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ÖZET 

KARDİOPULMONER ARRESTE BAGLI AMNESTİK* 
SENDROM 

Mustafa BAKAR, Ömer Faruk TURAN, İbrahim BORA, 
Mehmet ZARİFOGLU, Erhan OGUL 

Uludağ Ün iversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloj i AD., Bursa 

Preeklampsi nedeniyle yapıJan sezaryen operasyonunu takiben kard iak ve solunum arresti ve dissemine inh·avasküler 
koagülasyon ge l i~en bir olguda amnestik sendrom saptandı. AnmestLk sendromlara yol açan e tyolojik faktörler ile bu 
tablonun klinik ve nöropsikolojik bulgu lan incelendi. 
Anahtar Keliıneler; Kardiepulmoner arrest. Anmestik sendrom. 

AMNESTIC SYNDROME FOLLOWING CARDTOPULMONARY AR REST 

• We establishcd an amnestic syndrome in a case with cardiac and respiratory arrest and disseminated intravascular 
coagulation following sexio operation due to preexlampsia. Etkı logic factors which cause to the amnestic syndromcs 
and their elinical and neuropsychologic findings were invcstigated. 
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GİRİŞ 

Amnestik sendrom jeneralize kognitif 
disfonksiyon olmaksızın selektif veya global hahza 
bozukluğudur(l). Hafızanm oluşumunda 
hipokampus marniller cisimler, talamusun 
dorsomedial, anteroventral, ve pLLl vin.ıı 
mıkleusları, forniks ve singulat giTus ile b cv. ı 1 
frontal korteks yapılan önemlidir(2,3,4). Papcz 
halkası adı verilen döngüde hi pokaınpustan 
forniks ve mamiUer cisimlere ve singulat girusa 
giden projeksiyonlar, talaınusun anteroventral 
nukleusundan geriye dönerek tekrar h ipokampal 
komplekse gelirler(3,4,5) . Amnczilere yol açan 
nöropsikolojik mekanizmalar; a l ınan bilgilerin 
kodlanması, depolanması veya geri 
çağrılmasmdaki defektieri kapsar(6,7). Klinik 
olarak hafıza bozukl uğu, hastalığı takiben ortaytı 
çıkarsa anterograd, önceki bilgileri çağrıştırmada 
güçlüğü de kapsarsa retrograd am11ezi olarak 
adlandırılu(6,7). 

Bu çalı~mada kardiepulmoner arreste bağl ı 
serebral hipoksi/ aııoksi nedeniyle amnesti k 
sendrom gelişen bir olgu takdim edildi. 

OLGU 

LK. 28 yaşında baya11 hasta, prceklanıpsi 
nedeniyle yapılan sezaryen operasyomımı takiben 
solunum güçlüğü, d isse m ine intravasküler 
koagülasyon ve kardiopulmoner a ı-rest gelişti ve 
restisitasyon ile geri döndü. Nörolojik 
muayenesind e solda fri.ist hemiparezi vardı, 
uygulanan Gülhane Afazi Testilıde(GAT) 
konuşma, duyarak arılama ve tekrarlama normal, 
spantan yazma harflerin disınorfik olu~u dışuıda 
normal, obje ve renk isimlendinne, kelimesel ve 

sayısa l bellek ileri derecede etkiJenmişti. BT, MR 
ve VEP tetkikleri normaldi. SPECT tetkikindc· 
bilMera l pnrictal ve parictcıoksip it .ıl .ılaııJtır,! ı 
!'t' riü;.-,·n ıı dl'fL•ktlPri .;apt .ıııd ı ı l \,·-..i ı ıı ı ı 

1-:v~ım 1: Ulguııu ıı ~I' Ll 1 hnru ıı u ı nıı : ::ı.ıı.;d.ı bc-lı rı;ııı l>ı l.ılt- r.ıl 

pa ri etooksipita l pe rfüzyon defekti. 

3 ay sonraki kontrol.de nörolojik defisiti yoktu. 
Nöropsikolojik testlerinde konuşma, anlama, 
okuma, yazma ve tekrarlama normal, obje ve renk 
İsimlendirme normale yakın idi. Yer ve zaman 
oryantasyonu bozuk, verbal a kıcıilk ve kelimesel, 
sayısal, şeki l belleğinin hala defektif olduğu, 
objeleri üç boyutlu olarak tanıyabildiği halde aynı 
objeniıı resmini görüp tanıyamadığı gözlendi. 6. 
ayda tüm lisan komponentleri normal idi. Praksi 
kLısurları azalmakla bulilde devam ediyordu. 
Kelimesel sayısal ve şekil belleği biı· önceki teste 
or<ınla düzclmişti . Hasta cisimlerin resimlerini 
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Bakar ve ark. 

tanımayıp objenin kendisi gösterildiğinde 

taruyamıyordu. Kontrol SPECT inde aynı 
alanlarda fakat daha az oran ve lokalizasyonda 
perfüzyon defektieri saptandı. 

