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PRIKAZ SLUCAJA / CASE REPORT
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Sazetak

Uvod: Irigacija talamusa i mezencefalona podlozna je brojnim anatomskim varijacijama,
medu kojima se izdvaja arterija Percheron kao rijedak ogranak straznje cerebralne
arterije s heterogenom irigacijom. Zbog niske ucestalosti i $arolike klinicke slike, infarkt
u njezinu slivu predstavlja dijagnosti¢ki izazov, osobito u hitnoj medicini.

Prikaz slucaja: Prikazujemo 80-godi$nju bolesnicu koja se prezentirala kratkotrajnim
gubitkom svijesti i po¢etnom prolaznom desnostranom slabo$¢u, nakon cega je doslo
do progresije poremecaja stanja svijesti. Standardna neuroradioloska i laboratorijska
obrada nije otkrila jasnu etiologiju poremecaja svijesti. Daljnjim pogorSanjem
klini¢kog stanja uz obostranu miozu zjenica postavljena je sumnja na leziju mozdanog
debla, zbog cega je u¢injena magnetska rezonanca mozga u hitnoj medicinskoj sluzbi
kojom se dokaze infarkt u opskrbnom podruéju arterije Percheron.

Zakljucak: Ovaj prikaz naglasava vaznost temeljite anamneze i ponavljanja
neuroloskog pregleda kod neobjasnjivog poremecaja stanja svijesti uz uredan CT
nalaz, kako bi se rijetki, ali klini¢ki znacajni entiteti poput infarkta arterije Percheron
prepoznali dovoljno rano.

Kljucne rijeci: cerebrovaskularni inzult straznje mozdane arterije; mezencefalon; talamus

Abstract

Background: The irrigation of the thalamus and midbrain is subject to numerous
anatomical variations,among which the artery of Percheron stands out as a rare branch
of the posterior cerebral artery. Due to its low incidence, infarction in its territory
represents a diagnostic challenge, particularly in emergency medicine.

Case report: We present an 80-year-old female patient who initially presented
with a brief loss of consciousness and transient right-sided weakness, followed
by progressive deterioration of consciousness. Standard neuroradiological and
laboratory workup did not reveal a clear etiology of the altered mental status. With
further clinical deterioration accompanied by bilateral pupillary miosis, a brainstem
lesion was suspected, leading to urgent brain magnetic resonance imaging, which
demonstrated an infarction in the artery of Percheron vascular territory.
Conclusion: This case highlights the importance of thorough history taking and
repeated neurological examination in patients with unexplained altered consciousness
and normal CT findings, in order to recognize rare but clinically significant entities
such as artery of Percheron infarction in a timely manner.
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Uvod

Irigacija talamusa i mezencefalona izrazito je sloZena te
podlozna brojnim znacajnim anatomskim varijacijama.
Od njih jedna je i arterija Percheron, koja obostrano
opskrbljuje paramedijalni talamus, a varijabilno i
anteriorni talamus te rostralni mezencefalon (1-4). Buduéi
da je rije¢ o rijetkoj anatomskoj varijaciji, slu¢ajevi lezija
njenog opskrbnog podru¢ja ¢ine mali dio (do 2 %) svih
ishemijskih inzulta (4,5) zbog ¢ega nisu dio svakodnevne
klini¢ke prezentacije. Upravo zahvaljujuc¢i znacajnoj
anatomskoj varijabilnosti klinicka prezentacija infarkta u
opskrbnom podrucju arterije Percheron vrlo je sloZena i
heterogena (4), $to predstavlja diferencijalno dijagnosticki
izazov u hitnim bolni¢kim prijamima. Cilj ovog prikaza
slu¢aja jest upoznavanje s navedenim klini¢kim entitetom
u svrhu ranog prepoznavanja i pravovremene reperfuzije
zahvacenog dijela mozdanog parenhima.

Prikaz slucaja

Bolesnica u dobi od 80-godina dovezena je u sjede¢em
polozaju u Objedinjeni hitni bolnic¢ki prijam (OHBP)
zbog kratkotrajnog gubitka svijesti. Po oporavku svijesti u
neurolo$kom statusu zamijecena je prostorna i vremenska
dezorijentiranost. Tijekom transporta bolesnica je postala
somnolentna uz razvoj desnostrane slabosti po centralnom
tipu.

