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Case Report / Olgu Sunusu

Kiiciik damar hastalig1 zemininde gelisen Percheron arter sulama alani

infarkti; onemli MRG bulgulan

Artery of Percheron Territory Infarct Due To Small Vessel Disease;

Significant MRI Findings
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Ozet

Varyant bir arter olan Percheron arterin tikanikligi olduk¢a nadir
goriilmekte olup genellikle mezensefalon iist kesimi ile birlikte bilateral
paramedian talamusta infarktla sonug¢lanmaktadir. Olgularin klinik bulgu ve
semptomlart ani ve dramatiktir. Bu nedenle tablonun hemen taninip
hastalarin uygun tedaviye yonlendirilmesi gerekmektedir. Bilateral talamik
infarktlar siklikla arteryel ya da bazen vendz kaynakli damar tikanikligi
neticesinde gelisebileceginden, altta yatan damar tikanikliginin nedeninin ya
da tipinin ortaya g¢ikarilmasi hem uygun tedavinin baslatilmasinda hem de
prognozun 6n goriilmesinde kritik 6neme sahiptir. Klinik bulgularin bir ¢ok
olguda yonlendirici olmamasi nedeni ile goriintiileme ozellikleri, 6zellikle
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve difiizyon agirlikli goriintiileme
(DAG) bu noktada anahtar rol oynar. Bu sunumda iki olgu esliginde,
muhtemel kiigiikk damar hastalifi zemininde Percheron arter tikanikligi
sonucu gelisen akut bilateral talamik infarktin klinik bulgulari,
konvansiyonel MRG ve DAG bulgular1 ve ayirict tanidaki ipuglan literatiir
esliginde irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: talamus infarkti, Percheron arteri, DAG
Abstract

Occlusion of a variant artery ‘artery of Percheron’ causing bilateral
paramedian thalamus and usually rostral midbrain infarct is infrequent in
addition presentation of clinicial findings of this entity is rapid and dramatic.
Therefore this scene must be recognized immediately in order to route the
patient for adequate treatment. Bilateral thalamic infarcts emerge from
oclussion of either arterial or venous vessels. Discrimination of underlying
cause or type of occlusion not only provides appropriate treatment but also
predicts prognosis of the patient. As clinical scene is wide and cumbersome
for management of patient, imaging findings particularly magnetic resonans
(MRI) and diffusion weighted imaging (DWI) play a key role at this point.
Here in authors reported two cases of artery of Percheron infarct due to
possible  small vessel disease emphasising significant MRI and DWI
findings in two cases and discussed clues for differential diagnosis according
to literature.
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Giris

Genellikle mezensefalon st kesimi ile
birlikte bilateral paramedian talamus yerlesimli
infarkta neden olan  Percheron arterin
tikanikligi, olduk¢a nadir olup tiim iskemik
inme vakalarmin  yaklasitk  %0.1-2’sinde
bildirilmistir (1,2). Bilateral talamik infarkta
neden olan iskemik inmelerin ise %4-18’ini
olusturmaktadir. Percheron arter tikaniklig
sonucu talamik infarkt gelisen olgularin klinik
bulgu ve semptomlari ani ve dramatiktir (3). Bu
nedenle tablonun hemen tanmnip hastalarin
uygun tedaviye yonlendirilmesi gerekmektedir.
Bilateral talamik infarktlar siklikla arteryel ya
da bazen vendz kaynakli damar tikanikligi
neticesinde gelisir (4). Altta yatan damar
tikanikligit nedeni ya da tipinin ortaya
cikarilmasi hem uygun tedavinin
baglatilmasinda hem de prognozun 6n
goriilmesinde kritik 6neme sahiptir. Klinik
bulgularin  bir ¢ok olguda yonlendirici
olmamasi nedeni ile goriintileme o6zellikleri
ozellikle manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve difiizyon agirlikli goriintiileme
(DAG) bu noktada anahtar rol oynar.

Bu sunumda iki olgu esliginde, muhtemelen
kiiciik damar hastaligt zemininde Percheron
arter tikanikligi sonucu gelisen akut bilateral
infarktin klinik bulgulart,
konvansiyonel MRG ve DAG bulgular ve

talamik

ayirict  tamidaki ipuglart literatiir esliginde
irdelenmistir.

