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Sadece Klonus ile Ortaya Cikan Akut Serebral Enfarkt
Olgusu

Adnan DEMIREL’, Murat BAYKARA™, Tuba Tiilay KOCA***,
Aydin ARSLAN™*

Oz
Anamnez, hastalarin tanisinda en az fizik muayene kadar 6nemlidir. inmeli hastalarin yaklasik
olarak %35’inde goriilen klonus bulgusu erken donemde ortaya cikabilir. Olgumuzda arac
kullanamama yakinmasi ile klinigimize bagvuran, fizik muayenesinde asil klonus tespiti ile akut
inme tanis1 konulan 53 yasinda erkek hastay1 sunduk.
Anahtar Sézciikler: inme, tibbi hikaye alimi, néroradyolojik goriintiileme.

The Case of Acute Cerebral Infarction Presented with Only Clonus
Abstract
Anamnesis is as important as physical examination in the diagnosis of patients. Clonus finding

may occur in approximately 35% of stroke patiens in early period. We presented a 53-year-old

male with achill clonus on physical examination and diagnosed as an acute stroke.

Olgu Sunumu (Case Report)
Gelis / Received: 30.11.2017 & Kabul / Accepted: 15.02.2018
* Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye, E-posta: mhalid@mynet.com

(1711 https://orcid.org/0000-0002-2974-8560
** Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siitcli Imam Universitesi, Radyoloji Anabilim Dals,
Kahramanmaras, Tiirkiye, E-posta: muratbaykara@hotmail.com

01100 https://orcid.org/0000-0003-2588-9013
“* Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye, E-posta: tuba baglan@yahoo.com

110 https://orcid.org/0000-0002-4596-858X

“* Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Ortez-Protez

Boliimii, Tiirkiye, E-posta: draarslan@hotmail.com https://orcid.org/0000-0001-
5036-517X
401

A. DEMIREL, M. BAYKARA, T.T. KOCA, A. ARSLAN



IGUSABDER, 4 (2018): 401-406

Keywords: Stroke, medical history taking, neuroradiologic imaging.

Giris

Klonus, iist motor noron patolojilerine bagh olarak ortaya c¢ikan, inme hastalarinda
siklikla goriilen ve kas tonusu ile refleksin birlikte artisidir'. Bir kas ya da tendonun ani
ve pasif olarak gerilerek uyarilmasina yanit olarak bir dizi ritmik istemsiz kas
kasilmalari olarak ortaya cikar2. inmeli hastalarin yaklasik olarak %35’inde goriildiigii
rapor edilmistir, hastalarda denge ve yasam kalitesini bozacak lokomotor

anormalliklere neden olabilirs.

Anamnez, hastalarin tan1 almasinda en az fizik muayene kadar onemlidir. Yeterli
sorgulama yapilmadiginda esasen goze carpacak patolojilerin tanis1 gozden kacabilir.
Burada araba kullanamama yakinmasi ile klinigimize bagvuran ve fizik muayenesinde

asil klonusu tespiti ile akut serebral enfarkt tanis1 koydugumuz hastayi sunduk.

Olgunun Tanimi

Elli bes yasindaki sag elini kullanan erkek hasta poliklinige esasen kendisinin bir
sikayeti olmadigin1 ve “bir motorcu ustanin Onerisi ve israriyla geldigini” soyleyerek
basvurdu. Olgunun oOykiisii dikkate alinarak yapilan norolojik muayenesinde sagda “asil
klonusu” saptandi. Sagda derin tendon refleksleri de hafif diizeyde artmist1 ve bagka bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Olgunun kraniyal Bilgisayarli Tomografisinde (BT)
miiphem bulgular olmasi nedeniyle Magnetik Rezonans Goriintiilemeye (MRG)
basvuruldu. MRG’de internal kapsiil arka bacaginda ~10x5 mm olciilerde akut lakiiner
enfarktla uyumlu alan saptandi (Resim 1) ve olgu tedaviye alindi. Olgu, oykiistindeki
sorunun beynindeki kiiciik bir enfarkta bagh oldugunu oOgrenince tedavi sonrasinda
kendisini doktora yoOnlendiren tamirciye tesekkiire gittigini bildirdi. Olgudan

yayimmlanma i¢in yazili olur alinmigtir.
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Resim 1a: Kraniyal bilgisayarli tomografi

