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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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Anterior spinal arter (ASA) infarktlar1 Beck sendromu olarak da isimlendirilmektedir. Ani baslangi¢ch olup siklikla
radikiiler veya kusak tarzi agr1 vardir. Flask tetrapleji/parapleji (dakikalar ve saatler igcinde), flask mesane, termoanestezi,
analjezi, yanic1 agrilar gelisebilecek diger bulgulardir. Dispne veya apne ile baslayan az sayida ASA enfarktiisii vakasi
bildirilmistir. Bu olgu sunumuyla solunum arresti seklinde atipik bir klinikle getirilen hastada ASA infaktinin da akilda
bulundurulmas: gerektigini vurgulamak amaglanmistir. 21 yasinda bayan hasta tiim viicutta gii¢siizliilk ve aniden gelisen
solunum sikintis1 ile basvurdu. Tetkikleri sirasinda ani solunum arresti gelismesi iizerine entiibe edilerek yogun bakim
linitesine alindi. Olay 6ncesinde miiphem bir {ist solunum yolu enfeksiyonu gecirmesi, polikistik over sendromu disinda 6z
ve soygecmise ait bir dzellik yoktu. Noérolojik muayenesinde, tetraplejik, derin tendon refleksleri abolik, taban cildi refleksi
bilateral lakaytti. Guillain-Barre ve myastenik krize ek olarak, tiim ayirici tanilar i¢in incelemeler planlandi. Bu arada
cekilen kraniyal ve servikal MR'inda bulbus diizeyinden baslayan, servikal ve list torasik vertebra boyunca izlenen T2
hiperintens patolojik sinyal gozlendi. Spinal kord infarktlar1 serebral infarktlarla karsilastirildiginda oldukg¢a nadir
goriiliir. Infarktlar en sik alt torasik segmentlerde ve konus mediillariste gézlenir. Solunum arrestiyle getirilen, bulbus,
tlim servikal ve iist torakal seviyeyi icine alan olduk¢a uzun segment anterior spinal infarktiis saptanan bu geng olgu,
oldukea nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.
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BECK SYNDROME IN A YOUNG PATIENT WITH RESPIRATORY ARREST

ABSTRACT

Anterior spinal artery (ASA) infarcts are also called Beck syndrome. It has a sudden onset and often has radicular or girdle
like pain. Flask tetraplegia/paraplegia (within minutes and hours), flask bladder, thermoanesthesia, analgesia, flammable
pain are other findings. A small number of ASA infarction cases in which onset with dyspnea or apnea have been reported.
With this case report, it is aimed to keep in mind that the ASA infarcts can apply with respiratory arrest which is an
atypical clinic. A 21-year-old female patient applied with weakness in the whole body and respiratory distress that
developed suddenly. Respiratory arrest developed during her examinations, she was intubated and taken to the intensive
care unit. Except for a vague upper respiratory tract infection and polycystic ovary syndrome, there was no medical
histories. In her neurological examination, she was tetraplegic, deep tendon reflexes were hypoactive, Babinski sign was
bilaterally positive. In addition to the Guillain-Barre and myasthenic crisis, examinations were planned for all differential
diagnosis. Meanwhile in the cranial and cervical MR, a T2 hyperintense pathological signal was observed, which started
from the bulbus level, followed along the cervical and upper thoracic vertebra. Spinal cord infarcts are extremely rare
compared to cerebral infarcts. Infarcts are most frequently observed in the lower thoracic segments and conus medullaris.
This young patient who applied with respiratory arrest and having a long segment anterior spinal infarction including
bulbus, entire cervical and upper thoracic level, is presented because of its rarity.
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GIRIS VE AMAC