Olgu Sunumu

1. olgu;

56 yasinda bayan hasta, ani baglayan bulanik
gorme ve uyku hali nedeni ile yakinlarn
tarafindan acil servise getirildi. Yaklasik 10
yildir hipertansiyon, diabetes mellitus ve
hiperlipidemi tanilarina yonelik ilag
kullaniyordu. Fizik muayenede arteriyel kan
basinct ve nabzi normaldi. Ates ya da meninks
iritasyon bulgulari yoktu. Norolojik
muayenesinde bilinci uykuya meyilli idi.
Okiiler muayenede sol gézde pitozis, midriyazis
ve disa  deviyasyon  saptandi.  Akut
serebrovaskiiler olay ©on tamis1i ile beyin
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bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. BT’de
anormal bulgu izlenmeyen hastaya 1.5 tesla MR
cihazinda beyne yonelik rutin kontrastsiz MRG
ve DAG tetkiki yapildi. Her iki talamus
paramedian kesimde, solda mezensefalon {ist
kesimde periakuaduktal alana dogru devam
eden nodiiler goriiniimde, koronal FLAIR (fluid
attenuated inversion recovery)  (resim 3),
aksiyel T2 agirlikli (resim 4) ve DAG’de
hiperintens (resim 1), ADC haritasinda ise
(resim 2) sinyal kaybi ile karakterize diflizyon
kisitlamas1 gosteren sitotoksik ddem sahalari
izlendi.

Resim 1 Olgu 1’e ait talamus inferiorundan gegen difiizyon
agirlikli goriintii (b=1000 s/mm2) (a) ve ADC haritasinda (b)
bilateral inferomedial talamusta simetrik difiizyon kisitlamasi ile
karakterize akut infarkt ile uyumlu lezyonlar izlenmektedir.

Resim 2 Olgu 1’e ait mezensefalon diizeyinden gegen diflizyon
agirhikli gorintii (b =1000 s/mm2)) (a) ve ADC haritasinda(b)
mezensefalon sol yariminda difiizyon kisitlamasi gosteren akut
infarkt alan1 devam ediyor.

Resim 3 Olgu 1’e ait talamus diizeyinden gegen koronal FLAIR
(a) kesitte bilateral paramedian talamusta solda daha belirgin
hiperintens sinyal 6zelliginde akut infarkt alani izleniyor. Ayni
hastanin  talamustan gegen aksiyel T2 kesitte(b)ise bilateral
paramedic talamusta silik hiperintensite giigliikle segiliyor.
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Resim 4 Olgu 2 a kadar devam
eden ardisik kesitlerde diflizyon agirlikli goriintii (b =1000
s/mm2)) (a-b-c) ve bu seviyeler uyan ADC haritalarinda (d-e-f),
bilateral paramedian akut talamik infarktin mezensefalon sol
yarimina ilerledigi goriiliiyor.

Beyin MRG’de ayrica bilateral derin ak
maddede, sentrum semiovalede FLAIR ve T2
agirhikli  goriintiilerde hiperintens, diflizyon
artist gosteren subsantimetrik iskemik-gliotik
lezyonlar mevcuttu. Hospitalize edilen hastaya
bilateral akut talamik infarkt tanis1 ile
antikoagiilan—antiplatelet ~ tedavi  baslandi.
Etiyolojik faktorlere yonelik yapilan
ekokardiyografi, bilateral karotis-vertebral arter
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), Beyin
TOF(time of flight) MR anjiyografi ve MR
venografi  tetkiklerinde  patolojik  bulgu
izlenmedi. Bu nedenle akut bilateral talamik
infarktin kiiglik damar hastalifi zemininde
Percheron arter tikanikligina bagh gelistigi
diisiintildii. Medikal tedavi ile takip edilen
hastanin ~ kontrollerinde paroksizmal uyku
nobetleri  disginda ek  norolojik  bulgu
saptanmadi.

2. olgu;

