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Anterior Komunikan Arter Anevrizmalarmda Amnezi* 
(Olgu Sunumu) 

Mustafa Bakar··, İbrahim Bora···, Mehmet Zarifoğlu···, 
Faruk Turan·· .. , Erhan Oğul*" ' 

ÖZET. Bu çalışmada rüptüre olmuş anterior komunikan arter anevrizmasma bağlı subaraknoid kanama nedeniyle 
k/iniğinıize başvuran bir olgunun nöropsikolojik testleri yapılarak oryantasyon bozukluğu ve amnezi saptandı. Bu 
olgu nedeniyle özellikle anterior komunikan arter anevrizması rüptünlnün yol açtığı nöropsikolojik bozukluklar 
incelenerek ilgili literatür gözden geçirildi. 

Anahtar Kelimeler .Anterior komunikan arter anevrizması .amnezi. 

Amnesia in Anterior Communicating Artery Aneurysms (Case Report) 

SUMMARY. in this study, disorientation and amnesia have been established by neuropsychological examination 
in a patient with subarachnoid hemmuhage who has ruptured anterior communication aneurism. Because of this 
case, neuropsychological disorders which are caused by ruptured anterior communicating aneurysms have been 
examined and related /iteralure has been reviewed. 
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Amnezi , dikkatin korunması , personalite ve 
entellektüel fonksiyonların normal olmasına 
rağmen yeni bilgilerin öğrenilmesi ve eski bilgilerin 
çağrışımında güçlük olarak tanımlanmıştır1 ·2 . 
Hipokampus, marniller cisimcikler, talamusun 
anteroventral, dorsomedial ve pulvinar nukleusları 
ve forniks ile bazal frontal korteks, singulat girus 
ve septal alanlar hafızanın formasyonunda önemli 
yapılardır34. Anterior serebr.alat ve anterior 
komunikan arterler veya onların perforan dalları 
korpus kallozum, singulat girus, lamina terminalis, 
forniks, septal bölge hipatalarnusu kanlandırır. Bu 
nedenle bahsedilen bölgelerde ortaya çıkan iskemi 
veya lezyonun direkt etkisi amneziye yol açar5

·
6

. 

Bu çalışmada rüptüre anterior komunikan arter 
anevrizmasının yol açtığı subaraknoid kanama 
(SAK) nedeniyle takip edilen bir olgunun 
nöropsikolojik bulguları incelendi. 

Olgu Sunumu 

H.S. , 43 yaşında , ilkokul mezunu sağ eli dominant 
olan erkek hasta. 
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Daha önce herhangi bir şikayeti olmayan hasta 
aniden gelişen başağrısı , bulantı ve kusmayı 
takiben Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Acil 
Pol ikliniğine getirilerek yatırıldı. Öz ve soy 
geçmişinde bir özellik yoktu. Fizik muayenede 
patoloji saptanmadı. Nörolojik muayenede şuur 
açık koopere idi ve ense sertliği dışında nörolojik 
patolojik bulgu saptanmadı. Nöropsikolojik 
testlerinde afazi tespit edilmedi. Oryantasyon 
testlerinde hastanın oturduğu yere ve içinde 
bulunduğu zamana karşı dezoryante olduğu 
gözlendi. Bellek testlerinde harf, rakam ve kelime 
dizilerinde 1 O üzerinden maksimum 4 puan 
alabildi. Kelime listesi belleği azalmış olan hasta 
alfabedeki harfleri sayamadığı gibi çarpım 
cetvelinden sorulan basit hesaplarda da başarısız 
idi. ü ç kelime sayılıp tekran istendiğinde verilen 
hedef kelimelerin hepsini hatırlayamadığı gibi 
birkaç dakika sonra da ancak bir kelimeyi hatırladı. 
Testierin sonucu olarak ani ve kısa süreli 
belleğinin ileri derecede azalmış olduğu zamana 
ve yere oryantasyonunun ve topografik 
oryantasyonunun bozuk olduğ u sonucuna varıldı. 
ileriye yönelik plan yapma yeteneğinde azalma, 
affektif ve emosyonel labilite, yersiz gülmeler ve 
hastalığına karşı ilgisiz l iği mevcuttu. Bilgisaya rlı 
Tomografi (BD telkikinde interhemisferik fissürde 
ve anterior komunikan arter alanına uyan alanda 
hemarajiyi temsil eden hiperdens görünüm mevcut 
idi (Resim 1). Anjiografide anterior komunikan 
arter anevrizması saptanan hasta (Resim 2). 
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Nöroşirurji kliniğinde operasyona alınarak 
anevrizma kliplendi. Postoperalif dönemde 1 O. 
günde yapılan kontrol nöropsikolojik testlerinde 
aynı bulguların devam ettiği tespit edi ldi. 

