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Bilateral Anterior Serebral Arter infarktina Bagh Gelisen

Parapleji ve Abuli

Bilateral Anterior Cerebral Artery Infarction Leading to Paraplegia and Abulia

Serdar KESIKBURUN, ilknur TUGCU, Birol BALABAN, Ridvan ALACA, Arif Kenan TAN
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon Merkezi, Ankara, Tlirkiye

Sayin Editor,

Parapleji, genelde spinal kord hasarina bagh ortaya cikan
klinik bir tablodur. Beyin timori, venoz sinis trombozu, kafa
travmasi, hemorajik ve iskemik serebrovaskuler nedenlerle olu-
san intrakranial lezyonlar, anterior serebral arter (ASA) sulama
alani olan bilateral serebral hemisferin parasagittal frontoparye-
tal alanini etkilediklerinde serebral paraplejiye yol acabilmekle
birlikte nadir gorilmektedir (1). Biz, bilateral ASA alanlarindaki
iskemik infarktlise bagl gelisen alt ekstremiteleri tutan bilateral
hemiplejili bir olguyu sunuyoruz. Amacimiz, serebral lezyon bol-
gesine bagli ortaya ¢ikan abuli ve bilateral alt ekstremite motor
etkilenimin bu gibi hastalarda rehabilitasyon siirecine olumsuz
etkilerini tartigmaktir.

Alti ay 6nce gelisen, her iki alt ekstremitede paralizisi bulunan
60 yasinda erkek hasta rehabilitasyon merkezimize kabul edildi.
Kraniyal Manyetik Rezonans’da, bilateral ASA sulama alanina uy-
gun sekilde bilateral frontal lob anterior ve medyal kesimlerinde
infarkt bélgesi goriilmekteydi (Resim 1). Ozgecmisinde 10 yildir
hipertansiyon ile diabetes mellitus bulunan ve 30 yildir sigara igi-
cisi olan hastanin, primer norolojik degerlendirmesinde lezyonun
etyolojisi olarak karotid arter kaynakli tromboemboli distniil-
digu kayitlarindan 6grenildi. Muayenesinde Brunnstrom motor
evreleri Ust ekstremiteler ve eller evre 5-6, alt ekstremiteler de
sag evre 3, sol evre 2 olarak degerlendirildi. Her iki alt ekstremi-
tede derin tendon refleksleri hiperaktifti ve taban deri yaniti her
iki alt ekstremitede de alinamadi. Alt ekstremitelerde Modifiye
Ashworth Skalasina gore bilateral kalca adduktorlerinde evre 3,
sag gastroknemius kasinda evre 1+, sol gastroknemiusta evre 2

spastisite mevcuttu. Hastada idrar inkontinansi vardi. Buna yone-
lik antikolinerjik tedavi almakta ve prezervatif sonda kullanmak-
taydi. Hasta basit komutlara uyabiliyordu. Konugsmasinda akicilik
azalmisti, ancak fonksiyoneldi. Kognitif degerlendirmede cevreye
ilgide azalma, uyaranlara ve sorulara verilen cevapta yavaslk, ko-
nusmada ve spontan aktivitelerde azalma ile gézlenen abuli mev-
cuttu. Hastada depresif duygu durum hakimdi. Fonksiyonel mu-
ayenesinde yatak ici aktivitelerinde bagimliydi, destek alarak kisa
sireli oturabiliyordu ve ayakta durma dengesi yoktu. Modifiye
Rankin Skalasina (2) gore, hastanin fonksiyonel disabilite diizeyi
4 (orta agir yetersizlik) olarak belirlendi. Rehabilitasyon siirecinde
hastaya eklem hareket acikhgi, germe, denge ve mobilizasyon
egzersizleri yaptinldi. Oturma dengesine olan olumsuz etkisi ve
hijyenik faktorler nedeniyle bilateral kalca adduktor kaslardaki
spastisiteye yonelik botulinum toksin ile noroliz uygulandi. Kal-
¢a adduktorlerinde spastisitenin evre 2 diizeyine gerilemesi ve
denge egzersizleri sonucunda hastanin oturma dengesinde ve
stiresinde kismi diizelme oldu, ancak ayakta durma dengesi sag-
lanamadi. Hastada bulunan abulinin rehabilitasyon programina
katiimina engel olusturdugu; alt ekstremitede goriilen cift tarafli
paralizinin, spastisitenin ve idrar inkontinansinin fonksiyonel ge-
lisimini olumsuz yonde etkiledigi gézlendi. Hasta, fonksiyonel di-
sabilite dlizeyinde bir gelisme saglanamadan taburcu edildi. Bu
bilimsel yayin icin hasta ve yakinlarindan onam formu alind.
Anterior serebral arter alaninda gorilen infarktlar tim in-
meler arasinda %0,6-3 gibi nadir oranda goriliirken, bilateral
ASA alaninda gorulen infarktlar ise tim ASA infarktlari arasinda
%4 gibi cok daha nadir bir oranda bildirilmistir (3). Bilateral
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Resim 1. Bilateral anterior serebral arter sulama alanlarinda infarkti gosteren (oklar) transvers (a) ve koronal (b) kesit MR goriintiileri.