Po prijamu u OHBP bolesnica je disala spontano,
suficijentno, bila je izrazito hipertenzivna (vrijednosti
krvnoga tlaka 230/110 mmHg) uz uredan
elektrokardiografski (EKG) zapis, uredne vrijednosti
glukoze i tjelesne temperature te uredan somatski status.
U neurolodkom statusu bila je prisutna somnolencija
bez odgovarajuceg verbalnog odgovora, uz otvaranje
o¢i na poziv. Zjenice su bile uze, izokori¢ne, simetri¢ne
i fotoreaktivne uz urednu bulbomotoriku i negativne
meningealne znakove. Asimetriju lica nije imala, ali je

perzistirala desnostrana slabost po centralnom tipu.
Radi klinicke slike cerebrovaskularnog inzulta bio
je pokrenut protokol za neurointervenciju. Rezultati
ucinjenih pretraga, kompjuterizirane tomografije (engl.
computed tomography, CT) mozga, CT angiografije
karotidnih, vertebralnih i intrakranijskih krvnih Zila nisu
pokazali znakova svjeze hemoragije i ishemije, kao ni
vidljivog ispada perfuzije. U tijeku radioloske obrade u
bolesnice je doslo do normalizacije krvnog tlaka i regresije
desnostrane slabosti, ali bez potpunog oporavka stanja
svijesti i uspostave verbalnog kontakta. Po prispijecu
urednih nalaza ucinjene neuroradioloske obrade, a u
nedostatku fokalnog neurolo$kog ispada prosirila se
obrada u svrhu pronalaska druge etiologije poremecaja
stanja svijesti. Pro$irena laboratorijska obrada pristigla je
uredna, izuzev pozitivnog nalaza benzodiazepina u urinu
koje je bolesnica imala u kroni¢noj terapiji. Primjena
flumazenila intravenski bila je bez klini¢kog odgovora.
U daljnjem tijeku zbog razvoja izrazite mioze zjenica
obostrano bez oporavka budnosti postavljena je sumnja na
leziju mozdanog debla, $to je bio klju¢an trenutak klinicke
prezentacije. Indicirana je hitna magnetska rezonancija
(MR) mozga u dogovoru s dezurnom radioloskom sluzbom
kojom se dokazala akutna ishemijska lezija u irigacijskom
podrudju arterije Percheron (obostrano talamic¢no i
rostralno mezencefali¢no) (slika 1).

Zbog daljnje progresije poremecaja stanja svijesti uz epizode
apneje bolesnica je endotrahealno intubirana uz indukciju
u brzome slijedu, strojno ventilirana uz analgosedaciju te
zaprimljena na daljnje lijeenje u Jedinicu intenzivnog
lije¢enja Klinike za neruologiju. Konzervativnim lije¢enjem
kroz nekoliko dana doslo je do postepenog, djelomi¢nog
oporavka deficita. Nakon produzene hospitalizacije
bolesnica je otpustena na fizikalnu rehabilitaciju uz
zaostalu vremensku i prostornu dezorijentiranost te blagu
desnostranu slabost po centralnom tipu.

Slika 1. RadioloSke snimke bolesnice. Na lijevoj slici prikazana je FLAIR sekvenca (engl. Fluid-Attenuated Inversion Recovery),
na kojoj se uocava diskretna zona poviSenog signala. Na istom mjestu, na DWI/ADC sekvencama (engl. Diffusion Weighted
Imaging / Apparent Diffusion Coefficient), prikazanim na srednjoj i desnoj slici, vidi se restrikcija difuzije.
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Talamus

Arterija Percheron

Straznja cerbralna arterija . ..
raznja cerbralna arterija <—— Bazlirana arterija

Slika 2. Irigacijsko podrucje arterije Pecheron

Rasprava

Talamus i mezencefalon opskrbljeni su krvlju od strane
perforirajucih grana straznje cerebralne i komunikantnih
arterija (1,4). Paramedijani dijelovi talamusa i varijabilno
mezencefalon naj¢e$ce su irigirani od strane parnih
paramedijanih arterija koje su ogranci lijeve i desne
straznje cerebralne arterije (1,5). Medutim, u manjem broju
ljudi (4-12 %) (4,5) navedeno podrucje opskrbljuje samo
jedna arterija, arterija Percheron koja unilateralno polazi iz
P1 segmenta straznje cerebralne arterije. (1,2,4,5) (Slika 2).

