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Percheron arteri (PA), talamik bolgeyi besleyen talamoperforan arterlerin nadir
bir anatomik varyantidir. PA tikanikligr klinik pratikte “Bukalemun Inme”
olarak tanimlanir ¢tinkii klasik inme semptomlarini icermez. PA enfarkti
bilateral talamik bolge iskemisi ile karakterize nadir bir durumdur. Genel
popiilasyonda anatomik bir varyant olarak PA goriilme sikligr %4-%11 arasmnda
iken, bu arterin tikaniklig1 ile ortaya ¢ikan klinik durumun goriilme sikligr %0,1-
%2 arasindadir. Vaka sunumunda elli alti yasinda erkek hasta, yakinlari
tarafindan birka¢ giindiir olan uykusuzluk, unutkanlik ve sinirlilik hali
nedeniyle psikiyatri poliklinigine gotiiriilmiis. Psikiyatri hekimi tarafindan
yapilan muayenesinde semptomlarmn psikiyatrik nedenlerden ziyade organik
nedenlere bagl olabilecegi diisiintilerek hasta acil servise yonlendirilmis.
Hastanin sikayetine yonelik bulgularin santral sistem patolojisine ait olabilecegi
diistiniilerek hastaya diftizyon MR ¢ekildi ve Difiizyon MR’da bilateral talamik
alanlarda akut iskemiile uyumlu goriintimler izlendi. Percheron arter
enfarktinda klinik prezentasyon koma gibi hayati tehdit edecek kadar ciddi ve
belirgin sekilde olabildigi gibi, vaka 6rnegindeki gibi sadece silik davranis
bozukluklar ile de olabilir ve hastalar acil servise ya da noroloji poliklinigine
basvurmak yerine psikiyatri poliklinigine basvurabilir. Uyku diizensizligi,
hafiza problemleri, davranissal degisiklikler gibi non-spesifik sikayetler ile acil
servise veya polikliniklere basvuran hastalarda nadir bir klinik durum olan
Percheron arter enfarkt: ayirici tamlar arasinda diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Percheron arteri, talamus, enfarkt
ABSTRACT

The artery of Percheron (PA) is a rare anatomical variant of the
thalamoperforating arteries supplying the thalamic region. PA obstruction is
defined in clinical practice as a “chameleon stroke” because it does not include
the classic stroke symptoms. PA infarction is a rare condition characterized by
bilateral thalamic region ischemia. While the incidence of PA as an anatomical
variant in the general population is between 4% and 11%, the incidence of
clinical condition resulting from occlusion of this artery is between 0.1% and
2%.
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In the case report, a fifty-six-year-old male patient was taken to the
psychiatry polyclinic by his relatives due to insomnia, forgetfulness and
nervousness for a few days. In the examination performed by a
psychiatrist, the patient was referred to the emergency department,
considering that the symptoms might be due to organic rather than
psychiatric reasons. The clinical presentation can be life-threatening and
severe, such as coma, or only with subtle behavioral disorders, as in the
case example, and patients may apply to the psychiatry outpatient clinic
instead of applying to the emergency department or neurology outpatient
clinic. Percheron artery infarction, which is a rare clinical condition, should
be considered among the differential diagnoses in patients who present to
the emergency department or outpatient clinics with non-specific
complaints such as sleep disturbance, memory problems, and behavioral
changes.
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Percheron arteri (PA), talamik bolgeyi besleyen
talamoperforan arterlerin nadir bir anatomik varyantidir.
PA tikarukligi klinik pratikte “Bukalemun Inme” olarak
tamimlanir ¢linki klasik inme semptomlarim icermez (1).
PA enfarkt: bilateral talamik bolge iskemisi ile karakterize
nadir bir durumdur (2). Genel popiilasyonda anatomik bir
varyant olarak PA goriilme siklig1 %4-%11 arasinda iken,
bu arterin tikaruklig: ile ortaya c¢ikan klinik durumun
gorilme sikhigr %0,1-%2 arasindadir (3-4). Talamus ve
midbrain alanlar1 kanlanmasim posterior serebral arter ve
kominikan arterlerden saglar (5). Talamik alanlara
kanlanma saglayan bu kaynaklar dort kategoriden
olusmaktadir; anterior, paramedian, posterior ve
inferolateral (6). Talamusun paramedian bolgesini ise
posterior sirkiillasyonun paramedian arterleri olarak
adlandirilan talamoperforan arterler besler (7). Bu perforan
arterlerin de dort farkli normal anatomik varyanti vardir,
bunlardan biri de percheron arteridir (8). Varyant 1; En sik
goriilen varyanttir ve her iki talamus bolgesi sag ve sol
posterior serebral arterden ¢ikan dallarla beslenir, varyant
2a’da her iki talamus bolgesini sol serebral arterten ¢ikan
iki ayr1 damar besler, varyant 2b’de (PA) her iki talamus
bolgesini sol serebral arterden ¢ikan tek bir perforan arter
besler, bu perforan arter tek bir kaynaktan ¢iktiktan sonra
ikiye ayrilarak sag ve sol talamusa ulasir, varyant 3'te; her
iki posterior serebral arteri birbirine baglayan bir ark yapisi
vardir ve sag ve sol talamusa bu ark {izerinden c¢ikan iki
farkl arter ulagir (1-8). (Resim 1).
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Bu anatomik yapidan kaynakl

ve genellikle mezensefalon iskemi bulgular: da eslik eder
(9). Beynin talamus, midbrain gibi yapilar1 biling, uyku,
hafiza durumlarin  diizenlenmesini

