadir
(4). Genellikle trombotik kokenli ilerleyen strok
olgularinda, lokalizasyon tayini erken donemde
zor olabilmekte, anterior ve posterior dolasim
stroklar1 karisabilmektedir. Bizim olgumuz da,
oldukca erken hastaneye basvuran (ilk 4 saat
iginde) ve orta serebral arter infarkt: klinigi veren
bir olguydu. Kliniklerin uygulamalar: farklilik
gostermesine ve ilk 3 saatlik araliin en uygun
zaman aralig1 olarak bildirilmesine karsin birgok
klinisyen tarafindan intraarteriyel tPA uygulamasi
yapilabilecek sinirlarda kabul edilebilecek olan
bu olgu, posterior ve anterior iskemik stroklarin
erken donemde oldukga benzerlik gosterebilece-
gi acisindan uyaricr nitelik tasimaktadir (5).
Klinik ne kadar net olursa olsun ilk anjiyografik
degerlendirmenin  mutlaka  pan-anjiyografik
yapilmasinin zorunlulugu bu olgu ile bir kez daha
ortaya konmaktadir.

Olgunun oOykiistinde yaklasik 1 ay oOnce sag
tarafinda tutmama ve konusamama sikayeti oldu-
gu ve 1 saat iginde bu sikayetinin diizeldigi tespit
edilmigtir. Bu TIA atag: buiyiik olasilikla anterior
dolagima ait gibi goziikmektedir. Serebral MRG ile
tespit edilen yaygin iskemik degisiklikler de bunu
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dustindtirmektedir. Bu gekilde bir TIA Sykisii de
erken donemdeki 6n tanimizdaki yanilgiya neden
olan faktorlerden birisidir. Ayrica olgunun bu TIA
Oyktistine karsin herhangi bir saglik kurulusuna
basvurmamis olmasi da iilkemizde beyin damar
hastaliklar1 konusunda egitimin ne kadar onemli
oldugunu ortaya koymaktadar.

Herleyen iskemik strok, genellikle hemisferik
stroklarda incelenmis olup, tromboembolik ko-
kende, diabet ve hipertansiyon oykiisii, BBT’de
erken orta serebral arter hiperdansitesi, ilk
basvurudaki agir norolojik tablo, artmis glutamat
seviyeleri onemli risk faktorleri olarak bildirilmistir
(6-8). Posterior sistemde ilerleyen strok olgularinda
ise vertebrobaziller arter diseksiyonu onemli bir
faktor olarak bildirilmektedir (9). Bizim olgu-
muzda hastanin yas1 ve genel durumu nedeniyle
serebral anjiyografik gortintiileme yapilmamustir.

Sonu¢ olarak, erken donemde basvuran
iskemik stroklu hastalar, 6zellikle ilerleyen 6zel-
likte bir klinik gosteriyorlar ise, tutulan damar
alan1 yoniinden yaniltici olabilirler ve ozellikle
tedavisel yaklasimda bu yanilgilar goézontinde
bulundurulmalidir.
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