Percheroni arteri oklusiooni
pohjustatud infarkt talamuse
piirkonnas. Kliinilise haigusjuhu

kirjeldus
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69 aasta vanune naine poordus erakorralise
meditsiini osakonda esimest korda elus
jarsku tekkinud tasakaaluhdire, ndgemis-
héire ning retrograadse amneesia tottu.
Objektiivselt oli patsient desorienteeritud,
kone kergelt diisartriline, miimika stimmeet-
riline, esines ndgemishdire ning silmade
liikuvus allasuunas oli héiritud (vertical
gaze palsy simptom). Ajuinfarkti kahtluse
tottu tehti peaaju kompuutertomograafia
(KT) natiivuuring ning pea- ja kaealaarterite
kompuuterangiograafia (KTA) uuring.
KT-uuringul leiti m&lemal pool talamuses
simmeetrilised vidikse tihedusega kolded
(vt pilt 1), mis radioloogiliselt voiksid sobida
Percheroni arteri oklusioonist tingitud

dgedale isheemilisele infarktile talamuses.
KTA-uuringul stenoosi ega oklusiooni teistes
ajuarterites ei tuvastatud.

ARUTELU
Percheroni arter (PA) on vertebrobasilaar-
slisteemi haruldane anatoomiline variant,
mis tiksiku haruna varustab talamuse
paramediaalset piirkonda mdélemalt poolt
ja keskaju eesosa; arteri sulgus pohjustab
nende piirkondade isheemilise infarkti. PA
esineb 4-12%-1 rahvastikust ja selle varus-
tusala infarktid moodustavad 0,1-2% koigist
isheemilistest ajuinfarktidest (1).

Talamus ja keskaju saavad verevarustuse
tagumistest ajuarteritest (TA) ja tthendus-

Pilt 1. Kompuutertomograafiline natiivuuring. Aksiaal- ja koronaartasapinnas kujutistel
on siimmeetrilised timarad vaikse tihedusega kolded mélemas talamuses paramediaalsel.
Leid viitab Percheroni arteri oklusioonist tingitud isheemilisele infarktile talamustes
(sinised nooled). Ajutiives selget kollet ei ole.
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T - talamus, M - keskaju (mesencephalon), ACP - tagumine ajuarter (arteria cerebri posterior), AB - basilaararter (arteria basliaris).

Pilt 2. Talamuse ja keskaju arteriaalse verevarustuse anatoomilised variandid.

arteritest. Eristatakse nende struktuuride
verevarustuse 4 anatoomilist alatiitipi (vt
pilt 2). Kdige sagedasem variant on I tiiiip,
mille puhul talamust varustavad perforee-
rivad arterid parinevad siimmeetriliselt
paremast ja vasakust TAst. Ila tiitibi korral
lahtuvad perforeerivad arterid iihest TAst.
IIb tilibi korral parinevad perforeerivad
arterid Percheroni arterist, mis ise lihtub
tthe TA esimesest segmendist. III tiilibi
korral on TA vahel kaarjas tihendusarter,
millest parinevad viikesed perforeerivad
harud (1, 2).

Kliinilised simptomid on PA varus-
tusala infarktiga patsientidel erinevad:
esineda voivad vaimse seisundi ja kditumise
muutused, malu halvenemine, afaasia,
diisartria ja silma liigutuste hdire (nn
vertical gaze palsy) - viimane vdib kaasneda
kuni 65%-1 infarktidest (1, 3).

Radioloogiliselt on PA-infarktil neli
peamist mustrit, mis kdik holmavad mole-
malt poolt talamuse paramediaalset piir-
konda: 1) isoleeritud leid, 2) lisaks haaratud
keskaju, 3) lisaks haaratud talamuse eesosa,
4) segatliipi haaratus. PA-infarkt jaib
esialgsel KT-uuringul sageli diagnoosimata.
Magnetresonanstomograafia (MRT) on

vaikeste infarktikollete leidmisel vorreldes
KTga tundlikum. Angiograafiauuringutel PA
vdikeste mddtmete tdttu enamasti ndhtavale
ei tule, seetdttu on ka selle oklusiooni keeru-
line diagnoosida (3, 4, 5). Kuna kirjeldatud
juhul oli infarkt ndhtav KT-uuringul ning
radioloogiline leid korreleerus kliinilise
leiuga, ei olnud MRT-uuring ndidustatud.

Talamuse mélemapoolse siimmeetrilise
kahjustuse radioloogiline diferentsiaaldiag-
nostika on lai ja hélmab sinovenoossest
oklusioonist tingitud venoosset infarkti,
infiltratiivset tuumorit ning metaboolseid
ja poletikulisi haigusi.

Loplik diagnoos pohineb tavaliselt klii-
niliste, laboratoorsete ja radioloogiliste
leidude kombinatsioonil (3).
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