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OZET
Locked-in (ige kilitlenme) sendromlu ii¢ hastada elektroensefalografi ve bil-
gisayarll beyin tomografisi ¢caligmalart yapildi. Vak'alarin hepsinde EEG normaldi,
veya minimal yavas aktivite gosteriyordu. Biitiin vak'alar cesitli uyar: testlerine
reaktivite gosterdiler. Bu sendromun taenisinda EEG 'nin basit ve ¢cabuk bir yolla ta-
niya yardimei olacag diisiiniilmektedir.

SUMMARY
Locked-in Syndrome and Electroencephalography

Electroencephalograms and CAT scans were obtained in three patients with
locked-in syndrome. The EEG was either normal or minimally slow in all cases.
All showed reactivity to various stimuli. We would like to suggest that the EEG per-
mits a rapid and simple way of diagnosing this condition.

Locked-in sendromu (psédo koma de effereted state) ilk olarak 1966 yilinda
Plum ve Posner tarafindan tammland:’. Patolojik olarak kortikospinal ve kortiko-
bulber traktuslann ventral pons seviyesinde bilateral lezyonlan sorumlu tutulmakta-
dir. Bazen harabiyetin orta beyin ve medullaya kadar uzandig da goriilmektedir? -3,
Klinik olarak hastamin bilinci agikdir, bazen uyuklama hali icinde olabilir, nérolojik
muayenesinde tetrapleji ve lateral bakig felci vardir, vertikal bakiglar serbesttir. Has-
ta goz hareketleri ile iligki kurabilmektedir®.

Sendrom bazi bulgulan ile akinetik mutizm ve koma vijil denilen durumla ka-
ngtinlabilir, ancak burada biling seviyesindeki degigikliklerden dolay1 hasta uyanla-
ra cevapsizdir, konusamaz, hareket edemez, gozlerin acik olmasina rafmen hasta ile

*  Bu caligma 1979 Istanbul Noro-Psikiyatri Kongresinde takdim edilmigtir.
** Trgbzon Tip Fakiiltesi Noroloji Klin. Ogretim Gérevlisi
*** Hacettepe Universilesi Tip Fakiiltesi Néroloji Klin. Ogretim Uyesi
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iliski kurulamaz. Locked-in sendromu iizerinde durulup gozlenmedikce kolaylikla
atlanabilir ve hasta derin komada kabul edilir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, bu
alanda elektroensefalografinin taniya yardime: olabilecegini gostermektedir.

Bu yazida klinik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile akut beyin sap1 vaskiiler
olay1 tanisi alan ve locked-in sendromu olarak tanimlanan ii¢ vak'anin elektroensefa-
lografik tartigmasi yapildi. Hastalar Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Kliniginde takip edildiler.

OLGULAR

Olgu I: F.E., 30 yasinda erkek hasta, klinife kol ve bacaklarindaki kuvvet
kaybi, konugamama, dalginlik nedeni ile getirildi. Klinige miiracaatindan 26 giin on-
ce ayni hastanenin gogiis cerrahisi kliniginde mitral komissiirotomi ameliyatin taki-
ben taburcu edilmigti. Klinik muayenede tetrapleji ve lateral bakis felci tesbit edildi
Biling agikt: ve hasta ile goz hareketleri ile iligki kurulabiliyordu. Bilgisayarli beyin
tomografisinde (CAT scan) beyin sap1 vaskiiler infarkt: tesbit edildi (Resim 1). Bu
caligsma yapildiginda hasta 4 aydir klinikte yatmakta idi.

Resim: 1 — Bilgisayarli Beyin Tomografisi. Beyin Sapinda
Infarkt Gériiniimii

Olgu 2: N.B. 45 yasinda, erkek hasta, kusma bulanti, konugsamama, kol ve
bacaklarindaki kuvvet kaybi nedeniyle klinige yatinldi. Muayenede arteriyel tansi-
yon 240/100 mmHg idi. Ileri derecede miyotik pupiller, lateral bakis felci ve tetra-
pleji saptandi. Yiiksek mental fonksiyonlan normaldi, goz hareketleri ile hastayla
iligki kurulabiliyordu. Kan tetkiklerinde patolojik bulgu olarak BUN degeri % 141
mg olarak bulundu.

212 -



Bilgisayarh beyin tomografisinde ponsda hematom tesbit edildi.

Olgu 3: T.B., 64 yasinda erkek hasta. 11 yildir hipertansiyon nedeniyle takip
edilmekte. Klinige kol ve bacaklarindaki kuvvetsizlik, konusamama, yutamama gi-
kayetleri ile getirildi. Muayenede arteriyel tansiyon 240/140 mmHg olarak tesbit
edildi. Hasta tetraplejikdi ve lateral bakis felei vardi. ;

Bilgisayarl beyin tomografisinde beyin sap1 infarkti tesbit edildi.

