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Olgu Sunumu/Case Report

Man in the Barrel Sendromu

Man in the Barrel Syndrome

Uygar Utku, Ayta¢ Din¢, Mustafa Gokce

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Ozet

‘Figidaki adam’ anlamina gelen Man in the barrel sendromu (MBS) daha
¢ok hipoperfiizyona ikincil gelisen nadir bir sendromdur. MBS nin periferik
ve santral sebepleri vardir. Santral sebepleri arasinda kardiyak arrest ve siddetli
hipotansiyon basta gelir. Bilateral anterior dolagim siir-saha infarklari
goriintiileme bulgularidir. Biz burada, aritmiye bagli hipoperfiizyona ikincil
gelisen MBS tanis1 koydugumuz 74 yasinda bir olguyu sunuyoruz. MBS
ciddi kardiyak ritim bozuklugu ile iliskili olabilir.
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Abstract

‘The-Man-in-the-barrel’ syndrome (MBS) is a rare syndrome that usually
develops secondary to cerebral hypoperfusion. Cardiac arrest and severe
hypotension are the major causes. Imaging findings of MBS are usually
bilaterally anterior circulation border-zone infarcts. Here, we presented a 74
year old case who had MBS secondary to the hypoperfusion caused by severe
arrhythmia. MBS can be associated with severe cardiac arrhythmia.

Giris

Figidaki adam anlamina gelen MBS’de; adindan da
anlasilacagi tizere govdesi bir figinin i¢inde, kollarini
oynatamayan yani gii¢ kaybinin kollarda olup bacaklarda
olmadig1 veya bacaklarda goreceli olarak korundugu
durumlari tanimlamaktadir. Piramidal kortiko-spinal yolagin
st ekstremiteyi ilgilendiren liflerinin tutulumuna bagli olarak
gozlenir. MBS nin en sik santral nedenleri arasinda sinir-
saha infarktlar1 vardir (1). Bunlar daha ¢ok ciddi sistemik
cerebral hipoperfiizyon sonucu olusan, orta ve anterior
serebral arter sulama alanlar1 arasindaki sinir-saha infarktlari
ile olusur (2). Ancak, literatiirde tek basina ciddi aritmi
sonucu meydana gelen bir olguya biz rastlamadik. Biz burada,
ciddi kardiyak ritim bozuklugu ile birliktelik gosteren bir
MBS olgusu sunuyoruz.

Olgu

74 yasindaki bayan hasta uykuya meyil sikdyeti ile 2
giin 6nce baska bir saglik merkezine gotiiriilmiis. Inme
gecirdigi soylenerek hastanemize sevk edilmis. Ozgecmisinde;
diyabeti, hipertansiyonu, kalp ritim bozuklugu olan hastanin
ayrica diizensiz ilag¢ kullanim 6ykdisti vardi. Tansiyon arteryali
140/90 mmHg iken nabz1 147/dk idi. N6rolojik muayenesinde
bilinci agik, oryante ancak hafif uykuya meyilliydi. Kas giicii
st ekstremitelerde solda 1/5, sagda 2/5 diizeyindeyken alt
ektremitede belirgin kuvvet kayb1 saptanmadi. Derin tendon
refleksleri yaygin hipoaktifti. Diger nérolojik muayeneleri
normal olan hastanin ¢ekilen beyin MRG’sinde beyin her
iki anterior ve posterior dolasim sinir-saha sulama alanlarinda
infarkt uyumlu sinyal degisiklikleri gézlendi (Resim). Néroloji
servisine yatirilan hastanin bilateral karotis ve vertebral arter
Doppler ve intrakraniyal bazal arterlerin transkraniyal Doppler
ultrasonografik incelemelerinde akimi bozacak belirgin darlik
saptanmadi. Ancak EKG’sinde hemodinamisini bozabilecek
diizeyde hizli ventrikiil yanith atrial fibrilasyonu (AF) vardi.
Kardiyak degerlendirmenin ardindan verilen antiaritmik
tedavi ile klinigi belirgin diizelme gésteren hastanin tist
ekstremitelerdeki kas giicii 3-4/5 diizeyinde taburculugu
yapildi. Ancak 2 hafta sonra hasta ventrikiiler aritmi sonucu
kaybedildi.
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Tartiyma

