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Ozet / Abstract

Olgu Sunumu / Case Repor

Subaraknoid Kanamaya Bagli Bilateral Anterior Serebral

Arter Enfarkti: ki Olgu Sunumu

Bilateral Anterior Cerebral Artery Territory Infarction Due to Subarachnoid

Hemorrhage: Two Case Reports

Abdulkadir Tunc', Orhan Yagiz', Himmet Dereci', Belma Dogan Giingen', Adil Oztiirk?

Bilateral anterior serebral arter enfarktlari nadir gortiltir ve genellikle an-
terior komiinikan arter anevrizma riiptiirii sonucu veya anterior serebral
arterin kontralateral agenezisinin eslik ettigi prekomiinikan alandan geli-
sen tromboz sonucu olusur. Birinci olgumuz 40 yasinda sag el dominant
erkek hasta, klinigimize bas agrisi ile basvurdu, bilgisayarli beyin tomog-
rafisinde subaraknoid kanama saptanmasi iizerine servisimize interne
edildi. Takip siirecinde hastada paraparezi gelismesi tizerine yapilan beyin
manyetik rezonans goriintiilemesinde bilateral anterior serebral arter ala-
ninda iskemik enfarkt saptandi ve gelisen enfarktin vazospazm nedenli
olabilecegi dusiintldii. Hastanin yapilan dijital subtraksiyon anjiografi-
sinde multiple anevrizmalar saptandi. ikinci olgumuz 57 yasinda sag el
dominant erkek hasta, klinigimize ani gelisen biling kaybi ile basvurdu,
bilgisayarli beyin tomografisinde subaraknoid kanama saptandi. Dijital
subtraksiyon anjiografisinde anterior kominikan arter anevrizmasi sap-
tanmasi iizerine embolizasyon uygulanan hastada islem sonrasinda kon-
flizyon, total afazi, tetraparezi, idrar inkontinansi gelisti. Beyin manyetik
rezonans goriintiilemesinde bilateral anterior serebral arter ve median se-
rebral arter alanlarinda akut iskemik enfarkt saptand. Enfarkta vazospaz-
min neden oldugu diisuniildi. Olgularimiz nadir goriilmeleri nedeniyle
literatuir bilgileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Serebral enfarkt, anterior serebral arter, anevrizma

Bilateral infarction in the anterior cerebral artery vascular territory is very
rarely seen and usually results from rupture of an aneurysm of the ante-
rior communicating artery or from thrombosis of the precommunicating
part of the anterior cerebral artery in combination with an agenesis of
the contralateral part. Our first case, a 40 year old right-handed man, pre-
sented with headache and tomography of the brain showed a subarach-
noid hemorrhage. In the follow-up process, magnetic resonance imaging
of the brain was made upon development of paraparesis, ischemic infarct
was detected in the bilateral anterior cerebral artery territory and it was
considered that the reason of infarction could be vasospasm. In his digital
subtraction angiography, multiple aneurysms were detected. Our second
case, a 57 year old right-handed man, presented with a sudden loss of
consciousness, tomography of the brain showed subarachnoid hemor-
rhage. Embolization was applied upon detecting an aneurysm of the ante-
rior communicating artery in his digital subtraction angiography,and con-
fusion, total aphasia, tetraparesis and urinary incontinence occurred after
embolization. Magnetic resonance imaging of the brain showed acute
ischemic infarction in the bilateral anterior and median cerebral artery
territory. Embolism and vasospasm were thought to be the reason for the
infarction. Because of being rare, our cases were presented together with
the relevant literature.
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Giris

Beyin, karotis sistemi ve vertebral arterler tarafindan sulanir. Anterior serebral arter (ASA), internal
karotisin medyal bir dali olarak baslar ve hemisferlerin i¢ yiiziinde medyal orbito- frontal, fron-
topolar, perikallosal ve kallosomarginal dallarini verir. Perikallosal arterin dallari pariyetal lobun
ic yuzi ile prekuneus bolgesini sular. Kallosomarginal arterden ayrilan assendan frontal dallar
frontal lobun i¢ yuizi ile parasentral lobiil ve singulat girusun bir bolimna sular (1).

