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Bratt heilaslag & grunni lokunar & Percheron-slagaed til midheila og
stiku er sjaldgaef og sndin greining vegna dsértaekra kliniskra ein-
kenna. Skjét greining og medferd er afar mikilvaeg par sem um er ad
raeda bratt og alvarlegt dstand. Hér er kynnt tilfelli ungrar konu sem
fékk skyndilegan héfudverk og skerta medvitund. Sjaéldur voru misvid
Héfundar fengu sampykki sjuklingsins fyrir pessari umfjéllun og brugdust illa vid ljésareiti og iljavidbrégd voru jakvaed beggja megin.
og birtingu. Fram komu flogalikar hreyfingar i 6llum Gtlimum. Télvusneidmynd af
heila og heilazdum var edlileg en brad seguléomun syndi byrjandi drep i
stiku beggja megin. A grunni einkenna og segulémunar fékk sjtkling-
ur segaleysandi medferd i &d 70 minGtum eftir komu & bradaméttoku
og nadi sér ad fullu.
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Inngangur

Heilastofn og sttika (thalamus) eru medal peirra sveeda heilans sem

naudsynleg eru til a0 vidhalda lifsnaudsynlegri starfsemi eins og
medvitund, edlilegum hjartsletti og ondun. Pad er pvi alvarlegt
astand pegar roskun verdur a starfsemi pessara sveeda. Heilastofn
og hlidleegir kjarnar stukunnar (paramedian thalami) eru hadir bl6o-
flaedi fra aftari blodveitu (posterior circulation). I vissum tilvikum er
akveoinn liffeerafreedilegur breytileiki til stadar par sem svokoll-
ud Percheron-slageed neerir bada hlidleega kjarna stukunnar og
framleega hluta midheilans. Lokun & pessari einu a0 veldur pvi
mjog alvarlegum og jafnvel lifshotandi einkennum. Heilaslag a
grunni lokunar Percheron-slageedar er sjaldgeeft, talid vera um
0,1-2,0% allra blédpurrdarslaga.'* Par sem lokun eaedarinnar sést
sjaldan & @damyndum, auk dsérteekra einkenna sjuklings a bord
vid medvitundarleysi, getur greining tafist og par med stofna0 lifi
sjuklings 1 heettu.

Tilfelli

Hraust 21 ars kona var flutt a bradamoéttoku Landspitalans vegna
skyndilegs hofudverkjar, rugls og sljoleika. Einkenni hofust pegar
htin beygdi sig nidur til ad reima skéna sina. Vio komu a bradamot-
toku var hin medvitundarlaus med fjogur stig 4 Glasgow coma
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Mynd 1. Segulémun (DWI) af heila sem var tekin innan vid tveim-
ur klukkustundum eftir upphaf einkenna syndi aukid segulskyn i
hlioleegum kjornum stiika beggja megin (6rvar). Slikt iitlit ¢ DWI
myndardd bendir sterklega til blodfladiskerdingar d pessum sveedumn.

skala — opnadi ekki augu vid dreiti, hreyfdi utlimi vid sarsauka-
areiti en stadsetti ekki areitid og svaradi engu munnlega (EIM2V1).
Huin var med reglubundna kippi i 6llum atlimum.

Sjadldur voru misvid (heegra > vinstra) og brugdust seint og illa
vid ljésareiti, vinstri handleggur var i ttréttri stodu (decerebrate
posturing) og hun var med jakveett iljavidbragd beggja megin (Ba-
binskis-teikn). Engin ummerki voru um averka eda nylegar ad-
geroir.

Lifsmork voru edlileg og engin sykingarmerki sjdanleg. Han
var i edlilegum takti a hjartalinuriti. Sjuklingur hafdi ségu um
legslimuflakk og einu avisudu lyfin voru getnadarvarnarpillan.
Ekki var pekkt saga um lyfja-, vimuefna- eda afengismisnotkun,
fyrri flog, haprysting, hofudverki eda migreni. Enginn pekktur
bleedingarkvilli var til stadar.