Resim 1b: Diflizyon agirhkli MRG
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Resim 1¢: ADC haritas1t MRG

Resim 1d: T2 agirlikli MRG goriintiileri

Sol internal kapsiil posterior bacakta; diftizyon ve T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens,
ADC haritasinda hipointens olarak izlenen, BT’de ise MRG goriintiileriyle retrospektif
olarak bakildiginda hipodens olarak yorumlanabilen akut enfarktiis goriintimi

saptandi.

Tartisma

Klonus, inen motor noronlarda kalici bir hasara bagh gelisen istem dis1 ve ritmik
kontraksiyonlardir. Ayak, patella, triseps surae, el bilek, cene, biseps brakii gibi
lokalizasyonlarda ortaya cikabilir. Klonusun asil olus mekanizmasi bilinmemektedir.
Iki farkl hipotez iizerinde durulmaktadir. En fazla kabul goriileni self-eksitasyon sebebi

ile ortaya cikan artmis gerim refleksleridir4. Klonus stroke, travmatik beyin hasari,
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multiple skleroz, serebral palsi, spinal kord tiimorleri veya travmalari, beynin ve spinal
kordun dejeneratif hastaliklar1 veya ciddi hepatik yetmezlik, serotonin sendromu gibi
metabolik bozukluklara eslik edebilmektedirs-°.

Hiperrefleksi, Hoffman refleksi, klonus ve Babinski gibi bulgular piramidal
patolojilerin tanisinda anahtar role sahiptirler79. Servikal miyelopati gibi kord
sorunlarmi ise erken donemde yakalamak zor olabilir, klonus bu tiir durumlarda erken
bir tam saglayabilir®. Organik olmayan klonus nadiren goriiliir. Psikojenik
bozukluklarda yalanci klonusun (psodoklonus) devamhligi zayif olup hizi ve ritmi
gelisigiizel, diizensizdir. Asildeki gercek klonus genellikle ayak ya da ayak
basparmaginin keskin pasif plantarfleksiyonu ile durdurulabilir; yalanci klonus boyle
bir manevra ile durmaz2. Klonusun tedavisi icin fizik tedavi, oral medikasyon

(dantrolen, benzodiazepin, klonidin, tizanidin) veya botoks uygulamalar1 yapilabilir7.

Olgunun bu sunuma gerekce olan, oldukca ilgin¢ ve karikatiirize sayilabilecek bir
oykiisii vardi. Oykiisiinde; iki giin 6nce aksam aracina yakit alip evine gittigini ve sabah
aracina bindiginde aracin tekleyerek durdugunu, bu durumun aldig1 yakit nedeniyle
oldugunu diisiindiigiinii ve yakit istasyonuna giderek kavga ettigi ogrenildi. Hastaya,

ara¢ muayenesi normal bulunmasi sonrasi doktora gitmesi onerilmis.

Bu olgu sonrasinda, norolojik problem ile gelen her hastada arabasmin tekleyip
teklemedigini de sorguladik. En az 5 farkli olguda (servikal miyelopati, multipl skleroz
vb) daha hasta ve onceki saghk uzmanlarinca fark edilmemis olan klonus varligini

saptadik.

Literatiirde farkli presentasyonlarda ortaya cikan az sayida inme vakalarina rastladik.
Akut inme norolojik defisit olmadan sadece konfiizyon, amnezi, bas agris1 ve kisilik
bozuklugu ile veya afazi, bas donmesi, gorme kayb1 seklinde farkhi klinik bulgularla

karsimiza ¢ikabilmektedirto1.

Sonug
Anamnez, fizik muayene kadar onem tasimaktadir. Hastanin tanis1 hakkinda ipuglari

iceren siradisi oykiiler bize yol gosterici olabilir.
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