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OLGU SUNUMU CASE REPORT

PERCHERON ARTER ENFARKTI: OLGU SUNUMU
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OZET

Percheron arteri posterior serebral sirkiilasyonun nadir goriilen anatomik bir varyantidir, paramedian talamus ve rostral
mezensefalon bolgesini besler. Percheron arterinin okliizyonunda karakteristik olarak bilateral talamik enfarkt ve buna
eslik edebilen mezensefalon etkilenmesi olur. Percheron enfarktlar1 total iskemik enfarktlarin 9%0.1-2’sini
olusturmaktadir. Talamik inmelerin ise yaklasik %4-35i Percheron enfarktindan kaynaklanir. Erken donemde tam
atlanabilir ¢iinkii bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiilemede bulgu vermeyebilir. Bilinen hipertansiyon,
astim ve hiperlipidemi tanisi olan 90 yasinda kadin hasta acil servise yakinlar tarafindan yerde, bilingsiz yatar halde
bulunmasi lizerine getirildi. Glasgow Koma Skalas1 (GKS): 7 (E: 1, V: 2, M: 4) olan hasta acil entiibe edildi. Kraniyal
bilgisayarll tomografide bilateral talamik hipodansite ve difiizyon MR’da bilateral paramedian talamus ve mezensefalon
bolgesinde akut enfarkt saptandi. Hastada bu goériintiileme bulgular ile Percheron enfarkti diistiniildii. Cekilen kraniyal BT
anjiografide biiylik damar okliizyonu saptanmayan hasta yogun bakim {initesinde izlendi ve 5. giinde kaybedildi.
Percheron arter enfarkti iyi tanimlanmis bir klinik durum olmasina ragmen nadir goriiliir. Tan1 bazen goriintiileme
bulgularinin yetersizligi nedeni ile atlanabilir. Lateralizan nérolojik bulgu olmadan bilin¢g kaybina yol agabilecek bir
iskemik beyin damar hastalig) olarak akilda tutulmalhdir.
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ARTERY OF PERCHERON INFARCTION: A CASE REPORT

ABSTRACT

Percheron artery is a rare anatomic variant of the posterior cerebral circulation, which supplies blood to the paramedian
thalamus and rostral mesencephalon. Occlusion of the percheron artery characteristically leads to bilateral thalamic and
mesencephalic infarction Percheron infarcts account for 0.1-2% of total ischemic infarcts. Approximately 4-35% of
thalamic infarcts are caused by Percheron artery occlusion. In the early period, the diagnosis may be omitted because it
may not give any findings on computerized tomography or magnetic resonance imaging. 90-year-old female patient who
had hypertension, asthma and hyperlipidemia is brought by her relatives after she was found unconscious laying on the
floor. Glasgow Coma Scale was 7 and she is intubated immediately. Cranial computerized tomography revealed bilateral
thalamic hypodensity, and bilateral paramedian thalamic and mesencephalic acute infarcts are visible in diffusion
weighted images. Percheron artery occlusion was suspected in this patient with these imaging findings. There was no
major vascular occlusion in cranial CT angiography, The patient is transferred to the intensive care unit and lost on the 5th
day of follow-up. Percheron artery infarcts are rare despite being well-defined. The diagnosis can be missed because of
inaccurate imaging and clinical findings. It should be kept in mind as a cerebrovascular cause of coma without leading
focal neurologic deficits.
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GIRiS

Talamus esas olarak posterior kominikan
arter ve posterior serebral arterin P1 ve P2
segmentlerinden beslenir. Varyasyonlara sahip
olmakla birlikte talamusun vaskiiler beslenmesi
temel olarak 4 Dbolgeye ayrilir: anterior,
paramedian, inferolateral ve posterior.
Paramedian bolge, paramedian arterler tarafindan
beslenir, bu arterler posterior serebral arter P1
segmentinin proksimal kismindan g¢ikar. Gerard
Percheron tarfindan tanimlanan Percheron arteri
nadir bir varyanttir, P1'den c¢ikan ve her iki
paramedian  talamusu  besleyen tek  bir
talamoperforan arteri ifade eder. Bu arterin
okliizyonunun Kkarakteristik paterni bilateral
paramedian talamik enfarkt ve buna eslik edebilen
mezensefalik enfarkttan olusmaktadir (1).