Anterior serebral arter enfarktlari nadir gortlir ve tiim serebrovaskiiler olaylarin %0,6-%3 arasin-
da bir oranini olusturur. Bu bolgedeki tek tarafli enfarktlar genellikle kardiak veya internal karotid
arter kaynakli emboli sonucu olusmaktadir. Diger nedenler arteria karotis internanin kontralate-
ral veya ipsilateral okliizyonu ve vaskilitlere bagli olusan lokal trombozlardir (2).

Anterior serebral arterin proksimalinden anterior komiinikan artere kadar olan kisminda gelisen
okliizyonlar yeterli kollateral akim anterior komiinikan arter araciligiyla diger taraftaki anterior
serebral arterden saglandigindan genellikle iyi tolere edilir (3).

Okliizyon anterior komiinikan arterin distaline lokalize oldugunda ortaya ¢ikan semptomlar; he-
miparezi, hemihipoestezi, mutizm, transkortikal motor afazi, mood degisiklikleri; daha az siklikla
inkontinans, yakalama refleksi, tek tarafli ihmal, akut konfiizyonel durum ve unilateral apraksiyi
icerir ve enfarktin topografisi ve blytklugu ile koreledir (4).

Bilateral anterior serebral arter enfarkti nadir olarak bildirilmistir ve genellikle emboli veya an-
terior komiinikan arter anevrizmasi sonucu gelisen subaraknoid kanamaya bagli spazm sonucu
gortlir (3, 5). Subaraknoid kanamanin 4-12. giinlerinde %30-70 oraninda radyolojik tetkiklerde
vazospazm goriilmesine karsin klinik belirtiler hastalarin sadece %20-30’unda gelisir (6). Bir di-
ger neden anterior serebral arterin kontralateral agenezisinin eslik ettigi prekominikan alandan
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gelisen trombozdur (3, 5). Bilateral ASA enfarktlarina bagli olusan
semptomlar unilateral ASA enfarktlarindan ozellikle abuliadan
akinetik mutizm'e kadar degisen derin mental degisiklikler baki-
mindan farklilik gosterir (7, 8).

Vakalarimiz, semptomatik olmalari ve nadir goriilmeleri nedeniy-
le sunulmaya uygun goraldu.

Olgu Sunumlar

Olgu 1

Kirk yasinda sag elini kullanan erkek hasta, bas agrisi, bulanti,
kusma sikayetleri ile acil servisimize getirildi. Hikayesinde sikayet-
lerinin ayni giin basladigi, daha once benzer sikayetinin olmadig
ogrenildi. Ozgecmisinde 6zellik saptanmayan hastanin 10 yili as-
kin stiredir giinde 2 paket sigara kullanimi mevcuttu.

Hastanin nérolojik muayenesinde: Suuru acik, koopere, oryante
idi. Pupilleri izokorik, 151k refleksi bilateral pozitif, goz hareketleri
dort yone dogal olan hastanin ense sertligi pozitifti. Motor defisit
saptanmadi, taban cildi refleksi bilateral fleksor idi.

Taniya yonelik yapilan beyin tomografisinde lateral ventrikil sol
oksipital hornu komsulugunda girus ve sulkuslar diizeyinde kor-
tiko- subkortikal alanda hiperdens alanlar gozlendi ve bulgular
subaraknoid kanama (SAK) lehine degerlendirildi (Resim 1).

Takip edildigi sure icerisinde alt ekstremitelerde solda daha be-
lirgin olmak uizere paraparezi gelisti. Bunun izerine cekilen di-
flizyon ag@irlikh kranyal manyetik rezonans gortintiilemede (MRG)
iki tarafli anterior serebral arter alanina uyan akut iskemi lehine
degerlendirilen lezyonlar gozlendi (Resim 2). Dijital subtraksiyon
anjiografisinde (DSA)da solda A1-A2 anterior komiinikan arter bi-
leskesinde on ve arka duvarda 2 adet anevrizma, anterior kommu-
nikan arterde lobule konturlu anevrizma, bilateral orta serebral
arter M1 segmentinde temporal dal bifurkasyonunda anevrizma-
lar gozlendi (Resim 3).