uyaruklik, gibi

sagladigr icin bu bolgelerin iskemisinde hastalarin
sikayetleri de biling degisikligi, hafiza ve mental durum
degisiklikligi, afazi, dizartri gibi non-spesifik bulgular
olabilir (2). Bagvuru aninda sikayetlerin non-spesifik
olmasi ve erken donemde bilgisayarlh tomografi ve
manyetik rezonansin bulgu vermemesine bagli olarak tan
gozden Kkacabilir (9). Bu olgu sunumunda da Kklinik
bulgulari, yakinlar: tarafindan “psikiyatrik semptomlar”
olarak degerlendirilen bir hastamn acil servisteki tan

slirecinin sunulmas1 amag¢lanmugtir.
OLGU SUNUMU

Ozgegmi@inde hipertansiyon diginda Dbilinen
kronik hastalif1 olmayan elli alt1 yasinda erkek hasta,
yakmnlar1 tarafindan birkag giindiir olan uykusuzluk,
unutkanlik ve sinirlilik hali nedeniyle psikiyatri
poliklinigine gotiiriilmiis. Psikiyatri hekimi tarafindan
yapilan  muayenesinde = semptomlarin  psikiyatrik
nedenlerden ziyade organik nedenlere bagli olabilecegi
diisiiniilerek hasta acil servise yonlendirilmis. Acil servis
bagvurusunda hastanin bakilan vital bulgulari normal

sinirlardaydi. Yapilan fizik muayenesinde genel durumu

Percheron Arter iskemisi 215

Paramedyan
arterler

iyi, biling acik, oryante, koopere izlendi. Ayrintili nérolojik
defisite

Hasta
yakinlarimn soyledigi; uykusuzluk, unutkanlik, sinirlilik

muayenesinde  herhangi  bir néromotor

rastlamlmadi ve patolojik refleks izlenmedi.
hali disinda patolojik bir bulguya acil servis sartlarinda
erisilemedi. Yapilan kan tetkiklerinde elektrolit diizeyleri,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.
Hastanin sikayetine yonelik bulgularin santral sistem
patolojisine ait olabilecegi diisiiniilerek hastaya difiizyon
MR ¢ekildi. Difiizyon MR’da bilateral talamik alanlarda
akut iskemi ile uyumlu goriiniimler izlendi (Resim 2).
Hasta percheron arter enfarkt: tanisiyla néroloji uzmanu ile
konstilte edildi, ileri tetkik ve tedavisinin diizenlenmesi

i¢in noroloji servisine yatis1 saglandi.



Resim 2.
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TARTISMA

korteks
arasindaki motor, duyusal ve davranigsal sinyalleri kontrol

Talamus, serebral ile diger yollar
eden kompleks bir yapidir (10). Onemli varyasyonlar olsa
da bu diensefalik genis gri cevher alanini baglica dort arter
Bunlardan  {icli

kaynaklanirken (paramedyan talamo-subtalamik, talamo-

besler. vertebro-baziler sistemden
genikulat ve posterior korodial arter) biri posterior
kominikan arterden kaynaklarur. En sik varyant gosteren
arteryel yap1 ise paramedyan arterdir (11-12). Percheron
arter varyasyonu da bu bolgede goriiliir. Goriilme siklig1
%5’'ten  %30'a  kadar farklilik

gostermektedir (13). Bu arterin tikaruklig ile ortaya cikan

degisik ¢alismalarda

klinik durumun goriilme siklig1 ise %0,1-%2 arasindadir
(4). Percheron arter okliizyonu ile olusabilecek klasik klinik
triad; bilin¢ bozuklugu, vertikal bakis felci ve biligsel veya

davramigsal bozukluklar
degisken Kklinikler ile bagvurularin oldugu gosterilmistir.

olarak belirlense de genis

Bilateral talamik enfarkti olan hastalardan sadece birkagi
psodobulber palsi klinigi ile hastaneye bagvurmustur (10).
Yakupoglu ve arkadaglariin yaptigir calismada glaskow
koma skoru 7 olarak, bilinci tamamen kapali sekilde acil
servise getirilen bir vaka sunumu yapilmustir (9). Tilki ve
arkadaslarinca yapilan bir vaka sunumunda ise hastamn
yaklagik on gilindiir konusma bozuklugu yasadig,
konugulanlar: anlamadig1 ve bagvuru aminda vertikal goz
paralizisi oldugu tespit edilmistir (14). Bu vakada da biling
bularmiklig1 veya g6z hareket bozuklugu olmaksizin “silik”
bilissel ve davramgsal bozukluklar bagvuru nedeni
olmustur. Bundan dolay1 da hasta yakinlar1 bu bulgular
psikiyatrik davramsgsal bozukluklar olarak degerlendirmis
ve hastay1 psikiyatri poliklinigine gotiirmiiglerdir.



SONUC

Sonug olarak PA enfaktinin klinik pratikte
goriilme oram %0.1-%2 civarinda olsa da bu nadir
hastaligin tespiti her zaman kolay olmamaktadir. Klinik
prezentasyon koma gibi hayati tehdit edecek kadar ciddi ve
belirgin sekilde olabildigi gibi, vaka Ornegindeki gibi
sadece silik davranis bozukluklari ile de olabilir ve hastalar
acil servise ya da noroloji poliklinigine bagvurmak yerine
psikiyatri poliklinigine basvurabilir. Uyku diizensizligi,
hafiza problemleri, davranigsal degisiklikler gibi non-
spesifik sikayetler ile acil servise veya polikliniklere
basvuran hastalarda nadir bir klinik durum olan percheron

arter enfarkt1 ayirici tanular arasinda diigtintilmelidir.
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