Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2006 12:1; 25-27 Journal of Turkish Cerebrovascular Diseases 2006 12:1; 25-27

OLGU SUNUMU CASE REPORT

BILATERAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER SULAMA ALANI INFARKTI
Talip ASIL*, Kemal BALCI*, Erciiment UNLU**, Levent KABAYEL*, Yahya CELIK*
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji* ve Radyoloji** Anabilim Dali, Edirne

OZET

Bilateral anterior serebral arter sulama alan1 infarktlar1 iskemik beyin damar hastaliklari igerisinde oldukga nadirdir ve
¢ogunlukla hastalarda akinetik mutizm ve kuadriparezi gibi yakinmalar goriiliir. Bilateral anterior serebral arter infarkt
akinetik mutizm tablosuna yol acan diger vaskiiler, toksik, dejeneratif ve infeksiyoz bircok hastaligin ayirici tanisinda
yer alir. Akinetik mutizm tablosuna yol acan diger vaskiiler nedenler, anterior kominikan arter anevrizmasinn riiptiiri
sonucu gelisen vazospazm, paramedian talamik veya talamomezensefalik stroktur. Bu ¢alismada, akinetik mutizm,
kuadriparezi klinigi ile bagvuran ve noérogoriintiilemelerinde bilateral anterior serebral arter sulama alaninda infarkt
saptanan iki hasta sunuldu.

Anahtar Sozciikler: anterior serebral arter, infarkt, akinetik mutizm

BILATERAL ANTERIOR CEREBRAL ARTERY TERRITORY INFARCTION

Bilateral anterior cerebral artery infarction is extremely rare and characterized with akinetic mutism, quadriparesis.
Bilateral anterior cerebral artery infarction must be considered in differential diagnosis of other cerebrovascular diseases,
toxic, degenerative and infectious reasons. The other cerebrovascular causes of akinetic mutism are vasospasm following
the rupture of anterior communicating artery, paramedian thalamic and thalamomesencephalic strokes. We presented
here two patients with anterior cerebral artery infarction who had quadriparesis and akinetic mutism.
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Akinetik mutizm, sessiz, subakut veya
kronik biling bozuklugu ile karakterize olan,
uyku uyaniklik siklusunun korundugu, mental
aktivitelerin yikildig1 ve spontan motor aktivitenin
goriilmedigi bir durum olarak tarif edilmektedir
(1). Akinetik mutizm tablosu wvaskiiler, toksik,
dejeneratif ve infeksiyoz bir ¢ok hastalikta
gortilebilir (2). Vaskiiler nedenler arasinda anterior
kominikan arter anevrizmasina bagli subaraknoid
kanamada goriilen vazospazm, paramedian
talamik ve talamomezensefalik infarktlar ve
bilateral anterior serebral arter sulama alaninda
goriilen infarktlar sayilabilir (3).

Anterior serebral arter (ASA) sulama alaninda
goriilen infarktlar tiim serebral infarktlarin %0,3-
4,4 kadarini olusturur (4). Bilateral anterior serebral
arter sulama alani infarkti ihtimali ise ¢ok daha
diisiiktiir. Bu yazida, bilateral ASA sulama alani
infarkt1 olan iki olgu klinik ve radyolojik bulgular1
esliginde sunuldu.

Olgu 1

64 yasinda erkek hasta, klinigimize her iki
kol ve Dbacaginda giigsiizlilkk, konusamama
sikayetleriyle getirildi. Ozgegmisinde strok igin
herhangi bir risk faktorii saptanmadi. Yapilan
norolojik muayenesinde, hasta primer olarak

uyanikti, hareket eden objeleri gozleri ile takip
etmekteydi, ancak kelime ¢ikartmiyor, basit
emirleri anlamiyordu. Pupiller izokorikti ve 151k
reaksiyonu normaldi, fasial asimetri gozlenmedi.
Hastanin motor muayenesinde hafif bir
kuadriparezi (Medical Research Council Skalasina
gore 4/5 kas gliclinde) saptandi. Derin tendon
reflekslari iki yanli canli ve taban cildi refleksi
ekstansordii. Klinik bulgulari ile hastanin akinetik
mutizm tablosunda oldugu diisiiniildii. Yapilan
rutin tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi
ve c¢ekilen kranyal tomografisi normaldi. Non-
konvulzif status epileptikus olabilecegi diisiiniilen
hastanin EEG’sinde diffiiz yavaslama disinda
bir anormallik gozlenmedi. EKG’si ve vertebral-
karotis arter Doppler ultrasonografisi normal
bulundu.

Yatisinin ikinci gilintinde yapilan kranyal
MR goriintiilemesinde iki yanh anterior serebral
arter sulama alaninda infarkt gozlendi. MR-
Anjiografisinde ise sag ASA’in oklude oldugu,
sol ASA’in Al segmentinin patent olup, A2 den
itibaren ise siliiet halinde oldugu izlendi (Resim
1). Klinigimizde 45 giin takip edilen hasta akinetik
mutizm tablosunda ve kuadriparetik olarak,
klopidegrol 75 mg/giin ile taburcu edildi.

Yazisma Adresi: Dr. Talip Asil Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Edirne Tel: 0284 2360892 Fax: 0284 2131631

E mail: talip_asil@ yahoo.com
Gelis Tarihi: 24.10.2005 Kabul Tarihi: 01.02.2006

Received: 24.10.2005 Accepted: 01.02.2006



Asil ve ark.

