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OZET

Wallenberg sendromu kargi viicut yarisinda isi ve agri
duyusu kaybr, ayni tarafta ataksi ve horner sendromu gibi
uzun tract bulgular: ile V., VIIL., IX. ve X. kranial sinir-
lerin niikleus ve fasikiillerinin tutulumuna bagh olarak
ortaya ¢ikan bir beyin sapt sendromudur. Bu sendrom pos-
teror inferior serebellar arterin ya da vertebral arterlerin
ya da siiperior, middle, inferior lateral meduller arterlerin
tutulmasiyla olugur. Bu ¢aligmada Haziran 1994-97
yullari arasinda SSK Istanbul Hastanesi Noroloji
Klinigine bagvurup Wallenberg sendromu tanist konan
14’ii erkek 4’ii kadin, yas ortalamalart 55 olan 18 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Manyetik Rezonans
Gériintiileme (MRG) incelemesinde 6 olguda sadece late-
ral meduller enfarkt, 2’sinde diger beyin sap: enfarkt: ile
birlikte, 10'unda ise posteror inferior serebellar arter
alaninda enfarkt saptandi. Calismamizda Wallenberg
sendromlu hastalarda klinik-MRG bulgularinin korelas-
yonunu yapmayi amagladik.
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SUMMARY

The clinical and MRI findings in patients with
Wallenberg’s Syndrome

Wallenberg’s syndrome refers to a brain stem disorder
accompanied by loss of pain and temperature sensation on
one side of the body contralateral to the lesion, and long
tract findings such as ipsilateral ataxia and Horner’s syn-
drome, and involvement of nuclei and fascicles of the V,
VIII, IX and Xth cranial nerves. It occurs due to the
involvement of posterior inferior cerebellar artery or ver-
tebral arteries or superior, middle, inferior lateral
medullary arteries.

We retrospectively reviewed 18 cases diagnosed as having
Wallenberg’s sydrome in SSK Istanbul Training Hospital
between June 1994 and 1997. Fourteen patients were male
and four patients were female with a mean age 55 years.
Magnetic Resonance Imaging (MRI) demonstrated infarc-
tion confined to the lateral medulla in six patients, infarc-
tion in the lateral medulla accompanied by brain stem
infarction, and infaction in the posterior inferior cerebel-
lar artery in 10 patients. We investigated the correlation
between the clinical presentation and MRI findings in
patients with Wallenberg’s sydrome.
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GIRIS ve AMAC

Wallenberg sendromu dorsolateral medullanin
infarktt sonucu ortaya ¢ikan iyi bilinen beyin sap:
sendromlarindan biridir (1, 5)

Wallenberg, lateral medulla enfarktinin posterior
inferior serebellar arterin (PISA) tikanmasindan

SSK Istanbul Egitim Hastenesi Noroloji Klinigi
1) Uzmani 2) Asistant 3) Sefi

sonra gelistigini gostermigtir. (2) Ayrica iist, orta ve alt
lateral medullar arterlerin tutulmas1 ile de
goriilebilecegi bildirilmigtir. (1, 5)

Wallenberg sendromu veya lateral medullar
sendrom 5., 8., 9. ve 10. kranial sinirlerin nukleus ve
fasikillerinin tutulumu ile aym tarafta ataksi ve
horner sendromu, kars1 viicud yansinda agr ve 1s1
duyusu kayh gibi bulgularla birliktedir (1, 2, 5)

Beyin sap1 infarktlann kafa tabani1 kemiklerinin
yarattig1 artefakt nedeniyle Bilgisayarli Tomogrofide
(BT) iyi gorintiilenemediklerinden, Manyetik rezo-
nans goriintiillemenin (MRG) taniya katkis1 daha
fazladir. (6, 7)



GEREC ve YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Noroloji klinigine
Haziran 1994- Haziran 1997 yillan arasinda
bagvurup Wallenburg sendromu tanis1 alan 18 olgu
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, risk faktorleri,
norolojik semptom ve bulgulan degerlendirildi. BBT
ve MRG incelemeleri yapilip klinik bulgular ile
kargilagtirldi.

SONUCLAR

Caligmaya alinan 18 olgunun 14’i erkek, 4%
kadindi. Yaglann 41-67 arasinda degigiyordu ve yasg
ortalamalar 55 olarak bulundu.

Olgulann risk faktorleri incelendiginde 9 olguda
hipertansiyon, 5 olguda diabet ve 2 olguda koroner
arter hastahig1 Gykiisii ile 3 olguda 6nceden gegici
iskemik atak (GIA) veya inme oykiisii vard. (Tablo 1)

Risk faktorleri Olgu sayis1 %
Hipertansiyon 9 %50
Diabetes Mellitus 5 %21,7
Koroner arter hastalign 2 %11,1
Inme ve GIA dykusu 3 %16,6

Tablo 1

Norolojik Semptom ve Bulgular Olgu sayist %

Nérolojik Semptomlar

Dengesizlik 13 %72,2
Vertigo 9 %50
Disfaji 9 %50
Bulanti-Kusma 8 %44,4
Uyugukluk 5 9%27,7
Bag agris1 5 %27,7
Diplopi 4 %22,2
Ses kisikligh 4 %22,2
Hickink 3 %16,6
Nérolojik Bulgular

Horner Sendromu 15 %83,3
Ataksi 13 %72,2
Palatal giigsiizliik 12 %66,6
Kontralateral hipoaljezi 12 %66,6
Fasiyal hipoaljezi 10 %55,5
Nistagmus 5 %217,7
Fasiyal gligsuzluk 4 %22,2

Tablo 2
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Wallenburg Sendromlu olgularda en sik dengesiz-
lik gozlendi. 13 olgu dengesizlikten yakimyordu. Bag
dénmesi ve yutma giicligii hastalarin yarisinda,
bulant:1 ve kusmada 8 olguda vardi.

