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Hemiakinezi ve ideomotor Apraksi:
Bir Diskonneksiyon Olgu Sunumu
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Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dall, EDIRNE

OzET

Bilimsel Zemin: Korpus kallosumda yer alan lifler homolog kortikal alanlar
arasindaki interhemisferik iletisimi saglar. Korpus kallosumun veya parakallosal
beyaz cevherin hasarlanmasi ile, plr aleksi, optik afazi, renk anomisi, plr kelime
sadirhgi, idiomotor apraksi gibi kallosal diskonneksiyon bulgulan ortaya cikabilir.
Stroklu hastalarda korpus kallosum sik etkilenmez ancak anterior serebral arterin
perikallosal ve/veya kallosomarjinal dallari ile posterior serebral arterin splenial
dallarinin genellikle embolik tikanmalar sebebiyle olusan infarktlarinda kallosal
diskonneksiyon bulgular gérllebilir.

Olgu: 66 yasinda sag elli erkek hasta, klinigimize sol tarafini hareket ettirememe
yakinmasi ile basvurdu. Hastanin yapilan nérolojik bakisinda sol santral fasiyal
parezi, sol kol ve baca§inda % 5 kas glcl kaybi mevcuttu. Hasta sol kol ve
bacagini hareket ettirebiliyordu ancak komut verildiginde sol tarafi ile komutu
yerine getiremiyordu. Hastada ayni zamanda sol tarafta yakalama refleksi pozitif
olarak bulunurken, solda taktil anomisi ve sol vistel ihmali saptandi. Yapilan
serebral magnetik rezonans incelemesinde sag anterior serebral arter sulama
alaninda korpus kallosumuda icine alan infarkt alani izlendi.

Tartisma: Ekstremite apraksisi pariyetal veya frontal kortikal alanlardaki lezyonlar
sebebiyle stroklu hastalarda siklikla gérilebilir. Ancak biz bu yazida idiyomotor
apraksi ve hemiakinezisi olan bir diskonneksiyon olgusunu klinik ve radyolojik
bulgulari ile tanimladik.

Anahtar Kelimeler: strok, korpus kallozum, apraksi, diskonneksiyon

ABSTRACT

Hemiakinesia and ideomotor apraxia: A disconnection case report
Background: Interhemispheric connections between the homolog cortical areas
are performed by the projections in the corpus callosum. Callosal disconnection
findings such as pure alexia, optic aphasia, color anomia, pure word deafness,
and idiomotor apraxia may be seen when corpus callosum and/or paracallosal
white matter damaged. Involvement of corpus callosum Is quite rare in stroke
but especially embolic infarction of the pericallosal and/or callosomarginal
branches of the anterior cerebral and splenial branches of the posterior cerebral
arteries may cause callosal disconnection syndromes.

Case: A 66 year-old right handed man admitted to our clinic because of
weakness in the left side. Neurological examination reveals central facial palsy,
mild hemiparesia, tactil anomia, visual extinction, and grasping reflex in the left
side. The patient could move his left arm and leg spontaneously but not
performed with command. Cranial magnetic resonance imaging showed right
callosal infarction.

Discussion: Extremity apraxia could be seen in stroke patients due to lesions
in the parietal or frontal cortical areas. In this article, we report a case of
idiomotor apraxia and hemiakinesia after callosal infarction that rarely involved
in stroke patients.
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Korpus kallozumda yer alan lifler homolog kortikal alanlar
arasindaki interhemisferik iletisimi saglar. Korpus kallozumun
veya perikallozal beyaz cevherin hasarlanmasi ile, piir aleksi,
optik afazi, renk anomisi, plr kelime sagirhgi, ideomotor
apraksi gibi kallosal diskonneksiyon bulgular ortaya cikabilir®.
Stroklu hastalarda, korpus kallozum sik etkilenmez ancak
anterior serebral arterin perikallozal ve/veya kallosomarginal
dallari ile posterior serebral arterin splenial dallarinin
genellikle embolik tikanmalar sebebiyle olusan infarktlarinda
kallosal diskonneksiyon bulgulari gériilebilir®.