Erken doénem PA enfarktlan i¢in en faydal
goriintiileme yontemleri Diflizyon Manyetik
Rezonans Goriintiilleme (MRG) ve Fluid-attenuated
iversion recovery (FLAIR) MRG'dir (1).

PA enfarktina baglh bilateral paramedian
talamik enfarkt semptomlar en sik olarak vertikal
bakis felci, hafiza bozukluklari, akinetik mutizm,
konfiizyon, hipersomnolans ve komadir. Bilateral
paramedian talamik enfarkta mezensefalon
etkilenmesi de eklenince hemipleji, serebellar
ataksi, hareket bozukluklar1 ve okilomotor
defisitler de saptanir (2). Taninin gecikmesi bu
hastalara trombolitik tedavi uygulanmasini
zorlastirmaktadir. Radyolojik ve klinik bulgularla
hastaligin farkinda olunmasi erken tedavi
yontemlerinin kullanilabilirligi ac¢isindan olduk¢a
onemlidir.

OLGU

Yaklasik 24 saattir kendisine ulasilamayan 90
yasinda kadin hasta yakinlar1 tarafindan evinde
yerde, idrarin1 kagcirmis ve yanitsiz halde
bulunmasi tizerine acil servise getirildi.

Acil servise basvurdugunda yapilan ilk
muayenede Glasgow Koma Skoru: 7 olmasi ve
solunum yetmezligi nedeni ile entiibe edilip
ventilator destegine alindi.

Ozge¢misinde hipertansiyon nedeni ile
amlodipin 10 mg/giin kullandig1 ayrica astim ve
hiperlipidemi tanilar1 oldugu 6grenildi. Hastaneye
basvurusunda viicut 1sist: 37C, tansiyon arteriyal:
150/90 mmHg, nabiz: 110/dk, ritim: normaldi.
Acildeki ilk muayenesinde biling kapaliyds, agrili
uyaran ile gozlerini  yeterli a¢miyordu,
anlasilmayan ses cikisi vardi, dort ekstremitesini
de agridan kagcinmaya calisiyordu. Goz kapaklari
kaldirildiginda her iki goz primer pozisyonda orta
hattaydi. Sag pupil minimal miyotik olacak sekilde
anizokori mevcuttu. Motor muayenede herhangi
bir lateralizan bulguya yokken, taban cildi refleksi
bilateral lakaytt1.

Kraniyal Bilgisayarli Tomografide (BT)
talamusta bilateral paramedian hipodansite
(Resim I A, B), difiizyon agirhkli MRG'de bilateral
paramedian talamik ve mezensefalonda
hiperintensite  saptandi  Apparent diffusion
coefficient (ADC) sekanslarda ayni alanlar
hipointens goriliiyordu (Resim II A, B-1II A, B). BT
anjiografide ise Dbiyik damar oklizyonu
saptanmadi, baziller arter, posterior serebral
arterlerin P1 ve P2 segmentleri acik izlendi (Resim
V).

Resim I A, B. Kontrastsiz kraniyal BT’de (aksiyel) bilateral talamik hipodansite mevcuttur (oklar) (A ve B).
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Resim III A, B. Difiizyon MRG (A) ve ADC’de (B) bilateral mezensefalonda enfarkt alani goriilmektedir (klar).

Resim IV. Kontrasth kraniyal BTA’da biiyiik damar okliizyonu
izlenmemektedir.
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Hasta PA enfarkti olarak degerlendirildi,
medikal tedavisi diizenlenerek yogun bakim
linitesine yatirildi. Yogun bakim {nitesinde
antiagregan ve antikoagiilan tedavi verilen hasta
genel durum bozuklugu nedeni ile etyolojik agidan
ayrintihl  degerlendirilemedi. Kliniginde diizelme
olmayan hasta yatisinin 5. gliniinde solunum
arresti nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Gerard Percheron paramedian arteriyal
beslenmenin bir varyanti olarak Percheron
arterini (PA) tamimlamistir. Bu nadir varyant
P1’den c¢ikan tek dominant talamoperforan
arterden olusur ve her iki paramedian talamusu
besler; baz1 vakalarda ise rostral mezensefalon da
bu arter tarafindan beslenir (3) (Resim V).
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Resim V. Paramedian arter varyasyonlari. Ila ve IIb bilateral
paramedian talamik enfarkta yol agar (4).