Klini¢ka slika infarkta opskrbnog podrudja arterije
Percheron najces¢e ukljucuje trijadu simptoma: vertikalnu
parezu pogleda, poremecaje paméenja i poremecaje stanja
svijesti sve do kome (4-7), $to odgovara bilateralnom
zahvacanju paramedijanih podru¢ja talamusa. Ovisno
o daljnjoj anatomskoj varijabilnosti irigacija arterije
Percheron moze obuhvacati i anteriorne dijelove
talamusa te rostralne dijelove mezencefalona; ¢ime
se klini¢ka prezentacija dodatno komplicira (2,4,5,8).
Ukoliko su zahvaceni anterirorni dijelovi talamusa,
poremecaji pamcenja znacajno su tezi (5); dok tzv.
»~mezencefalotalami¢ni“ sindrom karakteriziraju jos
i hemiplegija, ataksija, poremecaji kretanja te drugi
okulomotorni poremecaji — primjerice horizontalna
pareza pogleda i mioza (4-6). U nadem slucaju prisutna su
bila dva od tri ,klasi¢na® simptoma, uz dodatne znakove
zahvacenosti mezencefalona.

Atipicna , kameleonska“ klinicka
prezentacija infarkta arterije
Percheron pokazuje kako se rijetki
neurovaskularni entiteti mogu
previdjeti ako se oslanjamo iskljucivo
na pocetni CT nalaz.

Diferencijalno dijagnosticki u obzir dolaze brojna
nevaskularna, kao i nekoliko vaskularnih stanja.
Nevaskularni uzroci uklju¢uju trovanja (npr. ugljikov
monoksid, cijanid, metanol), sistemne bolesti (npr. bolesti
jetre, poremecaje glikemije, hipoksiju, Wilsonovu bolest,
Wernickeovu encefalopatiju i drugo), neurodegenrativne
bolesti (npr. Huntingtonovu bolest, Creutzfeldt-Jakobovu
bolest); kao i infektivne uzroke i neoplazme (8,9). Pazljivim
uzimanjem anamneze i pregledom, kao i laboratorijskom
i radioloskom obradom navedena se stanja mogu brzo
iskljuciti s velikom sigurno$éu. Od vaskularnih uzroka
bitalamickih lezija uz okluziju arterije Percheron u obzir
dolaze okluzija bazilarne arterije, kao i tromboza venskih
sinusa. Medutim, oba entiteta zahvacaju znacajno veci
dio mozdanog parenhima, zbog ¢ega se obi¢no i klinicki
i radiolo$ki prezentiraju drugacije od infarkta u podruéju
arterije Percheron (8,10).

Vazno je napomenuti da je kod okluzije arterije Percheron
nativni CT mozga u ve¢ini slucajeva pocetno uredan te da
CT angiografijom u velikoj ve¢ini slu¢ajeva nije moguce
izravno prikazati arteriju, (4, 5, 8) $to zahtjeva snimanje
MR-a mozga i u hitnoj medicinskoj sluzbi. Navedeno,
uz nisku ucestalost i heterogenost klinicke prezentacije,
znacajno komplicira postavljanje ispravne dijagnoze u
hitnim prijamima.

Sustavan pristup, koji ukljucuje
detaljnu anamnezu, opetovane
neuroloSke preglede te pravodobno
ucinjenu MR mozga, kljucan je
za tocnu i pravodobnu dijagnozu
u hitnoj sluzbi.

Zakljuéak

Infarkt u opskrbnom podru¢ju arterije Percheron je rijedak,
ali znacajan entitet koji se ocituje varijabilnom, sloZzenom
i povremeno nespecifi¢cnom klinickom slikom. Upravo
zbog heterogenosti prezentacije te ¢esto urednog pocetnog
nalaza CT mozga, njegovo prepoznavanje predstavlja
dijagnosticki izazov. U prikazanom slucaju su temeljita
anamneza i ponovna procjena neuroloskog statusa
doveli do visoke razine klinicke sumnje, $to je omogucilo
pravovremenu indikaciju hitne MR pretrage i posljedi¢no
postavljanje ispravne dijagnoze. Ovaj prikaz isti¢e vaznost
serijskih klinickih pregleda i podsjec¢a da kod neobjasnjivog
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poremecaja stanja svijesti, osobito uz znakove zahvacanja
mozdanog debla, uvijek treba razmotriti i rijetke vaskularne
uzroke poput infarkta arterije Percheron, s obzirom da
pravovremena dijagnostika i lijeCenje mogu znacajno
utjecati na ishod bolesnika.
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