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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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OZET

iskemik inmeler igerisinde az goriilen anterior serebral arter sulama alani infarktlarinin bilateral meydana gelmesi cok
daha nadirdir. 86 yasinda kadin hasta, acil servisimize ani gelisen her iki kol ve bacaklarda kuvvet kayb1 ve konusamama
sikayeti ile getirildi. Bilateral anterior serebral arter sulama alani infarktina ikincil gelisen akinetik mutizm tanisi alan olgu
nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: inme, anterior serebral arter, akinetik mutizm.

AKINETIC MUTISM CASE FOLLOWING STROKE

ABSTRACT

Ischemic strokes less common in the area of the anterior cerebral artery infarcts and bilateral occurrence is extremely
rare. 86-year-old female patient, admitted to our emergency department with complaints of sudden loss of strength in
both arms and legs and inability to speak. Case diagnosed as akinetic mutism due to bilateral anterior cerebral artery
territory infarction presented because it is rare.
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GIRIS

Anterior serebral arter (ASA) infarktlan hasta i¢in noéroloji konstiltasyonu istenmisti. Daha
iskemik inmelerin % 0,6-3’inii olusturmaktadir, once boyle bir olay yasamayan hastanin
bilateral ASA infarkti ise ¢ok daha nadir hipertansiyon disinda bilinen hastalig1 yoktu.
bildirilmistir (1-3). Bogousslavsky ve ark’inin Kuadriplejik ve plantar yamnitlar1 bilateral
yaptig1 calismada 1490 iskemik inmeli hastanin ekstensor olan hasta konusamiyordu ancak sesli
27’'sinde (% 1.8) ASA infarkti saptanmis ancak bu uyarana goziinli agiyordu. Rutin kan testlerinde
hastalarin yalnizca ikisinde bilateral ASA infarkti bozukluk yoktu. EKG’sine hizli ventrikiill yanith
gozlenmistir (1). Kumral ve ark’nin ¢alismasinda atrial fibrilasyonu vardi. Cekilen beyin BT’sinde
ise 3705 iskemik inmeli hastanin 48’inde (%1.3) kortikal atrofi disinda belirgin bir patoloji
ASA infarkti saptanmis ancak bu hastalarin yalnizca saptanmadi. Olas1 beyin-damar hastalig1 agisindan
ikisinde bilateral ASA infart1 gézlenmistir (2). hasta noéroloji yogun bakima yatirildi. Bir giin sonra

Burada nadir goriilmesi nedeniyle bilateral cekilen kontrol BBT’sinde bilateral anterior
ASA infarktina ikincil gelisen akinetik mutizm serebral arter sulama alanlarinda infarkt uyumlu
olgusu sunulmustur. hipodansite gozlendi (Resim-1). Hasta akinetik

mutizm tanisi ald1.
OLGU SUNUMU Ek tahlil ve tetkike gerek goriilmedi,
kumadinize edilmedi. Perkutan endoskopik

Hastanemiz acil servisine giigsiizlik ve gastrostomi (PEG) acilarak antiagregan tedavi ile

konusamama sikayeti ile getirilen 86 yasinda bayan taburcu edildi.
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Utku ve ark.

A

Resim 1. Olgunun kontrastsiz beyin BT’sinde her iki anterior
serebral arter sulama alanina uyan bélgelerde iskemi ile uyumlu
hipodens lezyon goriilmektedir.

TARTISMA

Akinetik mutizm; niikleus caudatus veya
anterior singulat girusun iki yanl lezyonlarinda
gorilir. Istemli hareket, konusma ve emosyonel
ifadeler tamamen ortadan kalkmistir. Hastanin
gozleri agiktir ve uyamik goriinlimdedir (4). Ani
gelisen tablo sikhikla depresyon o&ykiisii olan
hastalarda konversiyon bozuklugu ile, yash
hastalarda ise deliryum ile karisabilmektedir (4).
Olguda ani gelisen iki tarafli kol ve bacaklarda
kuvvet kaybi ve konusamama sikayeti ve acil
¢ekilen BBT’'nin normal olmasi acil hekimine bu
ontanilar1 disiindirtmiistiir. Olguda beyin sapi
lezyonu oncelikli akla gelmis ancak kontrol BBT
ardindan  akinetik mutizm tablosu netlik
kazanmistir.

Akinetik mutizm tablosu vaskiiler, enfeksiydz,
toksik ve dejeneratif hastaliklarda goriilebilir (5,6).
Vaskiiler nedenler arasinda anterior kominikan
arter anevrizmasina bagl subaraknoid kanama
sonrasl vazospazm, paramedian talamik ve bilateral
ASA infarktlari sayilabilir (7).
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Yapilan calismalarda bilateral ASA
infarktlarina en sik, gerek karotis gerekse kalpten
kaynaklanan, embolinin neden oldugu bildirilmistir
(1). Olgunun EKG’sinde hizli ventrikil yanith atrial
fibrilasyon olmasi da bu durumu desteklemektedir.
Olgu noroloji yogun bakim {initinde takip edilmis,
vital bulgularin kontrolii saglandiktan sonra servise
alinmistir. Fizik-tedavi ve rehabilitasyon gérmiis ve
ardindan PEG agilarak antiagregan tedavi ile
taburcu edilmistir.

Sonu¢ olarak nadir gorillen bilateral ASA
infarktina  ikincil gelisen akinetik mutizm
tablosunun akilda bulundurulmasi; gerek acil
hekimleri gerekse ndrologlar igin hastaya acil
yaklasim ve hastanin tani ve tedavisi agisindan
O6nem tasimaktadir.
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