Percheron arter tikanikligi olan hastalarin
%43’linde bilateral paramedian talamik ve
mezensefalon enfarkti, %38’inde sadece bilateral
paramedian talamik enfarkti ve %14’linde
bilateral paramedian talamik enfarkt ve buna eslik
eden anterior talamik ve mezensefalon enfarkti
ortaya ¢ikar (1).

Prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte
calismalar total iskemik inmelerin %0.1-2’sini PA
enfarktinin olusturdugunu gostermistir. Talamik
inmelerden PA enfarktina bagh olarak gelisenler
ise %4-35 arasinda degismektedir (1).

Bu olgu Percheron arter tikanikligi olan
hastalar1 nasil taninacagini demonstre etmesi ve
bu hastalardaki tani1 gecikmelerini engellemesi
acisindan bildirilmistir. Bu olgumuzda oldugu gibi
Percheron arter enfarktlar1 en agir sekliyle koma
ile de prezente olabilir. Bu olguda sikayet
baslangic zamani bilinmediginden trombolitik
tedavi uygulanmamistir.

Percheron arter tikaniklig1 bilateral talamik
lezyona neden olan bir durumdur, buna neden
olabilecek diger durumlar ise; baziller tepe
sendromu ve derin serebral ven trombozudur (5).
Bilateral talamik enfarkt etyolojisinde en sik kiiciik
damar hastalig1 yer alirken, bunu kardiyoembolik
durumlar izler.

Baziller tepe sendromu bilateral talamik
enfarkt ile prezente olabilir ancak buna eslik eden
superior serebellar arter ve posterior serebral
arter sulama alanlarinda da enfarkt mevcuttur.

Derin serebral venoz tikamikhigi bilateral
talamik ve bazal ganglia etkilenmesinin nadir
nedenidir.
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Bilateral talamik etkilenmede Wernicke
ensefalopatisi de ayirict tanida goéz Oniinde
bulundurulmalidir. T2 agirhikli MR goriintiilerde
mediyal talamus, tektal alan, periaquaduktal gri
madde, mamiller cisim ve dorsal medullada
simetrik hiperintensite gozlenebilir.

Santral sinir sistemi tiimorleri, beyin sapi
ensefaliti, enfeksiyon, Wilson hastalig1 ve ozmotik
demiyelinizayon sendromu da benzer Kklinige ve
radyolojik bulgulara yol acabilir, ayirict tanida
disiintilmelidir (6).

Bazi Percheron arter enfarktlarinda ilk
cekilen MR da lezyonun goriintiilenemedigi olgular
mevcuttur (7,8).

Genelde talamik enfarkt prognozlan
mortalite ve kalict noérolojik defisit agisindan
olumludur. Percheron arter tikanikliklarinda
ozellikle mezensefalon etkilenmesi yok ise
prognoz daha iyidir. Olgumuzda oldugu gibi hem
bilateral paramedian talamik etkilenme hem de
mezensefalon tutulumu olan olgularda
entilbasyona kadar gidebilen agir koma
tablosunun gelisebilecegi akilda tutulmahdir (9).

Sonug olarak, PA enfarkti nadir goriilen bir
durumdur. Baslangicta radyolojik bulgular silik
olabilir ve kolaylikla atlanabilir. Tekrarlayan
goriintiileme tekniklerinin yapilmasi bu asamada
faydahdir. Bulgular enfarktin boyutuna ve
dagilimina gore degisir. Lateralizan bulgu olmadan
gelisen ve nedeni baska metabolik bozukluklarla
aciklanamayan somnolans ve koma durumlarinda
akla gelmelidir.
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