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Bilateral anterior serebral arter infarktina bagli

akinetik mutizm olgusu

Akinetic mutism cases due to bilateral anterior cerebral artery
infarct
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oz

Akinetik mutizm, nukleus caudatus veya anterior singulat girusun bilateral lezyonlarindan kaynaklanan klinik bir tablodur. istemli
hareket, konusma ve emosyonel ifadeler tamamen ortadan kalkmis olmasina ragmen hastanin gozleri acik ve uyanik gértinim-
dedir. Elli dort yasinda erkek hasta acil servise konusamama, ylrilyememe, anlamsiz bakma sikayetleriyle kabul edilmistir. N6ro-
lojik muayenesinde hasta uyanik gériinmesine ragmen iletisim kurulamamistir. Sol Ust ve alt ekstremitelerde daha belirgin dort
ekstremitede tonus artisi izlenmistir. Takipte hastanin agiz cevresinde istemsiz hareketleri gozlenmistir. Diftizyon agirlikh kraniyal
manyetik rezonans goriintilemede her iki anterior serebral arter (ACA) sulama alaninda parasagittalde giral tarzda akut infarkt
ile uyumlu gorinim izlenmistir. Klinik pratikte psikiyatrik tablolarla ayirici tanida olabilecek bu olgu nadir gorilen bilateral ACA
infarktina bagh akinetik mutizm olarak sunulmaya deger gorilmustar.

Anahtar kelimeler: Akinetik mutism, bilateral anterior serebral arter infakt, nobet

ABSTRACT

Akinetic mutism is a clinical status from the bilateral lesion of nucleus caudatus or anterior cingulate gyrus. Although voluntary
motions, speech, and emotional responses are completely gone, the patient may be awake with eyes opened. A 54-year-old man
was brought to the emergency clinic with complaints of meaningless stares and inability to speak and walk. On neurological exam-
ination, the patient was unresponsive, although he looked awake. The tonus was increased on all extremities, especially on the left
arm and leg. On his follow-up, involuntary tiny motions around his mouth were observed. Bilateral anterior cerebral artery infarct
was observed on diffusion-weighted magnetic resonance imaging. This case, which may be distinguished from psychiatric charts
in clinical practice, is considered to be presented as akinetic mutism due to a rare bilateral ACA infarct.
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GiRis
Anterior serebral arter (ACA) bolge inmeleri bitiin iskemik in-
melerin %0,5-3'Un{ olusturur (1). Bilateral ACA iskemisi daha da
nadir bir durumdur. En yaygin semptomu genellikle alt ekstre-
mitede dominant olan kontralateral hemiparezi veya monopa-
rezidir. Bunun yaninda akinetik mutizm, yabanci el (alien hand),
yakalama refleksi, inkontinans, tonus artisi, transkortikal afazi
diger nadir semptomlardir (2). Bu yazida, farkl klinik yona ile
dikkat ceken bir bilateral ACA enfarkti olgusu tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda, sag elli erkek hasta bes saattir devam eden yi-
riyememe konusamama, anlamsiz bakma sikayetleri ile acil ser-
vise basvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde uyanik goriin-
tistine ragmen herhangi bir iletisim kurulamiyordu. Ense sertligi
ve meningeal irritasyon bulgulan yoktu. Konusmayi baslatmada
sorun yasadigi izlendi. Hastanin kas glicii muayenesinde sol
alt ve sol Ust ekstremitesinde daha belirgin dort ekstremitede

tonus artisi dikkat cekiciydi. Sol (st ekstremitesinde fleksiyon
postird, alt ekstremitede ekstansiyon postirii mevcuttu. Derin
tendon refleksleri total hipoaktif alindi. Taban cildi yaniti bilate-
ral ekstansor saptandi. Ayrica bilateral yakalama refleksinin var
oldugu gozlendi. Servise yatirilan hastanin ikinci giin agiz cev-
resinde ozellikle sag ist dudak kdsesinde cekme seklinde ritmik
hareketleri fark edildi. Diger norolojik muayene bulgular nor-
mal sinirlardaydi.