Bunun (zerine hasta embolizasyon acisindan degerlendirilmek
iizere nororadyoloji merkezine yonlendirildi. islem sonrasi takip-
lerinde epileptik nobet gozlenmedi. Hasta tama yakin iyilesme ile
taburcu edildi.

Olgu 2

Elli yedi yasinda sag elini kullanan erkek hasta, bilin¢ kaybi ile acil
poklinigimize getirildi. Hikayesinde sikayetinin ani gelistigi, daha
once herhangi bir sikayetinin olmadigi ogrenildi. Ozgecmisinde
hipertansiyon disinda ozellik saptanmayan hastanin 80 paket/yil
sigara kullanim oykisi mevcuttu.

Norolojik muayenesinde: Hasta uykuya egilimli, konfizyon hali
vardi, basit emirleri yerine getirebiliyordu. Pupilleri izokorik, isik
refleksi bilateral pozitif, goz hareketleri dort yone dogaldi. Ense
sertligi pozitif olan hastada motor defisit saptanmadi.

Acil servisimizde yapilan beyin tomografisinde girus ve sulkuslar-
da, interhemisferik fisstirde hiperdens hemorajik degisiklikler sap-
tandi, bulgular SAK lehine degerlendirildi (Resim 4). Hastaya DSA
planlandi. Yapilan DSA'da anterior komiinikan arter anevrizmasi
saptandi (Resim 5).

Resim 1. Lateral ventrikiil sol oksipital hornu komsulugunda girus ve
sulkuslar diizeyinde kortikosubkortikal alanda hafif hiperdens alanlar
(SAK)

Resim 2. Kranyal MR de iki tarafli anterior serebral arter alanina uyan
akut iskemik enfarkt
MR: Manyetik rezonans

Resim 3. a) DSA'da solda A1-A2 anterior komiinikan arter bileskesinde 6n
ve arka duvarda 2 adet anevrizma, anterior komunikan arterde lobule
konturlu anevrizma, bilateral orta serebral arter M1 segmentinde tem-
poral dal bifurkasyonunda anevrizmalar, b) DSAda solda A1-A2 anterior
komiinikan arter bileskesinde 6n ve arka duvarda 2 adet anevrizma, an-
terior kommunikan arterde lobule konturlu anevrizma, bilateral orta ser-
ebral arter M1 segmentinde temporal dal bifurkasyonunda anevrizmalar

DSA: Dijital subtraksiyon anjiografisinde

Bunun uzerine hasta bir nororadyoloji merkezine embolizasyon
icin yonlendirildi. Embolizasyon sonrasinda total afazi, tetrapa-
rezi, konfiizyon,idrar inkontinansi gelismesi tizerine hasta tekrar
klinigimize yonlendirildi. Bu sirada yapilan difuzyon agirhkh kran-
yal MRG de solda frontal lobda yaygin, ASA ve kismen medial se-
rebral arter (MSA) besleme alani ile uyumlu zonda kortikosubkor-
tikal akut enfarkt alani; sagda anteriorda superior frontal gyrus,
parasantral gyruslar komsulugunda ASA sulama alani ile uyumlu



Resim 4. Kranial BT: Girus ve sulkuslarda, interhemisferik fissiirde
hiperdens hemorajik degisiklikler (SAK)
BT: Bilgisayarli Tomografi
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Resim 5. DSA da anterior kominikan arter anevrizmasi
DSA: Dijital subtraksiyon anjiografisinde

Resim 6. Kranyal MRG de solda frontal lobda yaygin, ASA ve kismen
medial serebral arter (MSA) besleme alani ile uyumlu zonda kortiko-
subkortikal akut enfarkt alani; sagda anteriorda superior frontal gyrus,
parasantral gyruslar komsulugunda ASA sulama alani ile uyumlu ve
subkortikal alanda verteks diizeyine uzanim gosteren periventrikiiler
MSA sulama alani ile uyumlu akut enfarkt alanlari izlendi. Her iki gyrus
rektusta, superior frontal gyruslarda simetrik akut enfarkt ile uyumlu
gortintimler mevcuttu. Bilateral insuler kortekste, her iki temporal lob
anterior kesimlerde akut enfarkt alanlari

