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Olgu Sunumu

Anterior Komiinikan Arter Anevrizma
Operasyonu Sonrasi Gelisen Tremor:

Olgu Sunumu
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Postoperative Tremor in a Patient with Anterior Commicity Anevrysma:

Case Report

v/ Postoperative occurrence of tremor in a patient with subarachnoid hemorrhage and anterior
communicating artery aneurysm is presented.
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v/ Bu olgu sunumunda suboraknoid kanama ve anterior komiinikan anevrizma i¢in ameliyat edilen
bir hastada ortaya c¢ikan tremor sunulmakta ve etiolojisi tartisilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Esansiyel tremor, santral sinir sistemi, anevrizma
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remor en sik gortilen hareket bozuklu-

gudur @. Etiyopatofizyolojisi yeterince

bilinmemektedir. Bununla birlikte fron-
tal korteks, serebellum, beyin sap1 ve talamu-
sun tremor patofizyolojisinde rolii oldugu diisti-
niilmektedir 549, Ayrica iglevsel goriintiileme
incelemelerinde frontopontoserebellar yollarin
agirt derecede aktive oldugunu gosteren calig-
malar vardir @2,

OLGU

Ani biling kaybi nedeniyle hastanemize getirilen
55 yagindaki sag el tercihli erkek hastanin krani-
yal bilgisayarli tomografi (BT)’sinde, frontal
interhemisferik fisstirde ve sol perisilviyen sis-
ternalarda subaraknoid kanama (SAK) ile uyum-
Iu goriiniim vardi (Resim 1). Serebral anjiografi-
de anterior kommunikan arter (AKoA) anevriz-
mast bulunmasi lizerine anevrizma kronyotomi
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yapilarak kapatildi. Hastanin kontrol kranial
BT’sinde (Resim 2) hidrosefali diginda patoloji
yoktu. Hastaya fenitoin 2x150 mg baslandi.

Hasta yaklasik 3 hafta sonra ani geligen biling
kaybi nedeniyle tekrar getirildi. Hastanin kranial
BT’sinde sagda daha fazla olmak tizere bilateral
frontoparyetal bolgede subdural effiizyon ile
birlikte sol silviyen fissiir i¢inde ve temporal
subaraknoid alanda hemoraji ile uyumlu gort-
niim vardi (Resim 3). Hasta ikinci kez opere
edildi. AcoA inferior yerlesimli, orta biiyiikliikte
sakkkiiler anevrizma mevcuttu. Operasyondan
sonraki ilk giin, Ust ekstremitelerde distallerde
hakim, postiirle ortaya cikan, yiliksek frekansli,
diisiik amplitiidlii tremor gelisti. Hastanin daha
once boyle bir sikayeti olmayip, ailesinde esan-
siyel tremor Oykiisti yoktu.

Ikinci operasyondan yaklagik bir ay sonra basla-
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yan ve 15 giin igerisinde toplam ti¢ kez, bes
dakika kadar stiren jeneralize tonik klonik nobe-
ti oldu. Hematolojik incelemeler normaldi.
Elelekrtoensefalografisinde (EEG) sol frontal
bolgede hafif derecede aktif epileptiform ano-
mali vardi. Hastaya fenitoine ek olarak lamotri-
gin 200mg/giin baglandi. Takiplerinde nobetleri
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olmadi.

Tremorun, operasyondan sonraki 4. ayda belir-
gin azaldig1 gortldi. Emosyonel aktivite ve
postiirle ortay ¢ikan tremor hafif siddette devam
ediyordu. Bu dénemde Kranial BT sinde bilate-
ral frontal subdural effiizyonda belirgin azalma
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oldugu ve hidrosefalinin azaldig1 goriildii (Resim
4). Hastanin yasam kalitesini etkilemediginden
tremoru icin ek medikal tedavi baglanmadi.

TARTISMA

Tremor, parkinson hastalig1 gibi dejeneratif has-
taliklarda, idiyopatik veya ailesel olabilecegi
gibi, travma ile veya vaskiiler nedenlerle de geli-
sebilmektedir ®?. Olgumuzda gecirmis oldugu
AKO0A anevrizmasi operasyonundan sonra tre-
mor geligmistir. Klipe edilen arterin etrafindaki
hasar, frontal interhemisferik fissiirlerdeki kan,
hidrosefali ve bilateral frontal subdural effiizyo-
nun bu klinikten sorumlu oldugu diistintilmtistiir.
Ikinci operasyondan 4 ay sonra cekilen kranial
BT’de (Resim 4), frontal subdural effiizyon ile
frontal interhemisferik fissiirlerdeki kanin azaldi-
&1, hidrosefalinin geriledigi ve bu dénemde has-
tanin tremorunda diizelme oldugu gézlendi. Bu
bulgu operasyondan sonra gelisen frontal hasarin
tremorla iligkili olabilecegini desteklemektedir.

Frontoserebellar baglantilardaki fonksiyonel
anormallikler tremora yol agabilir ©7. Hastamiz-
da frontal lob hasarin1 gosteren diger bulgu ise
frontal lob kaynakli basit parsiyel tipte epileptik
nobetlerin olmast ve EEG’sinde frontal disfonk-
siyonun goriilmesidir. Birinci operasyonla ikinci
operasyon arasindaki bir aylik donemde fenitoin
disinda ila¢ kullanmayan hastanin bu dénem
icerisinde tremorunun olmamasi ilaca bagli tre-
mor geligsebilme olasiligini ortadan kaldirmakta-
dir.
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Olgumuzdaki tremorun AKoA yerlesimli anev-
rizma kanamasi ve kranyotomi sonrasinda gegi-
ci frontal lob hasar1 sonucunda ortaya ciktigi
distiniilmiistiir.
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