5 olguda Ipsilateral yiiz veya kontralateral viicut
yanisinda uyugukluk, 5 olguda bas agris, 4 olguda ¢ift
gorme, 3 olguda inat¢1 higckink yakinmasi vardi.

15 olguda tesbit edilen Horner sendromu ilk
muayenede en sik rastlanan nérolojik bulgu idi.
Ataksi (13 olgu), palatal giigsiizliik (12 olgu) ve kon-
tralateral hipoaljezi de (12 olgu) sik rastlanan bulgu-
lardand1. Fasiyal hipoaljezi 10 olguda, nistagmus 5
olguda, fasiyal giigsiizliik 4 olguda saptandi (Tablo 2)

BT ve MRG tim hastalara yapildi. MRG
incelemesinde 6 olguda sadece lateral meduller
enfarkt, ikisinde diger beyin sap1 infarkt: ile birlikte
10 olguda ise lateral meduller enfarkta eglik eden
serebellar enfarkt tesbit edildi. (Tablo 3)

BT ve MRG bulgulan
BT Olgu say1s1 ve yiizdesi
Normal 15 %83,3
Serebellar enfarkt 3 %16,6
MRG Olgu sayis1 ve yiizdesi
Sadece lateral
medullar enfarkt 6 %33,3
Lateral medullar enfarkt
+serebellar enfarkt 10 %55,5
Lateral medullar enfarkt +
Diger beyin sap1 enfarkt1 2 %11,1

Tablo 3

TARTISMA

Wallenberg sendromunda enfarkt alamm medul-
lanin kiyisinda olup mediyalden laterale uzanir.
Olivanin bir kismimi ve dorsal bélgede restiform
govdeyi igine alir. (1) Curier ve arkadaglan enfarkt
paternini ventral, superfisiyel ve dorsal olmak tzere
ige aywrmistir. Dorsal medulla enfarktina genelde
serebellar enfarkt eslik eder (5) Jong ve arkadaglan
ise lezyonu lokalizasyona gore rostral, kaudal, middle
grup olarak siiflamiglar ve rostral grup lezyonlarin
siddetli disfaji ile, kaudal grup lezyonlarin belirgin
nistagmus, ataksi ile iligkili oldugunu, bulanti-kusma
ve horner belirtisinin ise her ii¢ lokalizasyonda da sik
oldugunu bildirmisglerdir. (8)

Wallenberg sendromunda gérsel bozukluklarda
tamimlanmigtir. Diplopi, objelerin illiizyonu, nistag-
mus ve gozin lateropulsiyonu, skew deviasyon, lezyon
tarafina bakigta hipermetrik sakkadlar, kars1 tarafa
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bakista hipometrik sakkadlar ortaya gikabilir (4)
Saptanan goz bulgusu ile lezyon yeri arasinda kore-
lasyon  g¢ogunlukla kurulamamigtir. (4, 5)
Olgularimizin 4’iinde diplopi, 5’inde nistagmus sap-
tadik. Nakleus ambiguusun lezyonuyla ipsilateral
vokal kordda paralizi ve palatumda gii¢siizlik olur.
Ancak siiperfisyel lezyonlarda bu bulgular saptan-
mayabilir (5). 12 olgumuzda palatal gii¢sizliik sap-
tadik.

Beginci sinirin inen traktusu ve nukleusunun etki-
lenmesine bagh olarak lezyonla ayni tarafta yiizde ve
lateral spinotalamik yolun tutulmasina baglh olarak
lezyona karg1 viicut yansinda hipoestezi saptanir. (1,
5) Aylar ve yillar sonra kontralateral viicut yarsinda
talamik agriya benzer duyumlar geligebilir. (9)
Olgularimizin 10’unda ¢apraz duyu kusuru saptandi.
Iki olguda yiiziin korundugu lezyona karsi govde
yarisinda duyu kusuru oldugu saptandi.

Ataksi meduller infarktlarda kural gibidir.
Yiirame ve ekstremite ataksisi restiform cismin veya
buraya gelen spinoserebellar yollarin tutulmasina
veya PISA ile sulanan inferior serebellumun
infarktina baghdir. (5) Ataksi 18 olgumuzun 13%inde
saptandi. Lateral retikiiler bolgeden gegen sempatik
liflerin tutulmasmma bagli olarak gelisen Horner
sendromu 15 olguda saptand.

Horner sendromu, ataksi, ¢apraz duyu kusuru,
palatal gii¢siizliik bizim serilerimizde diger serilerde
oldugu gibi en sik rastlanan nérolojik bulgulardi. (7)

Sacca ve arkadaglarinin serilerinde serebbellar
infarkt saptanmammg olup bu durum PISA'nin lateral
medullanin majér sulayicisi olmamasi ile ayrica seri-
lerinde vertebral arter disseksiyonunun diger seriler-
den daha fazla olmasi ile agiklanmgtir. (7)

Serimizde 10 olguda PISA tutulumu (lateral
meduller ve inferior serebellar infarkt birlikteligi)
MRG incelemesi ile tesbit edildi.
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