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OZET

Preeklampsi nedeniyle yapilan sezaryen operasyonunu takiben kardiak ve solunum arrest ve dissemine intravaskiiler
koagtilasyon geligen bir olguda amnestik sendrom saptandi. Amnestik sendromlara yol acan etyolojik faktorler ile bu

tablonun klinik ve noropsikolojik bulgular: incelendi.

Anahtar Kelimeler; Kardiopulmoner arrest, Amnestik sendrom.

AMNESTIC SYNDROME FOLLOWING CARDIOPULMONARY ARREST

We established an amnestic syndrome in a case with cardiac and respiratory arrest and disseminated intravascular
coagulation following sexio operation due to preexlampsia. Etiologic factors which cause to the amnestic syndromes
and their clinical and neuropsychologic findings were investigated.

Key Words; Cardiopulmonary arrest, Amnestic syndrome.

GIRIS

Amnestik  sendrom  jeneralize  kognitif
disfonksiyon olmaksizin selektif veya global hafiza

bozuklugudur(1). Hafizanin olusumunda
hipokampus mamiller cisimler, talamusun
dorsomedial, anteroventral, ve pulvinm

nukleuslari, forniks ve singulat girus ile baral
frontal korteks yapilarn onemlidir(2,3,4). Papez
halkast adi verilen dongiide hipokampustan
forniks ve mamiller cisimlere ve singulat girusa
giden projeksiyonlar, talamusun anteroventral
nukleusundan geriye dénerek tekrar hipokampal
komplekse gelirler(3,4,5). Amnezilere yol agan
noropsikolojik mekanizmalar; alinan bilgilerin
kodlanmas, depolanmasi veya geri
cagrimasindaki defektleri kapsar(6,7). Klinik
olarak hafiza bozuklugu, hastaligi takiben ortaya
cikarsa anterograd, onceki bilgileri ¢agristirmada
glicligti de kapsarsa retrograd amnezi olarak
adlandirilir(6,7).

Bu calismada kardiopulmoner arreste bagh
serebral hipoksi/anoksi nedeniyle amnestik
sendrom geligen bir olgu takdim edildi.

OLGU

LK. 28 yasinda bayan hasta, preeklampsi
nedeniyle yapilan sezaryen operasyonunu takiben
solunum  glicliigti, dissemine intravaskuler
koagiilasyon ve kardiopulmoner arrest gelisti ve
resusitasyon  ile geri  dondi.  Noérolojik
muayenesinde solda frist hemiparezi vards,
uygulanan  Giilhane  Afazi = Testinde(GAT)
konusma, duyarak anlama ve tekrarlama normal,
spontan yazma harflerin dismorfik olusu disinda
normal, obje ve renk isimlendirme, kelimesel ve

sayisal bellek ileri derecede etkilenmisti. BT, MR
ve VEP tetkikleri normaldi. SPECT tetkikinde
bilateral parietal ve parictooksipital alanlard>
perfuzvon defektler saptandr (Resim 1)
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Resim L Olgunun SPLC T gorunumu: Sagda bebirgin bilateral

parietooksipital perfiizyon defekli,

3 ay sonraki kontrolde norolojik defisiti yoktu.
Noropsikolojik  testlerinde konusma, anlama,
okuma, yazma ve tekrarlama normal, obje ve renk
isimlendirme normale yakin idi. Yer ve zaman
oryantasyonu bozuk, verbal akicilik ve kelimesel,
sayisal, sekil belleginin hala defektif oldugu,
objeleri ti¢ boyutlu olarak taniyabildigi halde aym
objenin resmini goériip taniyamadign gozlendi. 6.
ayda tiim lisan komponentleri normal idi. Praksi
kusurlarnt azalmakla birlikte devam ediyordu.
Kelimesel sayisal ve sekil bellegi bir dnceki teste
oranla dtizelmisti. Hasta cisimlerin resimlerini
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tammayip objenin  kendisi  gosterildiginde
tamyamiyordu. Kontrol SPECT inde aym
alanlarda fakat daha az oran ve lokalizasyonda
perfiizyon defektleri saptandi.

TARTISMA

Hafiza, kisaca hatirlayabildifimiz tecriibeler
olarak tarmimlanabilir(7). Kafa travmalar,
dejeneratif hastalikiar, infeksiyonlar,
intoksikasyonlar, karsinomlann uzak etkileri,
elektrogok tedavisi, temporal lobektomiler, orta
hat timérleri, alkol ahmi ve niitrisyonel
bozukluklar ile psikojenik sebepler gibi etyolojik
faktdrler amnestik sendromlara yol agabilirler
(1,2,6,8,9). Iskemik beyin damar hastaliklar,
kardiak aritmi veya arrest sonucu olusan global
serebral hipoksi ve anoksi amnestik sendroma yol
acan diger sebeplerdir(6,10). Serebral anoksinin
suresi ve giddett amnezinin ciddiyeti ile
orantilidir(7,11,12). Kardiopulmoner arrest
nedeniyle &len olgularin otopsilerinde anterior
talamus, serebral korteks wve  Bzellikle
hipokampusun CA1 bdlgesi ile parahipokampal
girus ve amigdalde ancksik ndronal hasar
saptanmug ve hipokampusu etkileyen anoksik
hasarin hafiza bozukluguna yol acan en énemli
faktdr oldugu diglinilmiighir(11,13,14). Bizim
olgumuzda da kardiopulmoner arresti takiben
amnestik sendrom gelismis ve olugan amnezi
retrograd ve anterograd hafiza béliimleri ile kisa
siireli, yakin ve uzak hafizay: ve kelimesel, sayisal
ve sekil bellegi olmak Uzere tim bellek
modalitelerini etkilemiz idi. Olgumuzda elde
edilen bulgular lokalizasyon itiban ile SPECTte
tespit  edilen hipoperfiizyon alanlan ile
uyumludur. Olgumuzda saptanan asosyatif viziiel
obje agnozisine nceki literatiirde kardiopulmoner
arrest nedeni ile amnestik sendrom geligen
olgularda rastlanmamughir. Bu bulgu, intakt
girmeye ragmen sekillerin tamnmayip ayni seklin
objesi  gosterildiginde tarumayr igeren bir
bulgudur. Posterior sirkiilasyonun bozuklugu

nedeniyle ortaya qkan bu bulgu bir
diskonneksiyen sendromu olarak ele
alinmaktadir(15). Kardiak arrest sonrasinda

amnezi gelisen olgularda yapilan Pozitron
Emission Tomografi(PET) gahgmalannda mezial
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temporal  loblarda ve parietooksipital
bélgelerde  belirgin  metabolizma  azalmass
saptanmig, bu bulgu bizim olgumuzim SPECT
lerinde saptanan bulgular ile uyumlu olarak
degerlendirilmigtir(16).

Sonug  olarak  kardiopulmoner  arrestin
amnestik sendroma yol acan énemli bir etken
oldugu, geri doniisiin iskeminin siire ve siddeti ile
iligkili oldugu ve bu olgularin néropsikolojik
agidan  dikkatli degerlendirilmeleri gerektigi
diigtiniilmasgtiir.
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