Skyndilegur hofudverkur vid upphaf einkenna vakti strax grun
um innansktmsblaedingu (subarachnoidal haemorrhage) og reglu-
bundir kippir i Gtlimum voktu grun um flog. Fyrstu blodprufur
(blédhagur, solt, sykur og laktat) voru edlilegar. Tolvusneiomynd
af heila var edlileg og engin ummerki voru um innansktimsblaed-
ingu eda bloopurrd 1 heila. Tolvusneidmynd af heilasedum syndi
hvorki merki um aedagula né storeedalokun. Brad segulomun af
heila (mynd 1) syndi hins vegar fleediskerdingu i hlidleegum
kjornum stukunnar beggja megin og efsta hluta heilastofnsins,
FLAIR-myndradir voru edlilegar.

Vegna medvitundarskerdingar var sjuklingur barkapreeddur
og settur 1 ondunarvél. Tveimur klukkustundum eftir upphaf ein-
kenna fékk hun segaleysandi medferd i d med tPA (0,9mg/kg) og
var undir nanu eftirliti a gjorgaeslu.

Skémmu eftir innlogn a gjorgeeslu nadi sjaklingur aukinni med-
vitund og var tekin tr dndunarvél. Tveimur klukkustundum og
55 minttum eftir gjof segaleysandi medferdar var sjuklingur med
fulla medvitund, fyllilega attud og an brottfallseinkenna fra tauga-

Mynd 2. Télvusneidmynd af heila sem tekin var daginn eftir
upphaf einkenna syndi 8 mm lagpétt svaedi hlidlagt vid heegri
stitku (6r). Engin merki voru um bladingu i heilavef.

kerfi. Télvusneidmynd daginn eftir syndi 8 mm lagpétt svaedi i
haegri stuku (mynd 2) og ny seguléomun syndi dbreytt atlit fra fyrri
mynd. Vélindahjartadmun syndi op a milli gatta (patent foramen
ovale, PFO) med flaedi fra haegri til vinstri. Onnur uppvinnsla, bl6d-
prystingsmeelingar, 24 klukkustunda hjartslattarsiriti, blodprufur,
par & medal storkumeelingar, sjalfsoneemismotefni (anti-cardiolip-
in IgM og IgG, lupus-moétefni), blédsykurs- og kolesterdlmeelingar
voru edlilegar.

Sjuklingur ttskrifadist heim a hjartamagnyli og for sidar i lokun
& PFO. { eftirliti premur manudum sidar hafdi sjtiklingur einstaka
sinnum fundid fyrir veegum svima en var annars einkennalaus.

Umrada

Truflun a starfsemi heilastofns og stiku er alvarlegt astand og
jafnvel lifshotandi. Pessi sveedi heilans gegna mikilveegu hlut-
verki 1 ad vidhalda medvitund og annarri lifsnaudsynlegri starf-
semi eins og 6ndun og hjartsleetti. Einkenni blodfleeditruflunar til
pessara sveeda heilans eru oft a tidum Osérteek og pvi mikilvaegt
ad setja bratt heilaslag ofarlega a mismunagreiningalistann pegar
medvitundarskertur sjuklingur er metinn a bradamottoku.

[ bradri alvarlegri heilablédpurrd er timaramminn prongur.
Pvi er naudsynlegt ad greina astandid skjott og vel svo unnt sé
ad veita naudsynlega medferd. Par kemur helst ad gagni klinisk
grunsemd pess sem skodar sem og gott adgengi ad naudsynlegri
myndgreiningu.

Bl6opurrd i heila & grunni lokunar a Percheron-slagaed er sjald-
gefur kvilli, talinn vera um 0,1-2,0% allra blédpurrdarslaga'
en allt ad fimmtungur blédpurrdarslaga hja ungu folki (18-
45 ara).? Pessir sjuklingar eru oft med litla eda enga aheaettu-
peetti hjarta- og aedasjukdoma (migreni 14%, getnadarvarnarlyf
17%).2 T pessu tilfelli var likamsstada sjiklings vid upphaf ein-
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kenna (ad beygja sig fram) talin stydja PFO sem orsakavald.
Klinisk einkenni blédpurrdar vegna lokunar i ed Percherons geta
verid Osértaek og an aberandi brottfallseinkenna fra taugakerfi.
Ennfremur eru fyrstu myndgreiningar af heila (brad télvusneid-
mynd af heila og heilaeedum) oftast edlilegar.