Santral veya periferik motor noéron tutulumu sonucu
meydana gelebilen MBS’ nin santral nedenlerinin basinda
serebral hipoperfiizyon sonucu meydana gelen bilateral anterior
sinir-saha infarktlart bulunmaktadir (1-4). Ust motor noron
lezyonlari, piramidal kortiko-spinal yolagin tutulumuna bagl
olarak her iki iist ekstremitenin motor etkilenimine sebep
olmaktadir (5). Bunun sonucunda da gévdesi bir figinin i¢inde
gibi kollarini oynatamayan adam goriinimii meydana
gelmektedir. Sadece iist ekstremite kuvvet defisiti olan
hastamizin ¢ekilen beyin MRG’sinde posteriorda belirgin
anterior dolasim sinir-sahalarinda infarkt gériinimii vardi.

Sinir-saha infarktlar1 beyni besleyen ana intrakraniyal arter
sulama alanlari arasinda goriilen infarktlardir. Bu infarktlar,
en sik bilateral olarak posterior serebral arter (PCA) ve orta
serebral arter (MCA) arasindadir. Ikinci siklikta frontal lobta
anterior serebral arter (ACA) ve MCA arasinda yerlesirler (6).
Bu infarktlarin en sik sebepleri hipovolemi veya arteryal
hipotansiyona bagli serebral hipoperfiizyondur. Arteryal
hipotansiyon siklikla kardiyak ve farmakolojik nedenlerle
meydana gelir (5-7). Kardiyak nedenler; sistolik disfonksiyon
veya ritim anormallikleridir (5). Ayrica; sinir-saha infarktlari,
ozellikle subkortikal yerlesimli olanlar, ekstrakraniyal arteryal
stenoz iliskili olabilmektedir (8). Bizim hastamizda kardiyak
arrest ve siddetli hipotansiyon dykiisii bulunmamaktadir. Ayrica
bilateral karotis ve vertebral arter Doppler ve beyin bazal
arterlerin transkraniyal Doppler ultrasonografik incelemelerinde
stenoz diistindiirecek herhangi bulgu saptanmamistir. Ancak
EKG’sinde hizli ventrikiil yanitli AF saptanmisti.

Sentrum semiovale boyunca sinir-saha uyumlu infarktlar
olan hastamizin diger bir ilging 6zelligi de nérogoriintiilemede
bilateral PCA ile MCA arasindaki sinir saha enfarktlarinin
belirgin olmasiydi (Resim 1).

Utku ve ark.

Bunlar yaygin serebral hipopertiizyona maruz kalindignin
belirtileriydi. Bu hastalarda daha ¢ok beklenen ACA ile MCA
arasindaki sinir saha enfarkti bizim hastamizin goriintiilerinde
silik izleniyordu ancak bu bir derece goriintii kalitesi
yetersizligiyle baglantilrydi.

AF en sik goriilen kardiyak ritim bozuklugudur. AF iliskili
hemodinamik bozukluklar ve tromboembolik olaylar 6nemli
morbidite ve mortalite sebepleridir (9). Bizim hastamizda
saptanan AF, gerek klinik gerekse gortintiileme sebebi olabilecek
diizeyde serebral hipoperfiizyon meydana getirmis olabilir.
Ancak son zamanlarda bu durumun tek basina hipoperfiizyona
baglanamayacagi, bolgesel platelet trombiis olusumu sonucu
meydana gelen embolizmin de sinir-saha infarktlar1 olusumunda
rol alabilecegi one siiriilmektedir (10,11).

Sonug olarak; nadir goriilen inme sendromlarindan birisi
olan Man in the barrel sendromunun bir sebebi olarak kardiyak
ritim bozukluklar1 akilda tutulmali ve bu yonde yakin takip-
tedavi uygulanmalidir.
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