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ORTA SEREBRAL ARTER İNFARKTI KLİNİĞİ İLE BAVURAN
BİR LOCKED-IN SENDROMU OLGUSU
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ÖZET

74 yaında, sağ elini kullanan, bayan hasta ani gelien sağ hemipleji  ve motor afazi tablosu ile olayın 4. saatinde acil 
servise  bavurdu  ve  acil  olarak  çekilen  BBT’sinde  periventriküler  kronik  lökoareotik  değiiklikler  dıında  patoloji  
saptanmadı. Akut iskemik strok (orta serebral arter infarktı) ön tanısı ile olayın 5. saatinde servise alınan hasta anti-ödem, 
antiagregan, antioksidan ve yüksek doz pirasetam tedavisine alındı. Hastanın kliniği ilk 12 saat boyunca stabil seyret-
tikten sonra, hastada klinik ilerleme gözlendi ve locked-in sendromu tablosu yerleti. Hastanın 7. günde çekilen serebral 
MRG’sinde ; yaygın periventriküler lökoryatik değiiklikler ve bilateral sentrum semiovalede laküner infarktlar yanında 
ventral pons düzeyinde bilateral yayılım gösteren infarkt tespit edildi. Hasta 18 günün sonunda nazogastrik beslenme ve 
sekonder strok profilaksisi tedavisi ile takibe alınarak taburcu edildi.
Doku plazminojen aktivatörünün özellikle intraarteriyel uygulaması planlanan, ilk 3-6 saat içinde bavuran iskemik 
stroklu hastalar, ilerleyen özellikte bir klinik gösteriyorlar ise, tutulan damar alanı yönünden yanıltıcı olabilirler ve anji-
yografik inceleme hem anterior hem de posterior sistemi kapsamalıdır. 
Anahtar Sözcükler: Orta serebral arter okluzyonu, locked-in sendromu

A CASE OF LOCKED-IN SYNDROM INITIAL SYMPTOMPS AS MIDDLE
CEREBRAL ARTERY OCCLUSION

Seventy four years old, female patient was admitted to emergency service with an acute onset right hemiplegia and motor 
aphasia in the first 4th hour of event. Cerebral CT showed no abnormalities unless periventricular leucoareosis Patient 
was hospitalized with an acute ischaemic stroke (middle cerebral artery occlusion) pre-diagnosis and a treatment of 
anti-edema, anti-aggregant, anti-oxidant and high dose piracetam was begun. After a stable clinical course in the first 12 
hours, a progression was observed and at the end of 24 hours patient was in locked-in syndrome. At the MRI, performed 
at the 7th day, showed periventricular leuceareosis and bilateral lacunar infarction in centrum semiovale and a ventral 
pontine infarction spreading biletarally. At the end of 18 days hospitalization, patient was externated with nasogastric 
feeding and seconder stroke profilaxy treatment. Especially while planning intraarterial tPA treatment in patients with 
ischeamic stroke admitted in the first 3-6 hours, a progressing character may cause wrong decision for affected vascular 
territory and so angiographic examination must contain both anterrior and posterior circulation.
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gelien sağ hemipleji tablosu sonrası olayın
4. saatinde acil servise bavurdu. Öyküsünde, 
hastanın 10 yıl önce hipertansiyon tanısı aldığı, 
düzenli ilaç kullanmadığı ve 1 ay önce de benzer 
ekilde sağ hemipleji ve konuamama ikayeti 
olduğu, bu tablonun yaklaık 1 saat içinde düzeldi-
ği ve bu nedenle herhangi bir sağlık kuruluuna 
bavurmadığı öğrenildi. Acil servisteki nörolojik 
muaye-nesinde hastanın bilinci açık, koopere, 
motor afazik, hiç ses çıkıı olmadığı, sağ hemi-
plejik, sağ santral fasiyal paralizisi tespit edildi. 
Hastanın arteriyel tansiyonu 140/100 mmHg, 
nabız atımı 72 dk  olarak  tespit  edildi.  Hastanın  
sistemik muayenesinde herhangi bir özellik tespit 
edilmedi. Çekilen EKG ve PA akciğer filmleri normal 
sınırlardaydı. Hastanın acil olarak çekilen BBT’si 
periventriküler kronik lökoareotik değiiklikler 
dıında normal sınırlardaydı. Akut iskemik strok 
(orta serebral arter infarktı) ön tanısı ile olayın 5.

GİRİ

Son yıllarda iskemik strok tedavisindeki 
gelimeler, nörologların erken tanı ve karar verme 
zorunluluğunu artırmıtır. Özellikle ilk 3-6 saat 
içinde gelen hastalarda doku plazminojen akti-
vatörleri ile yapılan tedaviler oldukça umut veri-
cidir, ancak özelikle intra-arteriyel uygulamaların 
baarısında tıkanan arter bölgesinin tespiti önem 
taımaktadır (1-3). Genellikle trombotik kökenli 
ilerleyen strok olgularında, lokalizasyon tayini 
erken dönemde zor olabilmekte ve anterior veya 
posterior dolaım strokları karıabilmektedir. Biz 
bu makalede, anterior dolaım kliniği ile erken 
dönemde bavuran ancak pons lezyonu olan bir 
olguyu sunuyoruz.

OLGU

74 yaında, sağ elini kullanan, bayan hasta ani



Özkan ve ark.

Olayın 10. günündeki Transkraniyal 
Doppler’inde her iki orta serebral arterde kan akım 
hızları ve pulsatilite indeksleri yükselmi, mikro-
embolik sinyal negatif, vertebrobaziller sistem 
ve her iki PCA normal olarak değerlendirildi. 
Yapılan transtorasik EKO’su ve karotis Doppleri 
(aterosklerotik intimal değiiklikler dıında) nor-
mal olan hasta 18 günün sonunda nazogastrik 
beslenme ve sekonder strok profilaksisi tedavisi ile 
takibe alınarak taburcu edildi.