Anterior spinal arter enfarkti en sik goriilen
spinal infarkt tipidir. “Beck sendromu” olarak da
bilinir. Siklikla torakal boélgede go6zlenir (1).
Olgularin ¢ogunda, lezyon seviyesinin altinda
paraparezi seklinde motor kayip, bilateral agri-1s1
duyusunda azalma, lezyon seviyesine uyan
bolgede bigak saplanir tarzinda gegici sirt agrisi ve
%75 kadar olguda otonomik bulgular (iriner
retansiyon, konstipasyon) goriiliir (2). Motor kayip
genelde paraparezi seklinde olup, baslangicta flask
ve arefleksif, ilerleyen doénemde spastiktir.
infarktin etkiledigi yere gére de semptomlar
degisebilir. Ornegin sadece 6n boynuz motor
noronlarin etkilerse ALS Klinigini taklit edebilir;
bu durumda duyu ve sfinkter fonksiyonlar:
normaldir (2). Spinal kordun yliksek seviyeden
baslayan  bir  infarktinda, lezyon  C3-C5
seviyelerinin  lizerine ulasiyorsa interkostal
kaslarin ve diyafragmanin etkilenmesiyle birlikte
solunum arrestine kadar giden solunum sikintisi
gozlenebilir (3,4). Spinal kord infarktlarinin
patogenez ve Kklinik bulgular1 agik olmasina
ragmen yliksek seviyeden baslayan infarktlara ait
bulgular daha az tanimlanmistir (5,6). Bu olgu
sunumuyla solunum arresti seklinde atipik bir
klinikle getirilen geng¢ bir hastada ASA infarktinin
da akilda bulundurulmasi gerektigini vurgulamak
amaglanmistir.

OLGU SUNUMU
Aniden gelisen tiim viicutta giligsizlik
sonrasinda ortaya ¢ikan solunum sikintisi

nedeniyle acil servise basvuran 21 yasinda kadin
hasta, tetkikler sirasinda solunum arresti gelismesi
lizerine entlibe edilerek yogun bakim iinitesine
alind1. Polikistik over sendromu tanisi, olaydan bir
hafta Oncesine ait siipheli {ist yolunum yolu
enfeksiyonu disinda 6zgecmis ve soygecmiste
ozellik yoktu. Yakinlar1 tarafindan ilag/madde
kullanimi  bildirilmedi. ~Sedasyon ihtiyacinin
azalmasi fakat solunum probleminin devam etmesi
nedeniyle trakeostomiye gecilen  hastanin
trakeostomi altinda yapilan norolojik
muayenesinde; gozler spontan acik, kooperasyonu
kisith, verbal ¢ikis trakeostomi nedeniyle
hipofonik, kas giicii dort ekstremitede de 1/5
seklinde, derin tendon refleksleri abolik, taban
cildi refleksi ise bilateral lakaytti. Dokunma, agri-
151, vibrasyon duyusu hasta kooperasyonu Kkisith
olmasi nedeniyle degerlendirilemedi. Laboratuar
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tetkiklerinde anlaml patolojik bulgu saptanmayan
hastanin lomber ponksiyonunda BOS glukozu 75
mg/dl (es zamanl kan sekeri; 100mg/dl) proteini
29 mg/dl, saptandi, 10 lokosit disinda hiicre
goriilmedi. Hizli progrese olmasi nedeniyle
otoimmiin  hastaliklara yo6nelik plazmaferez
tedavisinin 2. kiirtinde (toplamda 5 kiir olarak
planlandi) belirgin yanit alinamayan hastanin es
zamanli yapilan elektromiyografisinde akut
denervasyon bulgularini barindiran belirgin olarak
bilateral list ekstremitenin tutuldugu akut-subakut
dénem norojenik tutulum bulgularnn gozlendi.
Ardisik sinir uyar testi normal olarak bulundu.
Kraniyal ve servikal MR incelemelerinde de bulbus
diizeyinden baslayan, tiim servikal vertebra
boyunca izlenen, iist torakal vertebra boyunca
devam eden ASA infarktiyla uyumlu T2
hiperintens patolojik sinyal artislar1 ve sag
vertebral arter distalinde ince kalibrasyon
saptandi (Resim 1 a, b, 2, 3).

Anterior spinal arter infarktiyla uyumlu olan
sinyal artis1 i¢in yapilan etyolojik arastirmada tiim
vaskiilit belirtegleri negatifti. Travma ve cerrahi
girisim 6ykiisii olmayan hastanin sifiliz, HIV gibi
enfeksiyoz siireclere ait testleri de normaldi.
Trombofili paneli gibi genetik tani testlerinde
patoloji izlenmedi. Immunfloresan incelemede
anti-aquaporin 4 antikoru negatif bulundu.
Kraniyal ve servikal MR anjiyografisi tetkiklerinde
bilateral vertebral arterlerin ince kalibrasyonda
olmasi disinda etyolojik olarak anlamli patoloji
tespit edilmedi.