ASA infarkti etyopatolojik faktorleri arasinda anevrizma, su-
baraknoid kanama, cerrahi islemler, atrial fibrilasyon, disekan
ve ateromatoz karotis arter hastaligi, yeni gecirilmis miyokard
infarktusu, hiperkoagulabilite ve hipotansiyon yer almaktadir
(4). Tek tarafli ASA alaninda goriilen infarktlarin yol actigi klinik
tabloda klasik olarak alt ekstremitede belirgin motor ve duyu
defisit; erken donemde mutizm, transkortikal afazi ve apraksi
ile beliren konusma bozukluklari; apati, abuli, kavrama refleksi
ve idrar inkontinansi bulunmaktadir. Bilateral lezyonlarda ise
persistan abuli ya da akinetik mutizm, parapleji, ciddi sfinkter
inkontinansi 6n plana ¢cikmakta ve bagimli fonksiyonel son du-
rum gorilmektedir (3).

Abuli; kendiliginden yapilan aktivitenin azalmasi, hareket-
lerin yavaglamasi, donuklagmasi ve duraksamasi, yanitlarin hig
olusmamasi ya da geg¢ olusmasi, yetersiz ya da kint duygulanim
olan genel tablonun adidir (5). Frontal loblar ile subkortikal bag-
lantinin kesilmesi abuliye yol acar. Beyin sapindan frontal loblara
kadar herhangi bir diizeyde (singulat girus, kaudat nukleus, tala-
mus, mezensefalon) beynin her iki medyal kismindaki tutulum-
larda ortaya cikar (6). Bu bolgelerde gorilen lezyonun tam ha-
reketsizlik ve tam yanitsizlik olmak lzere daha agir olusturdugu
tabloya akinetik mutizm adi verilir. Tedavide bromokriptin gibi
dopaminerjik farmakolojik ajanlarin faydasi gosterilmis olmakla
birlikte, beyin hasarli hastalarda kognitif kapasitenin korunmasi
acisindan cekince bulunmaktadir. Ayrica tedavide, hastaya yeni
uyarilar verilmesini saglayacak cevre diizenlemeleri yapilmasi, is
ugrasi terapisi, dikkati ve performans hizini arttirmaya yonelik
davranissal ile kognitif terapi yontemleri yer alir (7). Abuli gelisen
inme vakalarinda prognozun kéti oldugu ve hastalarin bagimsiz
fonksiyonel duruma ulastinlamadigi bilinmektedir (3,4).
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Bilateral anterior serebral arter infarkti, rehabilitasyon sure-
cinde 6zel ele alinmasi gereken ve nadir goriilen serebrovaskuler
bir olaydir. Bu hastalarda her iki alt ekstremitede goérilen paralizi,
abuli ve ciddi Griner inkontinans gibi durumlar rehabilitasyonu
zorlastiran faktorlerdir.
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