BAZILER ARTER DOLIKOEKTAZISINE BAGLI LOCKED-IN SENDROMU
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OZET : Locked-in sendromu genellikle baziler ar-
ter ttkanmasina bagh olarak pons ventral kismmin
infarkt: ile gelisir Karakteristik bulgular: kuadripleji,
kranial sinir felcleri ve mutizm olup yalnizca vertikal
g6z hareketleri korunmustur. Baziler arter dolikoek-
tazisine bagh olarak gelisen locked-in sendromu ¢cok
nadir bir durumdur. Bu yazida hemiplejiyi takiben
locked-in tablosu gelisen bir vaka sunulmaktadir. BT,
duvarinda arteriosklerotik kalsifikasyon gésteren do-
likoektazik baziler arterin varligini géstermistir.

Anahter Kelimeler : Baziler arter, Dolikoektazi,
Locked-in sendromu,

SUMMARY : Locked-in syndrome is usually ca-
used by infarction of ventral pons due to occlusion
of basillar artery. Characteristic features are quadrip-
legia, cranial nerve palsies and mutism. Only verti-
cal eye movements are spared.

Locked-in syndrome due to an elongated basilar
artery is a very rare condition. We present a case, who
lapsed into locked-in state following hemiplegia. CT
scan revealed dolicoectasia of basilar artery with an
arteriosclerotic calcification.
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GiRis

Locked-in Sendromu kuadripleji, alt kranial sinir
felcleri ve mutizm ile karakterize bir durum olup kla-
sik tipinde hasta gozlerini vertikal yénde hareket et-
tirebilir ve ist géz kapagim aqp kapatabilir. Bu
sendrom genellikle baziler arter tkanmasimna bagh ola-
rak ortaya cikar (5). Baziler arterin anormal genisle-
mesi, elongasyonu ve tortiosite artimn ile karakterize
olan baziler arter dolikoektazisi kranial sinir felcleri,
hidrosefali ve vertebrobaziler yetmezlik gibi degisik
Kklinik tablolarin geniglemesine neden olmaktadir (3).
Baziler arter dolikoektazisinin neden oldugu locked-
in sendromu ¢ok nadir bir durumdur (7). Bu nedenle
klinifimize hemipleji ile bagvuran ve daha sonra
locked-in sendromunun klasik tablosu gelisen ve BT
ile duvaninda arteriosklerotik kalsifikasyon gésteren
dolikoektatik baziler arter saptadigimiz vakay: sun-
may1 amacladik.

VAKA SUNUMU :

61 yasinda sag elini kullanan erkek hasta klinigi-
mize basagnsi, dasdénmesi, konusma bozuklugu ve
sag tarafinda kuvvet azhf nedeniyle bagvurdu. Oy-
kiisiinden 15 yildan beri tansiyonun yiikseldigi ve 10
giin kadar énce sol tarafindan yarim saat kadar si-
ren bir kuvvet azhifinin oldugu 6grenildi. Fizik mua-
yenesinde hipertansiyon (180/110 mm Hg) disinda
patolojik bulgu yoktu. Nérolojik muayenesinde ko-
nusma dizartrik olup géz hareketleri normaldi. Sag

tarafta santral paralizi ve sag hemipleji saptandi. Alt
kranial sinir fonksiyonlan saglandi. Hastaya antiédem
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tedavi (deksamethazon ve Rheomacrodex), antihiper-
tansif tedavi (prazosin) ve antiagregan tedavi (salisi-
lat ve dipyridamole) bagland:. Ertesi giin sol tarafta
pleji gelisti. Alt kranial sinir felcleri nedeniyle hasta
konusamuyor, ses ¢ikaramiyor ve yutamiyordu. Da-
ha sonra horizontal yéndeki gz hareketleri kaybol-
du. Vertikal yéndeki gz hareketleri saglamdi.
Gozlerini agip kapatarak bizimle iletisim kurmaya ca-
hgiyordu.