[ pvi tilfelli sem hér var Iyst voru adrar mismunagreiningar
ofarlega 4 lista; bleeding vegna skyndilegs hofudverkjar og siflog
vegna kippa 1 utlimum. Edlileg tolvusneidmynd af heila innan 6
klukkustunda fra upphafi einkenna utilokar neer alveg blaedingu.
Eins voru heilazdar edlilegar og engin merki um stéraedasega.

Onnur mismunagreining var siflog (status epilepticus) & grunni
reglubundinna kippa 1 ttlimum auk medvitundarskerdingar. Hins
vegar var laktat og syrustig 1 blodi edlilegt og siflog pvi olikleg
skyring einkenna. Visbendingar um truflun i heilastofni voru:
misvi® sjacldur, jakveett iljateikn beggja vegna, utrétt stada a
vinstri handlegg og kippir i utlimum sem geta sést vid blodpurrd
i heilastofni.

Heimildir

1. Kumral E, Evyapan D, Balkir K, et al. Bilateral thalamic infarction. Clinical, etiological and
MRI correlates. Acta Neurol Scand 2001; 103: 35-42.

2. Pezzini A, Del Zotto E, Archetti S, et al. Thalamic infarcts in young adults: relationship
between clinical-topographic features and pathogenesis. Eur Neurol 2002; 47: 30-6.

3. Lazzaro NA, Wright B, Castillo M, et al. Artery of percheron infarction: imaging patterns
and clinical spectrum. AJNR Am ] Neuroradiol 2010; 31: 1283-9.

4. Odland A, Saervoll P, Advani R, et al. Are the current MRI criteria using the DWI-FLAIR
mismatch concept for selection of patients with wake-up stroke to thrombolysis excluding
too many patients? Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2015; 23: 22.

Segulémun af heila stadfesti pann grun og misreemi a milli
DWI og FLAIR myndrada (6edlileg DWI, edlileg FLAIR) benti
sterklega til bradrar blodpurrdar 4 pessum sveedum heilans.* Eins
benti pessi dreifing blodpurrdar til lokunar & Percheron-adinni.
Brad segulomun af heila var afar mikilveeg i greiningarferlinu og
gott adgengi ad peirri rannsokn var lykillinn ad pvi ad medferd
var gefin skjott.

Petta tilfelli undirstrikar mikilveegi pess ad ithuga lokun a
@0 Percherons sem mismunagreiningu pegar ungt folk kemur 4
bradamottoku vegna skyndilegrar medvitundarskerdingar. Til-
fellid undirstrikar enn fremur mikilveegi bradrar segulomunar til
ad geta greint heilablodpurrd og veitt segaleysandi medferd innan
prongs timaramma. Hefdi pessi sjuklingur ekki fengid vidunandi
medferd er mjog liklegt ad dafturkraefur skadi 4 heilastofni hefdi
skert lifsgeedi til frambtdar eda jafnvel valdid dauda.
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Sudden loss of consciousness due to artery of Percheron infarction

Acute cerebral infarction due to occlusion of the artery of Percheron (AOP) is rare and

poses a diagnostic challenge due to unspecific clinical symptoms. A prompt diagnosis and
treatment is vital due to a potentially very serious outcome. Here we represent a healthy
young woman who developed sudden headache and loss of consciousness. At admission
she was unconscious with GCS of 4, pupils were unevenly dilated and poorly reactive and
the plantar reflex was upward bilaterally. She had seizure like movements in all limbs. CT of
brain and CT angiography were normal but acute MRI showed bilateral paramedian thalamic
Is diffusion restriction. The patient was treated with i.v. thrombolysis (tPA) 70 minutes after
hospital arrival and recovered fully.




