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OZET. Bu calismada riptire olmug anterior komunikan arter anevrizmasina bagh subaraknoid kanama nedeniyle
klinigimize bagvuran bir olgunun néropsikolojik testleri yapilarak oryantasyon bozuklugu ve amnezi saptandr. Bu
olgu nedeniyle ozellikle anterior komunikan arter anevrizmasi riiptiariniin yol agtigi néropsikolojik bozuklukiar

incelenerek ilgili literatiir gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler .Anterior komunikan arter anevrizmasi .amnezi.

Amnesia in Anterior Communicating Artery Aneurysms (Case Report)

SUMMARY. /n this study, disorientation and amnesia have been established by neuropsychological examination
in a patient with subarachnoid hemomrhage 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 literature has been reviewed.

Key Words. Aneurysm of anterior communicating artery .amnesia.

Amnezi, dikkatin korunmasi, personalite ve
entellektiiel fonksiyonlarin  normal olmasina
ragmen yeni bilgilerin 6grenilmesi ve eski bilgilerin
cagnsiminda glclik olarak tanlmlanm|$t:r1‘2.
Hipokampus, mamiller cisimcikler, talamusun
anteroventral, dorsomedial ve pulvinar nukleuslar
ve forniks ile bazal frontal korteks, singulat girus
ve septal alanlar hafizanin formasyonunda énemli
yapllardir’™®.  Anterior serebralai ve anterior
komunikan arterler veya onlann perforan dallari
korpus kallozum, singulat girus, lamina terminalis,
forniks, septal bélge hipotalamusu kaniandinir. Bu
nedenle bahsedilen bdlgelerde ortaya cikan iskemi
veya lezyonun direkt etkisi amneziye yol acar>®.

Bu calismada riptiire anterior komunikan arter
anevrizmasimin yol acti§i subaraknoid kanama
(SAK) nedeniyle takip edilen bir olgunun
noropsikolojik bulgulari incelendi.
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Daha énce herhangi bir sikayeti olmayan hasta
aniden gelisen basagrsi, bulanti ve kusmayi
takiben Uludad Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Poliklinijine getirilerek yatinldi. Oz ve soy
gecmisinde bir ozellik yoktu. Fizik muayenede
patoloji saptanmadi. Nérolojik muayenede suur
acik koopere idi ve ense sertligi disinda norolojik
patolojik bulgu saptanmadi.  Noropsikolojik
testlerinde afazi tespit edilmedi. Oryantasyon
testlerinde hastanin oturdugu yere ve icinde
bulunduu zamana karsi dezoryante oldugu
gozlendi. Bellek testlerinde harf, rakam ve kelime
dizilerinde 10 (zerinden maksimum 4 puan
alabildi. Kelime listesi belledi azalmis olan hasta
alfabedeki harfleri sayamadigi gibi carpim
cetvelinden sorulan basit hesaplarda da basarisiz
idi. Ug kelime sayilip tekran istendiginde -verilen_
hedef kelimelerin hepsini hatirlayamadig: gibi
birkag dakika sonra da ancak bir kelimeyi hatirladi.
Testlerin sonucu olarak ani ve kisa sireli
belleginin ileri derecede azalmis oldugu zamana
ve yere oryantasyonunun veé topografik
oryantasyonunun bozuk oldugu sonucuna varildu.
ileriye yonelik plan yapma yeteneginde azaima,
affektif ve emosyonel labilite, yersiz giilmeler ve
hastaligina karsi ilgisizligi mevcuttu. Bilg?sagfarll
Tomografi (BT) tetkikinde interhemisferik fissiirde
ve anterior komunikan arter alanina uyan alanda
hemorajiyi temsil eden hiperdens gorinim mevcut
idi (Resim 1). Anjiografide anterior komunikan
arter anevrizmas! saptanan hasta (Resim 2).
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Norosirurji  kliniginde  operasyona  alinarak
anevrizma kliplendi. Postoperatif dénemde 10.
ginde yapilan kontrol noéropsikolojik testlerinde
ayni bulgularin devam ettigi tespit edildi.

Resim: |

Resim. 2

Tartisma

Beyin damar hastaliklarina  bagh
ylizyihmizin basindan beri bilinmektedir. Bu hafiza
bozukluklar sikiikla dider nérolojik defisitler ve
davranis patolojileri ile birliktedir'. Kafa travmalari,
dejeneratif hastaliklar, herpes simpleks ansefaliti,
elektrosok tedavisi, intoksikasyonlar, kardiak arrest
veya anjiografi nedeniyle olusan iskemiler, orta hat
timorleri ve psikoien nedenler dijer Gnemli
amnezi sebepleridir 2’°. Tikayici beyin damar
hastaliklari icinde unilateral veya bilateral posterior
serebral arter okliizyonlan talamik infarktlar,
104

amnezi

M. Bakar, ark.

tuberotalamik ve paramedian talamik arterin
sulama alani iskemi ve infarktlar anterior serebral
ve anterior koroidal arter infarktlan ile talamus,
korpus kallozum ve dominant parietooksipital
hemorajiler diger nérolojik bozukluklaria Dbirlikte
amneziye de yol agarlar’®'". Anterior serebral arter
ve anterior komunikan arter talamus, hipotalamus,
korpus kallozum, singulat girus, forniks ve septal
bolgeyi sular’®. Yukarida bahsedildidi gibi bu
bolgeler yeni bilgilerin 6grenilmesi ve eski bilgilerin
gagrisimi ile gorevli alanlar oldugundan anevrizma
riiptiriiniin direkt etkileri veya sonradan gelisen
vazospazm nedeniyle anterograd ve retrograd
amnezi ile birlikte oryantasyon bozukiukiar ve
konfabulasyonlar gorilmektedir'>"'*. Sendromun
anatomik temeli tartismali olmakla birlikte
anevrizma ruptirinin frontal lob derin orta hat
striiktlrieri olan septal bélge, anterior hipotalamus,
farniksler ve anterior singulat girusa direkt
hemoraji veya vazospazm nedeniyle olusan
iskemik etkileri ©nemli sebeplerdir’. Yapilan
calismalarda forniksler ve singulat girus lezyonlar
ile hafif derecede hafiza bozukiukian tespit
edildiginden septal bdlge ve komsu anterior
hipotalamus, amnezinin esas sebebi olarak
disiinilmektedir®. Davranis  bozukluklar ve
amneziler anevrizmatik riiptiirlerin cerrahi olarak
kliplenmesinden sonra da  gériilmektedir’® ™
Anterior komunikan arterin kendisi, Heubner'in
rekurran arteri ve anterior serebral arterin kendisi
klipleme sirasinda hasarlanmakta veya
tikanmaktadir. Amnezi postoperatif olgularda %
37-56 oraninda gorilirken buniarnin % 15-17'si
direncli olarak kalmakta, konfabulasyonlar ise 1-3
ayda dizelmektedir'” "®. Beyin Tomografi (8T)
lgrinde saptanan medial septal nukleus, anterior
§mgu|um ve anterior hipotalamusta gorillen
infarktlar ve ona eslik eden amnestik ézellikler bu
bazal O6nbeyin alanlarinin degisen d&lgiilerde
néropsikolojik defisitlerden  sorumiu oldugunu
ortaya koymaktadir'?'®'920  poicon  Emission
Tomografi (PET) ile yapilan calismalarda medial
temporal  loblarda  metabolizma  azalmas
saptanmis, bu bélgelerinde bahsedilen davranis
patolojilerinde roli oldugu aniasiimisti’. Bizim
olgumuzun BT'sinde anterior komunikan alan ve
mterhemisferik fisslirde hemoraji ile uyumlu
hiperdens alan gézlenmis, anjiografi ile anterieor
komunikan arter anevrizmas; saptanmustir. Bu
arter korpus kallozumu, singulat girusu ve septal
bolgeyi ve forniksi  beslediginden arterin
anevrizmasinin rptiri ve daha sonra gelisen
vazospazm nedeniyel olusan iskeminin bellek
tg)ﬁ;ggg.ll:éirlqda:‘l sorumlu oldugu dustnUImﬁst_ﬂr,

: °Spit edilen affektif ve emosyonel labilite,
yersiz gilme ve neselenme ile olaylara ve
hastalifina olan ilgi kaybi, ileriye yonelik plan
yapmada yetersizlik anterior serebral arter
tarafm_dan sulanan frontal alanlann vazospazm
nedeniyle etkilendigini telkin etmektedir. Yapilan
calismalarda anevrizma kliplenmesini tékgp eden
postoperatif ~dénemde % 37.5g oraninda
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Anterior komunikan arter anevrizmasi

bizim
bulgu

amnezinin devam etti§i saptanmis,
olgumuzda da kliplemeyi takiben aym
gozlenmistir.

Sonug olarak bu olgu dolayisi ile anterior serebral
arter anevrizmasi riptiri  olan  olgularin
noropsikolojik agidan daha iyi incelenmeleri
gerektidi kanisina vanimistir.
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