Cekilen difizyon agirlikli manyetik rezonans gériintiilemede
(MRG) her iki ACA sulama alaninda parasagittal bolgede giral
tarzda akut enfarkt ile uyumlu gériiniim izlendi. Kontrasth seri-
lerde orta hatta ve falksta patolojik opaklasma gozlendi. Hemo-
dinamik enfarkti diistindiiren solda kortekse daha yakin lakiiner
enfarkt alanlarida izlendi (Resim 1, 2). Karotis ve vertebral arter
renkli doppler ultrasonografi sonucu normal sinirlarda idi. Yapi-
lan manyetik rezonans anjiyografi (MRA) tetkikinde Sag ACA'nin
normalden daha kalin oldugu; ancak sol ACA distal dallanmala-
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rinin secilemedigi goriintilendi. Hastaya antiagregan ve antis-
pazmotik (lioresal; Novartis, Istanbul, Tiirkiye ve rivotril; F. Hoff-
mann-La Roche Ltd, Basel, isvicre) tedavi basland.

Hasta yakinlarindan bilgi paylasimi ile ilgili bilgilendirilmis onam
formlari sonrasinda yapilan invazif ¢ift tarafli selektif karotid an-
jiografi de sol arteria karotis interna enjeksiyonu sonrasi intrak-
ranial kesimde sol ACA'nin dolmadigi saptandi (Resim 3). intrak-
ranial kesimde sag ACA kalibrasyonu artkin olup her iki frontal

Resim 1. Diftizyon agirlik MRG de; her iki ACA sulama alaninda
parasagittal bolgede giral tarzda akut infarkt ile uyumlu gériinim

Resim 2. T2 ve FLAIR A sekanslarda orta hatta parasagittalde
giral tarzda patolojik sinyal artis
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loba dallar verdigi izlendi (azygos anterior serebral arter) Yine
sag ACA'da %70 civarinda darlik mevcuttu.

Hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografisinde(EKO) sol
ventrikiil segmenter hareket bozuklugu ile beraber sol ventrikdil
sistolik disfonksiyonu saptandi. Ejeksiyon fraksiyonu(EF) %48
olarak belirlendi.

Adiz cevresindeki istemsiz hareketlerinin nobet aktivitesi kay-
nakh olabilecegi dustinulerek elektroenselografi (EEG) cekildi.
EEG de; sol hemisferde 6zellikle de sol parietotemporal bolge-
de epileptiform paroksizmler gorildi (Resim 4). Klinik ve EEG
bulgulari esliginde fokal epileptik nébet tanisi konuldu ve antie-
pileptik tedavi (Tegretol; Novartis, istanbul, Tiirkiye (800 mg/g))
baslandi. Hastanin nébetleri tamamen kaybolmasa da oldukga
azald.

Resim 3. DSA da; sag ACA kalibrasyonu artkin olup her iki fron-
tal loba dallar verdigi izlendi (azygos anterior serebral arter)

Resim 4. EEG de; sol hemisferde 6zellikle de sol parietotempo-
ral bolgede epileptiform paroksizmler
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ileri incelemelerde Metilentetrahidrofolat a 1298 c¢(MTFRH A
1298c) geninde homozigot mutasyon saptandi. Akut dénem
sonrasi antikoagiilan tedavi planlandi. Oral alimi yetersiz olan
hastanin beslenmesi parenteral ve nazogastrik sonda ile takviye
edildi.

Klinik takiplerinde aspirasyon pndémonisi gelisen hastanin ta-
kibine yogun bakimda devam edildi. 1 ay sonra servise alinan
hastanin mutizm tablosunda diizelme g6zlenmedi. Bir aylik hos-
pitalizasyon sonrasi hasta evde bakilmak lizere taburcu edildi,
ancak taburculuktan 1 ay sonra yeniden aspirasyon pnémonisi
gelistigi ve kaybedildigi 6grenildi.

TARTISMA

Anterior serebral arter serebral hemisferlerin medial ylziini
besler. A1, A2, A3 segmenti olarak isimlendirilen bélimlere ayri-
lir. En sik goriilen varyasyonlar, tek tarafli A1 segmenti hipoplazi-
sidir (2). A2 segmentinin 3 tip varyasyonu vardir; aksesuar ACA,
bihemisferik ACA ve azygos (eslesmemis) ACA seklinde isimlen-
dirilirler (3). Bilateral ACA iskemisinin nadir goriilmesinin sebebi
anterior kommunikan arterlerle kollateral dolagimin saglanmasi
ve iskeminin dnlenmesidir (1).