Taburculuk dncesi muayenesinde biling acik,
kooperasyonu kisitl;, konusmasi zorlu hipofonik, 4
ekstremite kas giici 3/5, mandibula hizas1 dahil
boyun, govde ve 4 ekstremitede hipoestezisi
mevcuttu. Vibrasyon ve pozisyon duyusu 4
ekstremitede  degerlendirilebildigi  kadariyla
normaldi. Uzun siireli fizik tedavi sonrasi
kontrollerinde ekstremite spastisitesinin gelistigi
ve kisi destekli mobilize olabildigi goériildi. Bu
yayin i¢in hastanin taburculuk oncesi gerekli tiim
onami ve imzasi alind1.

TARTISMA VE SONUG

Spinal kord infarktlar1 serebral infarktlarla
karsilastirildiginda oldukg¢a nadir gorilir. Bunun
en onemli sebebinin de spinal kordun vaskiiler
anatomisindeki zengin anastomotik yapinin
oldugu diistinilmektedir (2). Spinal infarktlarin



N\

Beck Sendromu

\\

Resim 1a, b. Kraniyal ve servikal MRG: Oklar bulbus diizeyindeﬁ baslayan, C1-T1 vertebra boyunca devam eden ASA infarktiyla uyumlu

T2 hiperintens patolojik sinyal artislarini gostermektedir.

Resim 2. Ok spinal transvers kesitlerde anterior spinal arterin
dagiliminin merkezinde, gri cevherin 6n kisminda infarktla
uyumlu tipik ‘baykus gézii’ goriiniimiine isaret etmektedir.

daha c¢ok alt torakal seviyede ve conus
medullariste goriilmesi, lezyon seviyesine gore
anteriyor spinal arter infarktinin  degisik
kliniklerde prezente olmasi da ayirici tanmida
diisiiniilmesini zorlastirmaktadir.

Olgumuzda gecirilmis st solunum yolu
enfeksiyonu hikayesi, arefleksif quadriparezi

Resim 3. Ok T1 aksiyel Kkesitte sag vertebral arterdeki ince
kalibrasyonu gostermektedir.
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klinigiyle beraber solunum arresti ilk planda
Guillain Barré sendromu, miyastenik kriz gibi

otoimmun  hastaliklar1 akla getirdi, hizh
progresyon plazmaferez tedavisini gerektirdi.
Posterior spinal arter sendromu muayene

bulgular1 nedeniyle 6n planda disiiniilmedi ve
olasi longitudinal miyelit acisindan da uygulanan
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plazmaferez tedavisi klinik diizelme saglamadi.
Ayni slirecte ortaya konulan anterior spinal arter
infarkt, olgumuzda bulbus diizeyinden baslayip,
tlim servikal ve Ust torakal seviyeyi icine almasi
nedeniyle solunum arrestine sebep olup, taniya
gitmeyi zorlastirdi.

Solunum arrestiyle getirilen, bulbus, tiim
servikal ve list torakal seviyeyi icine alan oldukc¢a
uzun segment anterior spinal infarktiis saptanan
bu geng olgu, olduk¢a nadir gorilmesi nedeniyle
sunuldu.
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Etik Bilgiler

Aydimnlatilmis Onam: Hastaya aydinlatilmis onam formu
imzalatildi1 beyan edilmistir.

Telif Hakki Devir Formu: Tiim yazarlar tarafindan Telif Hakk:
Devir Formu imzalanmistir.
Hakem Degerlendirmesi:
gecmistir.

Yazar Katki Oranlar:: Cerrahi ve Tibbi Uygulamalar: IA, HAE,
VY, Konsept: [A, HAE, VY, Tasarim: {A, HAE, VY, Veri Toplama
veya Isleme: 1A, HAE, VY, Analiz veya Yorum: IA, HAE, VY,
Literatiir Taramast: 1A, HAE, VY, Yazma: iA, HAE, VY.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesinden



