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» | yas erkek hasta
» Sikayeti:
» 2-3 dakika suren tum vucutta kasilma ve gozlerde kayma

» Yurumede dengesizlik



» Hikaye:

» 7 gun once aksam saatlerinde yaklasik 3 dakika suren tum
vucutta kasilma ve buna eslik eden gozlerde kayma sikayeti
olmus. 2 kez kusmasi da olmus. Dis merkez aciline
basvurmuslar. Cocuk norolojiye yonlendirilmisler.

» Kocaeli Universitesi Cocuk Acil’e bagvurmuslar.



Ozgegmis:
G4P4Y2AIK| ,miadinda, 3650 g ,C/S ile dogmus. Dogumdan
| ay once annenin sik olmamakla birlikte sigara icmesi ve

mastit nedeniyle antibiyotik kullanimi olmus.

Dogar dogmaz agdlamis.YBU ,CPR, fototerapi ihtiyaci
olmamis.

Noromotor gelisim geriligi olmamis, yasitlariyla uyumlu imis.

Sunnet operasyonunu 6 aylikken olmus.
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SOYGECMIS:

Anne:38 yasinda, sag ve saglkli, sigara kullaniyor.
Baba:37 yasinda, sag ve saglikl, sigara kullaniyor.

Anne ve baba arasinda 3. dereceden akrabalik bagi var.

Babaanne: Takayusu vaskuliti, DM, HT

Dede:Ac ca ,Kc ca (?) ,ex
Anneanne: DM, HT

Dede: Malign melanom, ex
| .cocuk: PFAPA

2.cocuk: Hastamiz



FIZIK MUAYENE
Ates:36, $5:28/dk, KTA:120/dk, SPO2: %98

Genel durumu: lyi,dehidratasyon yok, petesi ,purpura, dokiintii
yok.

KBB:Orofarenks dogal, tonsiller dogal.

Gozler: Isik refleksi iki tarafli doQal, goz hareketleri her yone
dogQal.

Bas-boyun: Dogal, ele gelen LAP yok.

Solunum dizgesi: Rahat, takipne yok. Her iki akciger solunuma
esit katiliyor. Ral, ronkus yok, ekspiryum uzamasi yok.

Batin: Defans, rebound yok, hassasiyet yok, HSM yok.



FM

Dolasim dizgesi: S1+,5S2 +,ek ses yok, ufurum yok. KDZ<2 sn.

Periferik nabizlar palpable.

Norolojik dizge: Bilinci agik. Cevreyle iletisimi iyi. Komutlara
uyuyor. Taraf bulgusu yok. Her iki elini ve ayagini aktif kullaniyor.
Desteksiz oturamiyor. Yiiriimede dengesizligi mevcut.
DTR aktif alinyor. Basini tutuyor. Isik refleksi bilateral mevcut.

Hastanin ileri tetkik ve tedavisi igin servise yatisi yapild..



PATOLOJIK BULGULAR

» 2-3 dakika siiren tiim viicutta kasilma ve gozlerde
kayma

» FM: Desteksiz oturamiyor. Yiiriimede dengesizligi
mevcut.



» ONTANI?
» EK TETKIKLER?



LABORATUAR

WBC:14.000
NEU:7.600
LYM:4.400
PLT:537.000
HB:11.5 g/dl
HCT:34.2
MCV:78.0

Na: 141 mmol/L
Ca:10.5 mg/dL

K:4.58 mmol/L
CRP:44.57 mg/L

BUN:14 mg/dL
Ure:29.04 mg/dL
Kreatin:0.18 mg/dL
Ph:7.402

Pco2:36.6 mmHg
PO2:31.5 mmHg
HCO3:22.1 mmol/L
Laktat: |15
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Bl2Vitamin Duzeyi - 415
pg/mL

Homosistein - 8,1 | pumol/L

CPK - 63 U/L
C3-1,73 glL
C4-0,47 glL

Kolesterol (Total) - 192
mg/dL

Kolestrol (HDL) - 34,6
mg/dL

Kolestrol (LDL) - 104
mg/dL

Kolestrol (VLDL) - 54
mg/dL

Trigliserid - 268 mg/dL

Protein C ve protein S

B o O mE B

ANCA (IFA) - NEGATIF(-)
Anti ds DNA (IFA) -
NEGATIF(-)

Anti Kardiyolipin IgG - 3,88
NEGATIF(-) U/mL

Anti Kardiyolipin I1gM - <2
NEGATIF(-) U/mL

Anti Niikleer Antikor (IFA) -
NEGATIF(-)

Hb elektroforez sonucg
bekleniyor.

Dis merkez metabolik
tarama sonug bekleniyor.

Genetik mutasyon sonug
bekleniyor(F5

Leiden,protrombin
,20210A,MTHFR).
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» Her iki tarafta intrakranial internal karotis arter segmentleri
normal seyir ve kalibrasyon gostermektedir. Her iki tarafta Al
ve A2 segmentleri normaldir. Anterior komunikan arter
alaninda anevrizmal dilatasyon saptanmamistir. Her iki taraf
orta serebral arterler ve bifurkasyonlari normaldir. Anevrizmal
dilatasyon saptanmamistir. Her iki vertebral arter, AICA,
superior serebellar, posterior serebral arterler normaldir.
Baziler arter ve baziler u¢ normaldir. Anevrizmal dilatasyon
saptanmamistir. Sol PICA ince kalibrasyonda izlendi.



» Video-EEG monitorizasyon incelemesinde, normal uyku
aktivitesine karisan sag santral- on temporal siipheli fokal
epileptiform anomali dikkati ¢ekmistir.



» EKO:Normal ekokardiyografik bulgular

» Goz Muayenesi: Normal goz bulgular
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PIKA INFARKTUSU

» Beyindeki iskemik olaylar, yuzde yirmi civarinda posterior
dolasimi olusturan damarlardaki sorunlardan kaynaklanir.

» Bu iskemik olaylar, buyuk aortik ark, boyun ve intrakranial
arterlerin daralmasi veya tikanmasi ile iliskilidir.

» Bu damar yapilarinda iskeminin en sik nedeni
ateroskleroz,emboli ve diseksiyondur. Ateroskleroz en sik
boyundaki vertebral arterin proksimal kisminda gozlenir.



POSTERIOR INFERIOR CEREBELLER ARTER
INFARKTI

» PIKA, vertebral arterden ayrilan Circle of Willis
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» Ayrica bulbusa ve 4. ventrikuldeki
pleksus koroideusa dallar verir. %
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» PICA veya vertebral arterin V4 pargasinin tikanmasinda lateral
bulber infarkt (Wallenberg sendromu) gorulur. Vakalarin
yaklasik %401 akut olarak baslar. Ancak yaridan fazlasinda ise
klinik tablo duzgun progresif veya basamaklar halinde 24-48
saatten daha uzun bir surede yerlesir.

» Vestibller nukleuslarin ve baglantilarinin iskemisine bagl
olarak siddetli vertigo, bulanti, kusma ile baslar. Ayni
nedenlerle ataksi ve nistagmus gorulur.Vertigodan yakinan
hastalarin hemen hepsinde nistagmus vardir. Nistagmus hem
horizontal hem de rotatuvar karakterde olabilir.



Ayni tarafta ortaya ¢ikan Horner sendromu (pitoz, miyozis,
anhidroz) desendan sempatik liflerin tutulumuna baglidir.
Miyozis ve pitoz sik olmakla birlikte anhidroz nadirdir.

Ayrica besinci sinirin inen nukleus ve traktusunun lezyonuna
bagl olarak ipsilateral ylizde, lateral spinotalamik traktus
lezyonu sonucu da kontralateral kol, govde ve bacakta agri ve
Isi duyusunda azalma ortaya cikar.

Yutma guglugdu, ¢atallanmis ses, dizartri, ayni tarafta farenks ve
vokal kord parezisi ise nukleus ambigius lezyonu sonucudur.

Inferior serebellar pediinkiil lezyonuna bagl olarak ipsilateral
serebellar bulgular ortaya cikar.



» Seyrek olarak kalp hizi ve kan basinci degisiklikleri gibi,
otonomik fonksiyon bozukluklari ile otomatik solunum
yetersizligi goruilebilir. Otomatik solunum yetersizligi sonucu
uyku sirasinda uzun sureli apneler; hatta olum olabilir
(Ondine’nin Laneti).

» Bu bulgularin hepsinin birlikte bulunmadiQi parsiyel sendromlar
da vardur.

» Genel olarak iyi seyirli bir sendromdur. Ancak, birlikte
serebellar infarktlarin bulunmasi, pthtinin baziler arter igine
ilerlemesi, iki yanli vertebral arter hastaligi, kardiovaskiiler ve
respiratuvar fonksiyon bozukluklarinin ortaya gikmasi
prognozu kotulestiren nedenlerdir.
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AlKA

AlIKA baziler arterin alt bolumunden orijin alir. Rostral bulbus
ve pons tabani ile rostral serebellar yapilari besler.

|zole AIKA infarkti nadirdir. Genellikle baziler arter tikanmasi
sonucu gorulur.

Klinik belirtiler vertigo, kusma, tinnitus ve dizartridir.

Ipsilateral fasyal parezi, isitme kaybi, trigeminal alanda duyu
kusuru, Horner sendromu, ipsilateral serebellar bulgu ve
kontralateral ekstremite ve govdede agri, 1si duyusunda azalma
gorulur.

Seyrek olarak ipsilateral horizontal konjuge bakis kusuru ve
ipsilateral hemiparezi de gorulebilir.

Parsiyel AIKA infarktlarinda labirentiti hatirlatan izole vertigo
ortaya ¢ikabilir. Bazi vakalarda da izole serebellar belirtiler
gorulebilir.



anterior inferior cerebellar artery syndrome

The AICA syndrome is usually accompanied by vertigo and unilateral ipsilateral
deafness from labyrinthine artery ischemia, ipsilateral facial weakness and ataxia. It is
the second most common brainstem stroke, after PICA stroke. The distribution of the
classical AICA infarction involves the lateroinferior pons; middle cerebellar peduncle;
flocculus; and a small portion of the anterior, medial, and inferior aspects of the
cerebellar hemisphere. The extent of this stroke is extremely variable. S/S: fluctuating
hearing, tinnitus, vertigo. Bilaterality of hearing fluctuation suggests a vascular cause.




Siiperior serebellar arter ;

Baziler arter bifurkasyonundan hemen once baziler arterden
cikar. Mezensefalonun dorso-lateral yuzunu, superior serebellar
pedunkulu ve serebellar hemisferlerin superior yuzunu besler.

Klasik sendromunda ipsilateral Horner, ekstremite ataksisi ve
tremor, kontralateral spinotalamik duyu kusuru, ust motor
noron tipi fasiyal parezi, seyrek olarak da 4. sinir felci gorulur.

Saf sekli nadirdir. Baziler arterin distal dallarinin infarkti ile
birlikte gorulur ise prognozu kotudur.

SCA’nin sadece serebellumu tutan infarktlarinda ise prognoz
iyidir. Bu vakalarda bas agrisi, kusma, dizartri, ekstremite ve
govde ataksisi vardir.






Hastaya:
» Levetirasetam 2x90 mg po
» Enoksaparin sodyum 2x9 mg sc basland..

» Hastanin takibinde desteksiz oturmaya basladigi ve annesinin
elinden tutarak dengeli yuriyebildigi goruldu.
» Hastanin ila¢ tedavisine devam ediliyor.



Tesekkurler-...