Her 3 vak'ada EEG, 8 kanalh Grass marka EEG aleti ile ¢ekildi. Uyaniklik ve
istirahat traselerinin gekimi esnasinda goz agip kapama akiistik stiimiilasyon ve ara-
Iikh fotik stiimiilasyon testleri uygulandi.

Biitiin vak'alann EEG 'lerinde oksipital ve pariyotooksipital bolgelerde 7,8
cy/sn uyamkhk alfa ritmi gozlendi (Resim 2). Yalmz 2. vak'anin EEG'sinde zaman
zaman 4,6 cy/sn orta amplitii'lii yavas dalgalara rastlanmakta idi. Her 3 vak'adada
alfa aktivitesi uyan testlerine cevap (reaktivite) vermekte idi.

Resim: 2 — Aymi Vak'anin, Aym Giin Cekilen EEG 'si. Posterior Belgelerde
8-9 cy/sn alfa Ritmi Gozlenmekte.

TARTISMA

Klinik olarak komatoz goriiniimlii tetraplejik ve bilincin agik oldugu yiiksek
mental fonksiyonlann korundugu hastalarda locked-in (i¢e kilitlenme) sendromu
diisiiniilmelidir. Simdiye kadar bu alanda yayinlanan ¢alismalarda pontomezansefa-
lik seviyede iki tarafli beyin sapi lezyonlan sorumlu tutulmaktadir. Bu diizeyin iis-
tiindeki retikiiler sistem saglam kaldifindan hastalarda ileri motor kayiba ragmen
bilin¢ korunmaktadir. Locked-in sendromu simdiye kadar vaskiiler ve travmatik be-
yin sap1 hadiselerinde, posterior fossa tiimodrlerinde postoperatif olarak bircok
vak'ada yaymlanmis tir?.
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Locked-in'li hastalarin EEG'lerinde reaktivite gosteren uyaniklhik alfa ritmi
gozlenmektedir. Bir elektroensefalografik deyim olan alfa komamin bu vak'alarda
taniy: kolaylastirdig: ve kismende prognoz hakkinda fikir verdigi bildirilmektedir.

Alfa koma 1953'de Loeb ve Poggio®, 1964'de Mardcjuardsen ve Harvald®,
1975'de Westmoreland ve arkadaslan’ tarafindan travmatik beyin sap1 infarktim
takiben, 1978'de Kurt Sorensen®, Mogens Moller’ tarafindan anoksik beyin harabi-
yetlerinde bildirildi.

Locked-in'li hastalarda uyanikhk alfa aktivitesi pariyatooksipital bolgelerde
ortaya cikmakta, goz acip kapama, akustik ve fotik uyanlara cevap vermekte-
dir’+%-!. Kardiyak ve respiratuvar arrest sonucu ortaya cikan anoksik beyin hara-
biyetlerinde ¢ekilen EEG'lerde ise alfa aktivitesi biitiin bolgelerde yaygin olarak or-
taya ¢tkmakta, uyan testlerine cevap vermektedir' 0. Aynica gene bu grupta alfa ak-
tivitesi gegicidir. {1k 1-4 giin i¢inde ortaya ¢ikmakta takip eden giinlerde yerini ya-
vas dalgalara birakmaktadir. Halbuki locked-in sendromunda EEG'deki alfa uyanik-
hik ritmi devamhihk gdstermektedir. Bu bulguyu bizim olgularimizda da gozledik.
2. olguda yatisimin 14. giinii gekilen olgu EEG'de 4,7 ey/sn yavas dalgalar gozlen-
mekte idi, ancak o sirada hastanin BUN degeri % 141 mg idi ve bu bulgunun iiremik
ensefalopatiye bagh olabilecegi diisiiniildii.

Westmoreland ve arkadaslan’, 1975 yilinda Locked-in sendromlu ve kardiak
respiratuar arrestden sonra gelisen yaygin anoksik beyin harabiyetlerinde EEG'lerin-
de alfa koma gosteren gruplarda gerek yasam siiresi gerekse norolojik fonksiyonlar
yoniinden prognozun iyi olmadigim séylemekteler.

1978'de Kurt Sorensen® EEG'lerinde alfa koma tesbit ettigi 52 hastay: prog-
noz yoniinden takip etti ve daha once savunulan alfa komanin kotii prognoza isa-
ret ettigi fikrine katilmadigim bildirdi. Kliniginde tetrapleji ve lateral bakis felcine
ragmen vertikal bakiglarin varligi ve yiiksek mental fonksiyonlarin korundugu has-
talarda EEG'lerinde 6zellikle uyanlara cevap veren uyanikhk alfa aktivitesi gosteren

komatoz goriinimlii hastalarda locked-in sendromu akilda tutulmah ve ayirt edilme-
lidir.
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