Bogousslavsky ve Regli (4) oldukga genis serilerinde ACA enfark-
tioranini %1,8 olarak bildirmis ve bu olgularin %63’tnun kardi-
yojenik veya arteryel emboli kaynakli oldugunu belirtmislerdir.
Hastamizda EKO'da trombus izlenmemistir ancak sol ventrikdl
segmenter hareket bozuklugu, EF %48 ve sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu varligi kardiak emboli agisindan risk olusturmak-
tadir. Diger yonden MTFRH de homozigot mutasyonu da etyolo-
jide yer almis olabilir.

Akinetik mutizm ilk olarak 1941'de Cairns ve ark. (5) tarafindan
uyanik durumdaki hastada ses ve goriintiiye dikkatin goreceli
olarak korundugu, istemli hareket ve konusmanin bozulmasiyla
karakterize ndropsikiyatrik bir sendrom olarak tanimlanmuistir.
Ani gelisen tablo siklikla depresyon oykisl olan hastalarda
konversiyon bozuklugu ile, yasli hastalarda ise deliryum ile ka-
risabilmektedir (6). Hastamizda akut gelisen akinetik mutizm
bulgusu ilk etapta psikiyatrik bir tablo olarak degerlendirilebi-
lecekken eslik eden perioral istemsiz hareketler ve solda daha
belirgin tonus artisi olmasi (lateralizasyon) intrakranial organik
patolojileri dustindlirmustiir. Fokal epileptik nobetlerin, EEG
lokalizasyonu yardimi ile kortikal infarkt kaynakli oldugu diisi-
nald.

Akinetik mutizm mekanizmasinda néronal dopaminerjik yolak-
ta hasar oldugu gortsu ile tedavide genellikle dopa agonisti ve
levodopa kullanilmaktadir. Yang ve ark. (7) akinetik mutizmli
hastalarda bu iliskiyi agiklamak icin presinaptik dopamin re-
septorlerini goriintilemek amaciyla single photon emission to-
mography (SPECT) kullanmis ve semptomatik hastalarda dopa-
min reseptorlerinde hasar oldugunu asemptomatik hastalarda
reseptorlerde iyilesme oldugunu gdstermislerdir. Takip ettigimiz
olguda dopaminerjik tedavi uygulanmadigindan bu konuda bir
bilgi vermek miimkiin degildir.
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Nagaratnam ve ark. (6) akinetik mutizmi lezyon lokalizasyonuna
bagl olarak iki alt tipe ayirmislar. En genel alt tipi mesensepha-
lic, diensephalic alanin etkilendigi apatik akinetik mutizm digeri
bitisik frontal loblarin ve anterior singulat girusun etkilendigi
hiperpatik akinetik mutizm. Bizim olgumuzda bitisik frontal lob-
larin etkilendigi hiperpatik akinetik mutizm tablosu mevcuttu.

SONUC
Bilateral ACA enfarklarinin klinik tanisi zor olabilir. ilk bulgusu
biling bozuklugu olabilir. Bilateral ACA enfarki sonrasi 4 hafta
(Lipschutz et al,, 1991) 1 ay (Oomman and Madhusudhanan,
1999) arasi hastanin komada kaldigi olgular vardir (8). Bu tip
durumlarda ancak norolojik muayene bulgulari ve goriintiile-
me yontemleri esliginde taniya ulasmak mimkun olabilir. Acil
servislere konusmama, etrafa anlamsiz bakma sikayetleri ile ge-
len bir hastada noérologlar agisindan kranial infarkt ayirici tani-
da akla gelen bir durum olsa da, acil servislerin yogunlugunda
psikiyatrik veya metabolik sebepler 6ncelikli olarak diistini-
lebilir. Bu agidan gozden kacabilecek bilateral ACA infarktlari,
acil servis calisanlari ve geng nérologlarin bilmesi gereken bir
tablodur.
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