55 yasinda erkek hasta sag kolda giicsiizliik,
sag gozde kayma ve ani gelisen biling
bozuklugu sikayetleri ile acil servise getirildi.
Ozgegmiginde  hipertansiyon  yaninda  ve
gecirilmis  pulmoner tromboemboli dykiisii
vardi. 40 paket/y1l sigara kullanan hasta
antihipertansif tedavi aliyordu. Norolojik
muayenede biling bulanikligi, konfiizyon, yer-
zaman ve kisi oryantasyonlarinda kaybolma,
sag 3. sinir paralizisi ve sag hemiparezi
saptandi. Akut serebrovaskiiler hastalik 6n
tanisi ile alinan beyin BT de kanama bulgusu
saptanmayan hastaya Beyin MRG, DAG, beyin
MR  anjiografi ve venografi tetkikleri
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gerceklestirildi. Konvansiyonel MRG bulgular
normal iken, diflizyon MR’de her iki
paramedian talamusa uyan, solda kismen
mezensefalon iist kesimlerine uzanan yuvarlak
sekilli, DAG’de yiiksek sinyal 0&zelliginde
(resim 5 a-b-c), ADC’de (resim 5 d-e-f) sinyal
kaybi gosteren diflizyon kisitlamasi ile
karakterize akut infarktla uyumlu lezyonlar
izlendi. Bunun disinda  sol  talamus
posterolateralinde, bilateral putamende,
periventrikiiler derin ak maddede, T2A ve
FLAIR sekanslarda hiperintens yaygin nodiiler-
yamasal iskemik-gliotik odaklar izlenmekteydi.
MR anjiyografide biiyiik damarlarda tikaniklik
izlenmeyen hastanin MR venografisinde, derin
serebral venlerin ve dural siniislerin agik oldugu
goriildii. Ekokardiyografi ve tromboembolik
siirecler yoniinde yapilan taramada pozitif
bulgu izlenmedi. Kronik dénemde ise yakin
bellek bozukluklar1 gelisti.

Tartisma

Talamusun  arteriyel  beslenmesi  hem
posterior komminikan arter (PKoA) vasitasiyla
anterior sirkulasyondan, hem de agirlikli olarak
posterior serebral arterin (PSA) P1 ve P2 dallar
vasitasiyla posterior sirkulasyondan
gergceklesmektedir. PkoA’nin ve PSA pl
segmentin tek tarafli olarak agenezi ya da
hipoplazisi popiilasyonda olduk¢a yiiksek
siklikla gozlendigi disiliniiliirse, talamusun
beslenmesinde yiiksek oranda varyasyonlarin
bulundugu 6n goriilebilir (1,5). Talamusun
arteriyel sulama alanina gore dort farkli bolgesi
ve bunlart besleyen Kkiiglik arter gruplar
tanimlanmustir (6,7). Paramedian arterler, ortak
bir kdk vasitasiyla PSA P1 segmentten tek
tarafli olarak ayrilarak, hipoplazik olan Pl
tarafina da dal veren, varyasyonel ‘’Percheron’’
arterin dallaridir. Ayrica varyasyonel olarak,
mezensefalon iist kesimini besleyen siiperior
mezensefalik ya da rubral arterler de
paramedian arterlerle ortak olarak ¢ikabilirler.
Ancak bazen de bu mezensefalik arterler PSA
P1’den direkt orijin alabilirler (1). Percheron
arterin normal popiilasyonda sikligt  net
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bilinmemekle birlikte ¢ok nadir olmadigi 6n
goriilmektedir (8).

Talamus serebral hemisferlerin derininde
yerlesen, hem kendi icinde hem de korteksle
karsilikli  baglantilar1 olan insan beyninin
stratejik  ¢ekirdek  gruplarindan  birisidir.
Kortekse giden verilerin toplanmasinda ve
koordinasyonundaki temel rolii yami sira,
asendan ve retikiiler limbik sistemin 6nemli bir
bilesenini  olusturur. Paramedian talamik
infarkth hastalarda akut donemde en sik biling
degisiklikleri ve wvertikal bakis paralizileri
bildirilmistir  (9). Motor kayip daha az

bildirilmis (9) olsa da, olgularimizdan
ikincisinde sag tarafli hemiparezi gelismis olup
slirece mezensefelondaki kortikospinal
yolaklarin tutulumunun eklendigini