TARTIMA

Son yıllarda strok tedavisi önemli gelimelere 
sahne olmutur. Özellikle ilk 3-6 saat içinde 
bavuran olgularda doku plazminojen akti-
vatörlerinin istemik ya da serebral anjiografi 
yardımı ile intraarteriyel uygulamaları oldukça 
olumlu sonuçlar vermektedir (1-3). Dolayısıyla bu 
gelimeler, erken dönemde bavuran hastalarda 
tedavi kararının oldukça ivedilikle verilmesi ve 
uygulanması zorunluluğunu getirmitir. Özellikle 
intraarteriyel uygulamalarda serebral anjiyografik 
görüntülemede tıkanan damar bölgesinin doğru 
tayini ve tedavinin bu bölgeye uygulanması 
sonuçları doğal olarak etkilemektedir. Etkilenen 
arter alanının tayininde anjiyografik görüntüleme 
kadar hastanın kliniği de önemli rol oynamaktadır 
(4). Genellikle trombotik kökenli ilerleyen strok 
olgularında, lokalizasyon tayini erken dönemde 
zor olabilmekte, anterior ve posterior dolaım 
strokları karıabilmektedir. Bizim olgumuz da, 
oldukça erken hastaneye bavuran (ilk 4 saat 
içinde) ve orta serebral arter infarktı kliniği veren 
bir olguydu. Kliniklerin uygulamaları farklılık 
göstermesine ve ilk 3 saatlik aralığın en uygun 
zaman aralığı olarak bildirilmesine karın birçok 
klinisyen tarafından intraarteriyel tPA uygulaması 
yapılabilecek sınırlarda kabul edilebilecek olan 
bu olgu, posterior ve anterior iskemik strokların 
erken dönemde oldukça benzerlik gösterebilece-
ği açısından uyarıcı nitelik taımaktadır (5). 
Klinik ne kadar net olursa olsun ilk anjiyografik 
değerlendirmenin mutlaka pan-anjiyografik 
yapılmasının zorunluluğu bu olgu ile bir kez daha 
ortaya konmaktadır. 

Olgunun öyküsünde yaklaık 1 ay önce sağ 
tarafında tutmama ve konuamama ikayeti oldu-
ğu ve 1 saat içinde bu ikayetinin düzeldiği tespit 
edilmitir. Bu TİA atağı büyük olasılıkla anterior 
dolaıma ait gibi gözükmektedir. Serebral MRG ile 
tespit edilen yaygın iskemik değiiklikler de bunu 

saatinde servise alınan hasta antiödem, antiagre-
gan, antioksidan ve yüksek doz pirasetam teda-
visine alındı. Hastanın kliniği ilk 12 saat boyunca 
stabil seyrettikten sonra, tabloya sol hemiparezi 
ve bilinç bulanıklığı eklendi. Olayın 24. saatinde 
ise hastada kuadripleji, bilateral farinks reflek-
slerinin yokluğu, yutamama ve motor cevapsızlık 
hali gelimiti. Sorulan sorulara göz hareketleri ile 
yanıt verebiliyordu. Hastanın bu kliniği  locked 
in sendromu  olarak değerlendirildi. Hastanın 7. 
günde çekilen serebral MRG’sinde; yaygın peri-
ventriküler lökoareotik değiiklikler ve bilate-ral 
sentrum semiovalede laküner infarktlar yanında 
ventral pons düzeyinde bilateral yayılım gösteren 
infarkt tespit edildi (Resim - 1 ve 2). 

Resim 1: Hastanın 7. gün çekilen serebral MRG, T2 ağırlıklı sag-
ittal kesitlerde ponsta yerleim gösteren hiperintens karakterde 
infarkt görülmekte.

Resim 2: Hastanın sıvı baskılamalı (TİR) T2 ağırlıklı çalıılan 
koronal kesit MRG’nde pons düzeyinde hiperintens karakterde 
infarkt görünümü.
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düündürmektedir. Bu ekilde bir TİA öyküsü de 
erken dönemdeki ön tanımızdaki yanılgıya neden 
olan faktörlerden birisidir. Ayrıca olgunun bu TİA 
öyküsüne karın herhangi bir sağlık kuruluuna 
bavurmamı olması da ülkemizde beyin damar 
hastalıkları konusunda eğitimin ne kadar önemli 
olduğunu ortaya koymaktadır. 

İlerleyen iskemik strok, genellikle hemisferik 
stroklarda incelenmi olup, tromboembolik kö-
kende, diabet  ve hipertansiyon öyküsü,  BBT’de 
erken orta serebral arter hiperdansitesi, ilk 
bavurudaki ağır nörolojik tablo, artmı glutamat 
seviyeleri önemli risk faktörleri olarak bildirilmitir 
(6-8). Posterior sistemde ilerleyen strok olgularında 
ise vertebrobaziller arter diseksiyonu önemli bir 
faktör olarak bildirilmektedir (9). Bizim olgu-
muzda hastanın yaı ve genel durumu nedeniyle 
serebral anjiyografik görüntüleme yapılmamıtır. 

Sonuç olarak, erken dönemde bavuran 
iskemik stroklu hastalar, özellikle ilerleyen özel-
likte bir klinik gösteriyorlar ise, tutulan damar 
alanı yönünden yanıltıcı olabilirler ve özellikle 
tedavisel yaklaımda bu yanılgılar gözönünde 
bulundurulmalıdır. 
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