OoLGU

66 yasinda hasta, klinigimize sol kol ve bacakta
glgsuzlik yakinmasi ile basvurdu. Hastanin
yakinmalarinin bagvurusundan 12 saat énce basladig
ve bir miktar arttigi 6grenildi. 5 yildir hipertansiyon
ve diabetes mellitus 6ykisU olan hastanin dizenli
olarak beta bloker ile oral antidiabetik ila¢ kullandigi
6grenildi. Sigara ve alkol kullanmayan hastanin
yapilan sistemik muayenesinde nabiz dakika sayisinin
ritmik ve 100 olmasi disinda bir patoloji saptanmadi.

Norolojik bakisinda; sag elini kullanan hastanin
bilinci agikti. Oryantasyon ve kooperasyonu normaldi.
Konusmasi spontan akici, anlama, isimlendirme ve
tekrarlama muayeneleri normaldi. Sol nazolabial olukta
silinmesi olan hastanin, sol kol ve bacaginda % 5 kas glicii
kaybl mevcuttu. Derin tendon refleksleri bilateral hipoaktif
olan hastanin taban cildi refleksi bilateral fleksér olarak
saptand. Yiizeyel ve derin duyu muayenesi intaktt. Ayrica
serebellar sistem muayenesinde de her hangi bir patolojiye
rastlanmadi. Spontan aktiviteleri gergeklestiren hasta sag
taraf ekstremiteleri ile verilen komutlari yerine getirebiliyor
ve gosterilen ekstremite sekillerini taklit edebiliyordu. Sol
kol ve bacag! ile ise verilen komutlarn yapamiyor ve gésterilen
ekstremite sekillerini gerceklestiremiyordu. Ornegin desteksiz
olarak yirlyebilen hastaya, ayakta dururken sol adimin
One atmasi, askeri selam vermesi veya burnunu silmesi
istendiginde hasta bu emirleri sol taraf ekstremiteleri ile
yerine getiremiyordu ancak hasta bu hareketleri otomatik
olarak kendiliginden gerceklestirebiliyordu. Ayrica hastanin
sol tarafta yakalama refleksi pozitif olarak bulunurken,
solda taktil anomisi ve sol vistel ihmali saptand.
Hastanin EKG'si normal sinis ritminde idi. Hemogram
parametrelerinde bir patoloji saptanmazken kan trigliserit,
total kolesterol ve LDL kolesterol dizeyleri yiiksek, HDL

kolesterol diizeyi ise diistik olarak bulundu. Ekstrakranyal
Doppler USG incelemesinde kan akimini etkilemeyen aterom
plaklan saptanirken, transkranyal Doppler USG incelemesinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Yapilan serebral MRI
incelemesinde korpus kallozum sag yarisinda konveksite
uzanimh akut, multifokal infarkt alani izlendi (sekil 1).
Kranyal ve servikal MRA incelemesinde patoloji saptanmadi.
Hastaya yatisindan itibaren 5 gln stireyle diisik molekiil
agirhklh heparin tedavisi uygulandi. Antiagregan,
antihipertansif, oral antidiabetik ve antilipidemik tedavileri
dlzenlenen hasta 15 glin sonra taburcu edildi.

gekil 1A ve 1B. Sagda T2 agirlikli aksiyel kesitte, solda T2 agirlikli koronar kesitte;
sag korpus kallozum infarkti
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TARTISMA

Anlama zorlugu, motor kayip, duyu kaybi veya ataksi
olmaksizin énceden égrenilen kompleks veya beceri isteyen
hareketlerin diizglin yapilabilmesine praksi, bozukluguna
ise apraksi denir®. Genellikle apraksi sag parietal lobu
etkileyen stroklardan sonra gérillr, ancak temporal lob,
frontal lob hatta beyaz cevher ya da bazal ganglionlari
iceren subkortikal lezyonlarda dahi apraksi ortaya cikabilir®.