Resım. 1 

Resım : 2 

Tartışma 

Beyin damar hastalıkianna bağlı amnezi 
yüzyılımızın başından beri bilinmektedir. Bu hafıza 
bozuklukları sıklıkla diğer nörolojik defisitler ve 
davran ış patolojileri ile bi rliktedir1

. Kafa travmaları , 
dejeneratif hastalıklar, herpes simpleks ansefaliti , 
elektroşok tedavisi, intoksikasyonlar, kardiak arrest 
veya anjiog rafı nedeniyle oluşan iskemiler, orta hat 
tümörleri ve psiko~en nedenler diğer önemli 
amnezi sebepleridir 2 7

•
9

• Tıkayı cı beyin damar 
hastalıkları içinde unilateral veya bilateral posterior 
serebral arter okl üzyonla rı talamik infarktlar, 
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tuberotalamik ve paramedian talamik arterin 
sulama alanı iskemi ve infarktları anterior serebral 
ve anterior koroidal arter infarktları ile talamus, 
korpus kallozum ve dominant parietooksipital 
hemorajiler diğer nörolojik bozukluklarla birlikte 

· 
10 1 1 A t . b 1 rt amnezıye de yol açarlar . n erıor sere ra a er 

ve anterior komunikan arter talamus, hipotalamus, 
korpus kallozum, singulat girus, forniks ve septal 
bölgeyi sular56

. Yukarıda bahsedildiği gibi bu 
bölgeler yen i bilg ilerin öğrenilmesi ve eski bilgilerin 
çağrışımı ile görevli alanlar olduğundan anevrizma 
rüptürünün direkt etkileri veya sonradan gelişen 

vazospazm nedeniyle anterograd ve retrograd 
amnezi ile birlikte oryantasyon bozuklukları ve 
konfabulasyonlar görülmektedir12

.
14

. Sendromun 
anatomik temeli tartışmalı olmakla birlikte 
anevrizma rüptürünün frontal lob derin orta hat 
strüktürleri olan septal bölge, anterior hipotalamus, 
forniksler ve anterior singulat girusa direkt 
hemoraji veya vazospazm nedeni~le oluşan 
iskemik etkileri önemli sebeplerdi~ . Yapılan 
çalışma larda forniksler ve singulat girus lezyonları 
ile hafif derecede hafıza bozuklukları tespit 
edildiğinden septal bölge ve komşu anterior 
hipotalamus, amnezının esas sebebi olarak 
düşünülmektedi~. Davranış bozuklukları ve 
amneziler anevrizmatik rüptürlerin cerrahi olarak 
kliplenmesinden sonra da görülmektedir15 16. 

Anterior komunikan arterin kendisi, Heubner'in 
rekürran arteri ve anterior serebral arterin kendisi 
klipleme sırasında hasarlanmakta veya 
tıkanmaktadır. Amnezi postoperalif olgularda % 
37-56 oranında görülürken bunların % 15-17'si 
dirençli olarak kalmakta, konfabulasyonlar ise 1-3 

d d .. ı k d" 17 18 ay a uze me te ır . Beyin Tomografi (BT) 
lerinde saptanan medial septal nukleus anterior 
~ingulum ve anterior hipotalamusta ' görülen 
ınfarktl ar ve ona eşl ik eden amnestik özellikler bu 
b~za l . ön b_~yin a!a_nlarının değişen ölçülerde 
noropsıkoloıık defısıtlerden sorumlu olduğunu 
ortaya koymaktadır1 2 16 19 20

• Pozitron Emission 
Tomografi (PET) ile yapılan çalışmalarda medial 
temporal loblarda metabolizma azalması 
sa pta~ ~Tll~, bu bölgelerinde bahsedilen davranış 
patoloJ ılerınd_e rolü olduğu anlaşılmıştı~,. Bizim 
olgumuzun BT'sinde anterior komunikan alan ve 
i ~terhem isfe rik fissürde hemoraji ile uyumlu 
hıperd~ns alan gözlenmiş, anjiografı ile anterieor 
kornunıkan arter anevrizması sa ptanmıştır. Bu 
a~er k?rpus kallozumu, singulat girusu ve septal 
bolge~ı ve forniksi beslediğinden arterin 
anevrızmasının rüptürü ve daha sonra gelişen 
vazospazm nedeniyel oluşan iskeminin bellek 
bozuklukları ~dan_ sorumlu o lduğu düşünülmüştür. 
Olg~da t~~pıt edılen affektif ve emosyonel labilite, 
yersız y gulme ve_ _neşelenme ile olaylara ve 
hastalıgına olan _ılg_ı kaybı , ileriye yönelik plan 
yapmada yetersızlı k anterior serebral arter 
tarafın_dan su!ana~y . frontal alanların vazospazm 
nedenıyle etkı lendı~ ın i telkin etmektedir. Yapılan 
çal ışmalar~a an~vrızma kliplenmesini takip eden 
postaperatıf donemde % 37_56 oranında 
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amnezinin 
olgumuzda 
gözlenmiştir. 

devam ettiği 
da kliplerneyi 

saptanmış, 
takiben aynı 

bizim 
bulgu 

Sonuç olarak bu olgu dolayısı ile anterior serebral 
arter anevrizmasr rüptürü olan olguların 
nöropsikolojik açıdan daha iyi ineelenmeleri 
gerektiği kanısına varılmıştır. 
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