diisiindiirmektedir. Ge¢ donemde ise bu
hastalarda amnezi ve apati, nadiren uyku
nobetleri gelismektedir (9). Olgularimizdan
ilkinde kronik donemde uyku ndbetleri,
ikincisinde ise hafiza problemleri gelismistir.
Arter tikanikligmmin en sik sebebi kiigiik
damar hastalig1 iken, tromboembolik siireglerin
ikinci siklikta yer aldig1 ve bu olgularda emboli
kaynagimmin kalp, aorta ve Vertebrobaziller
sistem olabilecegi bildirilmistir (10). Kumral ve
arkadaslart arter duvarinda daralma ve
tikanmaya, kii¢iik damar hastalig1 sonucu damar
duvarinda olusan plaga basli gelisen piht1 ya da
hipertansiyona bagli gelisen lipohyalinozisin
neden  oldugunu  disiinmilerdir  (10).
Literatiirde embolik siireclere bagli Percheron
arter  tikamikligi  bildirilmekle  birlikte,
olgularimzda karotis-vertebral arter RDUS ya
da ekokardiyografi ile emboli kaynagi
gosterilememistir  (5,11). Olgularimizin  her
ikisinde de hipertansiyon mevcut olup olgu
1’de diabetes mellitus, olgu 2’de ise uzun siireli
sigara kullanimi mevcuttu. Ayrica, her iki
olgunun beyin MRG’sinde periventrikiiler derin
ak maddede ve sentrum semiovalede , FLAIR
ve T2 agirlikli sekanslarda izlenen 1 cm’den
kiigiik hiperintens iskemik-gliotik lezyonlar
kiigiik damar hastaligini diistindiirmekteydi.
Olgularimizda tipik olarak her iki talamusun
birbirine bakan anterior wve paramedian
kesimlerinde simetrik goriiniimde, kismen
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simirli ve kiigiik bir alanda, keskin sinirlara
sahip, sitotoksik ©Odem sahalar1 Percheron
arterin sulama alanina uyan, akut infarkti
desteklemekteydi. Eslik eden dural siniislerde
ve baziller arterde T2 agirlikli goriintiilerde
akima bagli normal sinyal kaybinin korunmusg
olmasi ayiric1 tanidaki patolojilerin dislanmasi
konusunda ipuglar1 vermistir. Ayrica vendz
infarktta arteriyel infarkta gore daha silik smirh
ve daha genis boyutlu O6dem sahalari
gelistiginden, bu olgulardaki bulgular arteriyel
infarkt1 desteklemektedir (4). Nitekim elde
olunan beyin MR venografi ve TOF MR
anjiografiler ile bu damarlarin acik oldugu
gosterilmistir. Ilk olguda mezensefalonun
ozellikle sol tarafinda daha belirgin olmak {izere
izlenen patolojik sinyal degisikligi, Percheron
arterin mezensefalona giden ve sik goriilen
varyatif bir dalinin
diisiindiirmektedir(1).

Akut talamik infarkt disiiniilen olgularda
kanamanin  diglanabilmesi i¢in  Oncelikle
kontrastsiz BT ¢ekilmelidir (4). Bilateral
talamik infarkt olan hastalarda, baziller arterin
emboli sonucu tikanmasina bagh gelisen
baziller tepe sendromu dislanmalidir. Bu

varligini

olgularda, siirece bilateral talamus infarkti yam
sira, siklikla siiperior serebellar arter (SCA) ve
PSA sulama alanina uyan infarktlar eslik eder
(4). Baziller arterin tikanikligi MR, BT ya da
konvansiyonel anjiografi ile gosterilebilir.
Erken siirecte ise hastalar, tikali damarin
acilmas1 amaciyla endovaskiiler tedaviye
yonlendirilebilir. Baziller arterin her hangi bir
modalite ile acik oldugunun gdsterilmesi
durumunda ise akla Percheron arter tikaniklig:
gelmelidir. (4). Bilateral talamik lezyonlarla
seyreden patolojilerin basinda derin serebral
ven trombozu gelmektedir. Serebral derin vendz
trombozda; bitalamik 6dem goriiliir, difiizyon
bulgulart degiskendir, kontrastsiz BT de dural
siniislerde trombiis, hiperdens olarak izlenir (4).

Bunlarin diginda bilateral talamus lezyonlar
SLE, neoplaziler, c¢esitli infeksiyonlar ve
Wernicke ensefalopatisi, ozmotik myelinozis,
Fabry hastaligi, Fahr hastaligi, Wilson hastaligi,
Leigh hastalig1 gibi bir ¢ok metabolik ve toksik
nedenlere bagh gelisebilmektedir. Bu olgularda
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klinik bulgular ve 6zge¢misin bilinmesi yaninda
uygun goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi,
talamus disindaki lezyonlarin varligi ayirici tani
listesini daraltabilir (12).

Percheron arter tikanikliginin  tedavi
secenekleri, IV heparin ile pihtilagmanin
Onlenmesi yani sira, ilk birkac¢ saatte yapilmasi
gereken intraarteriyel tromboliz uygulamasidir.
Muhtemelen  konvansiyonel anjiografi ile
oldukca giicliikle gosterilebilmesi nedeniyle,
literatiirde Percheron arterin endovaskiiler
tedaviyle basarili olarak acildig1 sadece bir adet
olgu sunumu bildirilmektedir (11).

Percheron arter tikanikligi sonucu gelisen
bilateral paramedian talamik infarktin klinik ve
goriintiileme bulgularinin bilinmesi; 6ncelikle
klinik  bulgularin  radyolojik  bulgularla
desteklenmesine bdylelikle tedavinin hizli ve
isabetli olarak baglatilmasina katki
saglayacaktir.
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