Sekil 2. Apraksinin gérildiigl lezyon lokalizasyonlan
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Korpus kallozumun veya parakallozal beyaz cevherin
hasarlanmasi ile de ideomotor apraksi bulgulari ortaya
cikabilir ). Sekil 2'de praksi fonksiyonunun anatomisi ve
lezyonlarinda apraksi ortaya ¢ikan baslica lokalizasyonlar
go6rilmektedir.

Korpus kallozumda yer alan lifler homolog kortikal
alanlar arasindaki interhemisferik iletisimi saglar. Insan ve
farelerde yapilan deneyler géstermistir ki korpus kallozumda
transfer edilen bilginin topografik bir dagilimi vardir sdyle
ki: anterior bolgedeki lifler motor bilgiyi, posterior bolgedeki
lifler duysal bilgiyi, isthmusdaki lifler ise isitsel bilgiyi tagirlar.
Her iki hemisfer arasindaki korpus kallozum aracihidi ile
gerceklesen bu iletisimin cerrahi, travma, inflamatuar olaylar
veya vaskiler sebepler gibi lezyonlarla kesilmesi ile kallozal
diskonneksiyon bulgulari ortaya ¢ikart®.

Korpus kallozumun iskemiye karsi relatif olarak
korundugu bildirilmistir®. 352 serebral infarktli hastanin
incelenmesinde valnizca 28 (%8) hastada korpus kallozum
lezyonu gériilmistir@. Bunun sebebi korpus kallozumu
besleyen damarlarin anatomisi ile agiklanabilir; korpus
kallozumun 6n 2/3 bélimint anterior serebral arterin
perikallosal dall beslerken, splenium ile arka 1/3Iik balimind
ise posterior serebral arterin splenial dali beslemektedir. Bu
damarlardan cikan, angiografik olarak gorilebilen, en
uzunu 8 mm olan, ortalama 100 p genisligindeki perforan
kolleteral dallar korpus kallozumu vertikal olarak delmektedir.
Bu perforan dallarin 6zellikle komsu kontralateral damarlarla
zengin bir anastomoz aginin bulunmasi iskemiye karsi bu
bdlgenin nispeten korunmasini saglar?. Ancak literatlrde
strok sonrasi korpus kallozumun etkilenmesi nedeniyle
ortaya cikan bir cok kallozal diskonneksiyon olgusu
bildirilmistiré219, Bizim vakamizda da iskemik strok nedeniyle
korpus kallozumun etkilenmesi nedeniyle sol tarafta
ekstremite apraksisi, taktil anomi, vistel ihmal gibi
diskonneksiyon bulgular goralmustdr.

Perikallozal ve kallosomarginal arterler, korpus kallozum
ile birlikte etrafindaki beyaz cevheri de beslemektedir. Bu
ylizden mediyal frontal loba uzanan lezyonlarda apraksiye
ek olarak motor ihmal ya da hemiakinezi de gorilebil-
mektedir. Bizim olgumuzun da sol kol ve bacag! ile verilen
komutlari yerine getirememesi bu olasiligi distindirmektedir.
Gercekten de sag 6n mediyal frontal lob etkilenmesi ve
korpuz kallozum lezyonu olan olgular hem apraksi hem de
hemiakinezi acisindan sorgulanmalidir. Hemiakinezinin
nedeni,korpus kallozum etkilenmesi diginda kalan lezyon
bélimiinin oryantasyon ve motivasyonda dnemli rol
oynayan singlat girisla mediyal frontal premotor alan
arasinda yaratti§ diskonneksiyondurt12,

Ekstremite apraksisi siklikla pariyetal veya frontal kortikal
alanlardaki lezyonlar sebebiyle stroklu hastalarda gérilebilir.
Bizim sunmus oldugumuz olgu ise sag anterior serebral
arter etkilenmesi sonucu korpus kallozumun 6n balimii
ve mediyal frontal lob etkilenmesi gésteren kombine bir
olgudur. Sonug olarak bu yazida idiyomotor apraksi ve
hemiakinezisi olan bir diskonneksiyon olgusunu klinik ve
radyolojik bulgulari ile tanimladik.
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