Olgu 2:

58 yasinda bayan hasta, her iki kol ve bacaginda
glicstizliik, konusamama sikayetleriyle klinigimize
yatirildi. On yildir diabetik olan hastanin diizenli
olarak oral antidiabetik kullandig1 O6grenildi.
Norolojik muayenesinde s6zel uyaranla goz
agryor, kelime g¢ikartmiyor, basit ve kompleks
emirleri anlamiyordu. Istemli hareketi ve
emosyonel ifadesi yoktu. Pupilleri izokorik
olup, 1sik reaksiyonu normaldi. Sag nasolabial
sulkusu silikti. Hastanin motor muayenesinde
kuadriparezi (Medical Research Council Skalasmna
gore 3/5 kas giliclinde) saptandi ve taban cildi
refleksi iki yanli ekstansordii. Klinik bulgular
akinetik mutizm ile uyumluydu. Hastanin gekilen
ilk kranyal tomografisinde sag orta serebral arter
st divizyonuna uyan bolgede eski iskemik lezyon
ve her iki ASA sulama alaninda hipodansite
saptandi. Yapilan kranyal MRI tetkikinde bilateral
ASA sulama alanina uyan iskemik lezyonlar1 daha
net olarak izlendi. MR-Anjiografisinde her iki
ASA’in Al segmentinin siliiet tarzinda viziialize
oldugu gozlendi (Resim 2). On giinliikk klinik
takibi sonucunda hasta klopidegrol 75 mg/giin ile
taburcu edildi.

Resim 1 A: Ugiincii ventrikiil diizeyinden aliman T2-agirlikli
transvers MR goriintiilerinde bilateral medial frontal loblarda
akut iskemik infarkta ait sinyal intensite artimi goriiliiyor.
Ayrica sag putamen’de ve internal kapsiil 6n bacaginda lakiin-
ler ile her iki kaudat niikleus bas boliimiinde ve sol lentiform
niikleus’ta iskemik goriiniim izleniyor.
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Resim 1 B: Olgunun ii¢ boyutlu (3B) time-of-flight (TOF) MR
anjiografi tetkikinin frontal oblik projeksiyondaki goriintiisiinde
sag anterior serebral arter’in Al segmentinin olmadigi, domi-
nant olan sol anterior serebral arter’in ise A2 segment proksi-
malinde okliize oldugu dikkati gekmektedir.

Resim 2 A: Yiiksek ventrikiiler diizeyden gecen T2-agirlikli
transvers MR goriintiilerinde bilateral frontal lob parafalksiyen
béliimlerinde simetrik akut iskemik infarkt saptanmaktadir.



Resim 2 B: Olgunun TOF MR anjiografisinde azygos ACA
varyasyonu dikkati cekmektedir.

TARTISMA

Bu calismada, klinigimize, akut gelisen akinetik
mutizm, kuadriparezi tablosu ile bagvuran ve
yapilan nororadyolojik tetkiklerinde bilateral ASA
sulama alanlarinda iskemik lezyon saptanan iki
hasta klinik ve nororadyolojik goriintiilemeleri
esliginde sunuldu.

Anterior serebral arter sulama alani infarktinin
nadir oldugu bilinmektedir (%0,3-4,4), bilateral
ASA sulama alani infarkti ise ¢ok daha nadir
bildirilmistir (5,6). Bogousslavsky ve Regli (7), ilk
kez strok gegiren 1490 iskemik strok hastasindan
olusan serilerinde ASA sulama alaninda infarkt:
olan 27 vaka (%1,8) bildirmislerdir ve bu hastalarin
yalmizca ikisinde bilateral ASA sulama alani
infarkt1 tespit etmislerdir. Kumral ve ark.(8) da
ASA sulama alani infarkt1 olan 48 hastanin ikisinde
bilateral ASA sulama alani infart1 saptamislardir.
Gacs ve ark (9) ise iskemik infarkti olan 413 hastalik
serilerinde bilateral ASA sulama alani infarkti olan
yalnizca bir hasta bildirmiglerdir.

ASA sulama alam1 infarktlarinin nedenleri;
kardiyoembolik okluzyon veya arterden artere
emboli ile ASA’in tikanmasi, internal karotis
arterin kontralateral veya ipsilateral tikanmasi,
ICA trombozunun distale uzanimi ve vaskiilitin

27

Bilateral Anterior Serebral Arter Sulama Alan1 Infarkti

neden oldugu lokal tromboz olarak bildirilmistir
(3). Bilateral ACA infarktinin ise genellikle
anterior kominikan arterde veya ASA’in distal
parcasindaki anevrizmalarin riptiirii sonrasinda
olusan vazospazm neticesi gelistigi rapor
edilmistir (2). Tek bir ASA’in iki hemisferi
beslemesi, bir taraf ASA’in hipoplazik veya aplazik
oldugu durumlarda diger ASA’in emboliyle veya
aterotromboza bagli tikanmasi da diger nedenler
arasinda bildirilmistir(3).

Bilateral ASA sulama alaninda infarkt gelisen
hastalar genellikle ilk olarak beyin sap1 infarkt: gibi
yanlis tanilar almaktadir (10). Bizim birinci vakamiz
da kranyal MR tetkiki yapilana kadar beyin sap1
infarkt: tanisi ile takip edilmistir. Bu nedenle akut
gelisen akinetik mutizm ve kuadriparezi klinigi ile
bagvuran hastalarda, bilateral ASA sulama alam
infarkti da ayiric1 tanilar arasinda diigiintilmelidir.
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