TARTIŞMA 

Hafıza, kısaca hatıriayabildiğimiz tecrübeler 
olarak tanımlanabilir(7). Kafa travmaları, 
dejeneratif hastalıklar, infeksiyonlar, 
intoksikasyonlar, karsinamların uzak etkileri, 
elektroşok tedavisi, temporal lobektomiler, orta 
hat tümörleri, alkol alımı ve nütrisyonel 
bozukluklar ile psikojenik sebepler gibi etyolojik 
faktörler amnestik sendramiara yol açabilirler 
(1,2,6,8,9). İskemik beyin darnar hastalıkları, 
kardiak aribni veya arrest sonucu oluşan global 
serebral hipoksi ve anaksi amnestik sendroma yol 
açan dig:er sebeplerdir(6,10). Serebral anaksinin 
süresi ve şiddeti anınezirlin ciddiyeti ile 
orantılıdır(7,11,12). Kardiepulmoner arrest 
nedeniyle ölen olguların otopsilerinde anterior 
talamus, serebral korteks ve özellikle 
hipokampusun CAl bölgesi ile parahipokampal 
girus ve amigdalde anoksik nöronal hasar 
saptanmış ve hipokampusu etkileyen anoksik 
hasarın hafıza bozukluğuna yol açan en önemli 
faktör olduğu düşünülmüştür(ll,13,14). Bizim 
olgumuzda da kardiepulmoner arresti takiben 
amnestik sendrom gelişmiş ve oluşan arnnezi 
retrograd ve anterograd hafıza bölümleri ile kısa 
süreli, yakın ve uzak hafızayı ve kelimesel, sayısal 
ve şekil belleği olmak üzere tüm bellek 
modalitelerini etkilemiş idi. Olgumuzda elde 
edilen bulgular lokalizasyon itibarı ile SPECT'te 
tespit edilen hipoperfüzyon alanları ile 
uyumludur. Olgumuzda saptanan asosyatif vizüel 
obje agnozisine önceki literatürde kardinpulmoner 
arrest nedeni ile amnestik sendrom gelişen 
olgularda rastlanmamıştır. Bu bulgu, intakt 
görmeye rağmen şekillerin tanuunayıp aynı şeklin 
objesi gösterildiğinde tanımayı içeren bir 
bulgudur. Posterior sirkülasyonun bozukluğu 
nedeniyle ortaya çıkan bu bulgu bir 
diskonneksiyon sendromu olarak ele 
alınmaktadır(lS). Kardiak arrest sonrasında 
amnezi gelişen olgularda yapılan Pozitron 
Emission Tomografi(PET) çalışmalannda mezial 
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temporal Iablarda ve parietooksipital 
bölgelerde belirgin metabolizma azalması 
saptanmı~, bu bulgu bizim olgumuzun SPECT 
lerinde saptanan bulgular ile uyumlu olarak 
değerlendirilmi~ tir(16 ). 

Sonuç olarak kardiepulmoner arrestin 
amnestik sendroma yol açan önemli bir etken 
olduğu, geri dönüşün iskeminin süre ve şiddeti ile 
ilişkili olduğu ve bu olguların nöropsikolojik 
açıdan dikkatli değerlendirilmeleri gerektiği 
düşünülmüştür. 

KAYNAKLAR 

ı- Kirshner HS:Amnesias; in Behavioral Neurology. A praclical 
approach. Churchill-Livingstone, 1986. pp121·143. 
2- Aggleton JP:Anatomy of the memory in memorv disorders 
research and dinical practise Ed. by Yanagihara T, Peterson R. 
Mareel Dekker ine. Newyork 1982. 
3- Horel jA:The neuroanalomy of amnesia. Brain 1992; 101: 
403-445. 
4- Signoreı JL, Memory and amnesias: in;Principles of be
havioral neurology. Ed. by Mesulam MM. Philadelphia:FA dor· 
is 1985, pp169-192. 
5- Zola·Morgan, Squire LR:The neuroanatomy of am· 
nesia;Amygdala-hypocampus versus temporal stern. Sciımce 
1982; 218:1337-1339. 
6- Topicsin behavioral neurology and neuropsychology. Ed. by 
Hier DB, Corelick PB, Schindler AC; Butıerworths, 1992. 
7- Finkelstein S, Caronna Jj:Amnestic syndrome following car
diac arresı. Neurology 1978; 28:389. 
8- Benson DF: The neurology of memory disorders. in; The netı
rology of Uıinking. Newyork, Oxford university Press 1994, 
pp177-198. 
9- Bauer BM, Tobias B, Valenstain E: Amnestk disorders. in 
Clinical Neuropsychology Ed:Heilman K, Valenstain E. Oxford 
university Press.1993, pp 523-600. 
1D- Fortuny LA, Briggs M, Newcombe F, Ratcliff G, Thomas 
C:Measuring the duration of pcsttraumatk amnesia. J. Neurol, 
Neurosurg, Psychiatry 1980; 43: 377-379. 
II- Benson DF, Marsden CD, Meadows JC:The amnesic syn· 
drome of posterior cerebral artery occlusion. Acta Neurol 
Scand.l974;50:133-145. 
12· Volpe BT, Ho i tımann JD, Hirst W: Further characterisation 
of patients with amnesia after cardiac arrest. Preserved reoogni
tion memory. Neurology 1986; 36;408-411. 
13- Cummings JL, Tomiyasu u, Read S, Benson DF:Amııesia 
with hippocampal lesions after cardiopulmonary arrest. Neu· 
rology 1984; 34:679-681. 
14- Petilc CK, Feldman E, Pulsinelli WH, Plum F;Delayed hip· 
pocampal damage in humans following cardiorespiratory ar
rest. Neurology 1987; 37:1281-1286. 
15- Bauer RM: Agnosia. in:Ciinical neuropsychology Ed. Heil· 
man K, Valenstain E. Oxford university Press 1993, pp215-270. 
16- Volpe BT, Herscovitch P, Raichle ME. PET evaluation of pa· 
tients with amnesia after cardiac arrest. Stroke 1984; 15: 195. 

• 

• 

• 

• 