Hastaya kranial BT tetkiki yapildi. Pontoserebel-
ler sisternden prepontin sisterne dogru uzanan oval
sekilli ve birbirine paralel olarak seyreden kalsifiye
atherom plaklan saptand. Bu vaskuler yapinin seyri
baziler arter dolikoektazi ile uyumlu idi. (Sekil : 1) Vas-
kiiler yapiy1 gériintilemek amaaiyla hastaya yiiksek
dozda (75 ml) Urovision (triiode benzoik asit'in sod-
yum ve methly glukamin tuzu) verildi. Beyin sapi ke-
sitleri tekrarlandi. Ancak baziler arter de kontrast
tutulumu gézlenmedi. Bu durum dolikoektatik bazi-
ler arterin kalsifiye atherom plag zemininde gelisen
tromboza bagland: (Sekil : 2 ve 3) Aynca ponsun vent-
ral kisminda infarkt ile uyumlu olarak yorumladig-
muz hipodens alan gézlendi. (Sekil : 4)

Ugiincii giin gastrointestinal kanamas oldugu igin
antiédem ve antiagregan tedavi kesildi. Daha sonra
atesi yiikselen hastanin ¢ekilen akciger grafisinde, sol
akciger bazalinde infiltrasyon saptand:. Hastaya 2x1
gr Cefriaxone (Rocephin) basland. Bir hafta sonra ce-
kilen akciger grafisinde intiltrasyonun kayboldugu g&-
rildi. Ancak hastanin atesi yiiksek seyrediyordu.
Klasik yontemlerle hastanin atesi diisiiriilmeye ¢ali-



Sekil : 1.Yiiksek rezolusyonlu BT ile ekilen beyin sap: kesitlerinde Sekil : 3.Bir énceki kesitte oldugu gibi genislemis ve uzams (dolio-
baziler arter duvaninda kalsifiye atherom plag goriiliyor. ektatik) baziler arterin, yiiksek dozda kontrast madde
enjeksiyonuna ragmen atherom plag zemininde gelisen

trombozdan dolay: doldurulamadif: gériilmektedir.

Sekil : 2 Kontrast madde enjeksiyonundan sonra tekrarlanan kesit-
lerde dolikoektatik baziler arter duvannda kalsifiye atherom
plag goriilmektedir. Sekil : 4. Ponsun ventral kisminda infarkt ile uyumlu hipodens alan

goriilmektedir.
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sildi. Daha sonra solunum distresi gelisen hastaya en-
dotrakeal tiip kondu ve sik araliklarla aspirasyon uy-
gulandi. Daha sonra spontan solunumu kaybolan
hasta respiratére bagland: ve yatisindan bir ay son-
ra exitus oldu.

TARTISMA

Ponsun ventral kisminin infarktina bagh olarak ge-
ligen nérolojik tablo i¢in *“Locked-In Sendromu” de-
yimi ilk kez 1966 yilinda Plum ve Posner tarafindan
kullanilmastir (5,4). Bu sendrom kuadripleji, alt kra-
nial sinir felcleri ve mutism tablosu ile karakterize
olup hastada horizontal yéndeki goz hareketleri or-
tadan kalktif1 halde vertikal g6z hareketleri ile géz
kapag hareketleri korunmustur (5). Literatiirde de-
efferented durum, psédokoma, ventral pontin mye-
linolizis, serebromedullospinal diskonneksiyon gibi
degisik isimlerle tanimlanan bu sendromun klasik,
inkomplet ve total olmak tizere ti¢ formu bulunmak-
tadir. inkomplet formunda bazi motor fonksiyonlar
azaldig1 halde tamamen kaybolmamistir. Total for-
munda ise vertikal gz hareketleri ile g6z kapaginin
hareketleri de ortadan kalktif icin hasta kommuni-
kasyon kuramaz (1).