MRG: Manyetik rezonans goriintiilemede
MSA: Medial serebral arter
ASA: Anterior serebral arter

Tung ve ark. Bilateral Anterior Serebral Arter Enfarkti

ve subkortikal alanda verteks diizeyine uzanim gosteren perivent-
rikiiler MSA sulama alani ile uyumlu akut enfarkt alanlari izlendi.
Her iki gyrus rektusta, superior frontal gyruslarda simetrik akut en-
farkt ile uyumlu goriinimler mevcuttu. Bilateral insuler kortekste,
her iki temporal lob anterior 3. kesimlerde akut enfarkt alanlar
izlendi (Resim 6). Takiplerinde epileptik nobet gozlenmedi. Hasta
kismi iyilesme ile taburcu edildi.

Tartisma

Bilateral anterior serebral arter infarktlari nadir goriliir ve genel-
likle anterior komiinikan arter anevrizma riiptiiric sonucu veya
anterior serebral arterin kontralateral agenezisinin eslik ettigi pre-
komiinikan alandan gelisen tromboz sonucu gorilir (3, 5). Bogo-
usslavsky ve ark. (5) yedi yil takipli 1490 olgulu seride sadece iki
olgu bildirmislerdir.

Literatiirde ASA infarkth olgularin etyopatogenezinde anevriz-
ma, subaraknoid kanama,cerrahi islemler,kafa travmalari on
siralarda bildirilirken nadir olarak gebelik,dogumsal damar
anomalileri,trombotik damar hastaliklarn, ciddi distal karotid
hastaliklar (anevrizma, diseksiyon gibi), atriyal fibrilasyon ve yeni
gecirilmis miyokard infarktust oykist oldugu ortaya konmustur
(9-14). Olgularimizda etyolojide hipertansiyon, anevrizma, suba-
raknoid kanama mevcuttu.

Kardiak veya karotid embolizm sonucu bilateral ASA enfarkti ge-
lismesi sik gorilen bir durum degildir (3). Hastalarimizda gelis-
mis olan bilateral anterior serebral enfarktin zemininde anterior
komiinikan arter anevrizma riiptiirii saptanmistir. Birinci olguda
nororadyolojik tetkikler 1si8inda SAK sonrasi gelisen vazospazmin
enfarkta neden olabilecegi diisiiniilmistiir. ikinci olguda klinik
bulgulari enfarktin biytklugline gore degismekte olup; tetrapa-
rezi, idrar inkontinansi, akinetik mutizm, yakalama refleksi goz-
lenmistir. Bu olgumuzda verbal outputun olmayisi, sozel uyarana
yliz mimikleri veya goz hareketleriyle yanit alinamamasi, gozlerin
spontan acik olmasi seklinde akinetik mutizm tablosu gozlen-
mistir. Literatlirde ise benzer sekilde bilateral ASA enfarktlarina
bagli olusan semptomlar unilateral ASA enfarktlarindan ozellikle
abuliadan akinetik mutizm'e kadar degisen derin mental degisik-
likler bakimindan farklilik gosterir (7, 8).

Anterior komiinikan arter anevrizmasi riiptiri sonrasinda gelisen,
akinetik mutizm, yakalama refleksi, idrar inkontinansi, paraparezi
gibi klinik tablolarla prezente olan iki tarafli ASA enfarkth iki olgu
nadir goriilmeleri nedeniyle sunuldu.

Sonug

Subaraknoid kanamalarda morbidite ve mortaliteyi belirleyen en
onemli komplikasyonlarin basinda vazospazm gelmektedir. Klinik
olarak diger iskemik inmelerden farki, ongorilebilir, onlenebilir
ve tedavi edilebilir olmasidir. Bu nedenle SAK gecirmis hastalarda
ozellikle erken donemde yakin takibin yanisira hem onleyici hem
de tedavi edici onlemlerin alinmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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