Locked-in sendromunda lezyon ponsun ventral
kisminda olup piramidal ve kortikobulbar traktlar,
horizontal bakis: saglayan supranuklear fibriller tu-
tulur. Ponsun tegmentumu, karotid arterden kan alan
superior serebellar arter ile beslendigi i¢in biling ko-
runur (7). Bu sendrom genellikle baziler arter tikan-
masina bagh oldugu halde pons kanamasi, beyin sap
tiimorii, santral pontin myelinolizis, travma, posten-
feksiyoz polinéropati, beyin sap:1 ansefaliti gibi non-
vaskiiler nedenlerle de gelisebilir. Vaskiiler grupta yas
ortalamasi nonvaskiiler gruba gére biiytik olup, mor-
talite oram da daha yiiksektir (5).

Locked-in sendromunda solunum sorunlan sik
olarak ortaya qikar. Cheyne-Stokes, ataksik, hiperp-
neik ve apneik solunum tipleri tariflenmistir(1).
Locked-in sendromunda mortalite orani oldukga yiik-
sek olup vakalan % 87 kadannda ilk 4 ay iginde 6liim-
le sonuglanir. Oliim nedenleri arasinda pulmoner
kompikasyonlar, lezyonun genislemesi, kardiyak
komplikasyonlar, sepsis ve gastrointesninal kanama
yer almaktadir (1.4.5).

Locked-in sendromu olan hastalanin tedavisinde
iki konu biiyiik 6nem tasimaktadir (1). Hastalarda bi-
ling kayb1 olmadigindan, hastaligin tabiati ve prog-
nozu ile ilgili konulan hastanin yaninda tartismaktan
kaginmak gerekir (2). Hastalann biiyiik bir kisminda
solunumla ilgili sorunlar ortaya gtkmaktadir. Bu so-
runlann erken safhada taninmasi ve tedavisi cok
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énemlidir (5). Baziler Arter dolikoektazisi baziler ar-
ter anormal genislemesi, elongasyonu ve kraniyal si-
nir tutulumu, hidrosefali, vertebrobaziler yetmezlik
gelisimine neden olabilmektedir (3). Baziler Arter do-
likoektazisi nadir olmayarak pontin infarkt gelisimi-
ne neden olmaktadir. 23 vakalik bir seride 7 vakada
(% 30) pontin infakt gelistigi bildirilmektedir (3). Be-
yin sap1 infarkt: baziler arterin paramediyan dallarn-
nin distorsiyonuna baglanmaktadir. Aynca baziler
arterde arteriosklerozis olusmakta ve atherosklerotik
plakla tromboz gelismektedir.

Baziler arter dolikoektazisi tarus: kontrash ve kont-
rastsiz kranial BT tetkiki ile de konulabilmektedir.
Kontrat verilmeden ¢ekilen tomografide, aynen bizim
vakamizda oldugu gibi baziler arter duvarinda kalsi-
yum birikimi sonucu dansite artimi saptanabilmek-
tedir. Kontrast verildiginde, ponsu caprazhyarak
yukariya interpediinkiiler fossaya dogru uzanan yu-
varlak veya oval seyirli uzamis ve genislemis vaskii-
ler yap: goriilmektedir (6).

Baziler arter dolikoektazisine bagli locked-in send-
romu son derece nadirdir (7). Literatiirde BT ile bazi-
ler arter dolikoektazisi oldugu saptanmus 41 yasinda
bir erkek hasta rapor edilmistir (7).

Klinikte 6nemli noktalardan bir tanesi baziler ar-
ter trombozunda erken devrede yani heniiz beyin sa-
pt bulgulan gelismeden hemiparezi gelisebilir. Daha
sonra 6-12 saat icerisinde bilateral hemipleji gelisir ve
tabloya koma ya da locked-in sendromu eslik edebi-
lir. Bu durumun gelisen trombozun ponsun bir tara-
fin1 sulayan paramedian branslann orifisinin
tikanmasima bagh olarak gelistigi samlmaktadir. Da-
ha sonra kars: taraf paramedian dallan da ttkaninca
baziler arter okluzyonun klasik tablosu gelismekte-
dir. Bu nedenle baziler arter okluzyonun haberci be-
lirtisi olan hemiparezi erken asamada taninir ve hasta
heparinize edilirse kétii sonuglar énlenmistir olur (2).
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