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ÖZET 

Wallenberg sendromu karşı vücut yarısında ısı ve ağrı 
duyusu kaybı, aynı tarafta ataksi ve homer sendromu gibi 
uzun tract bulguları ile V., VIII., IX ve X. kranial sinir
lerin nükleus ve fasiküllerinin tutulumuna bağlı olarak 
ortaya çıkan bir beyin sapı sendromudur. Bu sendrom pos
teror inferior serebellar arterin ya da vertebral arterterin 
ya da süperior, middle, inferior lateral meduller arterterin 
tutulmasıyla oluşur. Bu çalışmada Haziran 1994-97 
yılları arasında SSK İstanbul Hastanesi Nöroloji 
Kliniğine başvurup Wallenberg sendromu tanısı konan 
14'ü erkek 4'ü kadın, yaş ortalamaları 55 olan 18 olgu ret
rospektif olarak incelendi. Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) incelemesinde 6 olguda sadece late
ral meduller enfarkt, 2'sinde diğer beyin sapı enfarktı ile 
birlikte, 10'unda ise posteror inferior serebellar arter 
alanında enfarkt saptandı. Çalışmamızda Wallenberg 
sendromlu hastalarda klinik-MRG bulgularının korelas
yonunu yapmayı amaçladık. 
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GİRİŞ ve AMAÇ 

Wallenberg sendromu dorsolateral medullanın 
infarktı sonucu ortaya çıkan iyi bilinen beyin sapı 
sendromlanndan biridir (1, 5) 

Wallenberg, lateral medulla enfarktının posterior 
inferior serebellar arterin (PİSA) tıkanmasından 

SSK Istanbul Eğitim Hastenesi Noroloji Kliniği 
1) Uzmanı 2) Asistanı 3) Şefi 

BUMMARY 

The elinical and MRI findings in patients with 
Wallenberg's Syndrome 
Wallenberg's syndrome refers to a brain stem disorder 
accompanied by los s of pain and temperature se nsation on 
one side of the body contralateral to the lesion, and long 
tract fındings such as ipsilateral ataxia and Horners 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
te b ral arteries or superior, middle, inferior lateral 
medullary arteries. 
We retrospectively reviewed 18 cases diagnosed as having 
Wallenberg's sydrome in SSK İstanbul 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 infare
tion confıned to the lateral medulla in six patients, infare
tion in the lateral medulla accompanied by brain stem 
infarction, and infaction in the posterior inferior cerebel
lar artery in 1 O patients. We investigated the correlation 
between the elinical presentation and MR! fındings in 
patients with Wallenberg's sydrome. 
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sonra geliştiğini göstermiştir. (2) Ayrıca üst, orta ve alt 
lateral medullar arterierin tutulması ile de 
görülebileceği bildirilmiştir. (1, 5) 

Wallenberg sendromu veya lateral medullar 
sendrom 5., 8., 9. ve 10. kranial sinirlerin nukleus ve 
fasiküllerinin tutulumu ile aynı tarafta ataksi ve 
horner sendromu, karşı vücud yansında ağn ve ısı 

duyusu kaybı gibi bulgularla birliktedir (1, 2, 5) 
Beyin sapı infarkUan kafa tabanı kemiklerinin 

yarattığı artefakt nedeniyle Bilgisayarlı Tomogrofide 
(BT) iyi görüntülenemediklerinden, Manyetik rezo
nans görüntülemenin (MRG) tanıya katkısı daha 
fazladır. (6, 7) 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

SSK Istanbul Eğitim Hastanesi Nöroloji kliniğine 
Haziran 1994- Haziran 1997 yılları arasında 

başvurup Wallenburg sendromu tanısı alan 18 olgu 
incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, risk faktörleri, 
nörolojik semptom ve bulgulan değerlendirildi. BBT 
ve MRG incelemeleri yapılıp klinik bulgular ile 
karşılaştınldı. 

SONUÇLAR 

Çalışmaya alınan 18 olgunun 14'ü erkek, 4'ü 
kadındı. Yaşlan 41-67 arasında değişiyordu ve yaş 
ortalamalan 55 olarak bulundu. 

Olgulann risk faktörleri incelendiğinde 9 olguda 
hipertansiyon, 5 olguda diabet ve 2 olguda koroner 
arter hastalığı öyküsü ile 3 olguda önceden geçici 
iskemik atak (GİA) veya inme öyküsü vardı. (Tablo 1) 

Risk faktörleri Olgu sayısı % 

Hipertansiyon 9 %50 

Diabetes Mellitus 5 %27,7 

Koroner arter hastalığı 2 %11,1 

İnme ve GİA <iyktisu 3 %16,6 

Tablo 1 

Nörolojik Semptom ve Bulgular Olgu sayısı % 

Nörolojik Semptomlar 

Dengesizlik 13 %72,2 

Vertigo 9 %50 

Disfaji 9 %50 
Bulantı-Kusma 8 %44,4 

Uyuşukluk 5 %27,7 

Baş ağrısı 5 %27,7 

Diplopi 4 %22,2 

Ses klsıklığı 4 %22,2 

Hıçkırık 3 %16,6 

Nörolojik Bulgular 

Homer Sendromu 15 %83,3 

Ataksi 13 %72,2 

Palatal "güçsüzlük 12 %66,6 

Kontralateral hipoaljezi 12 %66,6 

Fasiyal hipoaljezi 10 %55,5 

Nistagmus 5 %27,7 
Fasiyal güçsiızhık 4 %22,2 

Tablo2 
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Wallenburg Sendromlu olgularda en sık dengesiz
lik gözlendi. 13 olgu dengesiziikten yakınıyordu. Baş 
dönmesi ve yutma güçlüğü hastaların yarısında, 

bulantı ve kusmada 8 olguda vardı. 
5 olguda İpsilateral yüz veya kontralateral vücut 

yarısında uyuşukluk, 5 olguda baş ağrısı, 4 olguda çift 
görme, 3 olguda inatçı hıçkınk yakınması vardı. 

15 olguda tesbit edilen Homer sendromu ilk 
muayenede en sık rastlanan nörolojik bulgu idi. 
Ataksi (13 olgu), palatal güçsüzlük (12 olgu) ve kon
tralateral hipoaljezi de (12 olgu) sık rastlanan bulgu
lardandı. Fasiyal hipoaljezi 10 olguda, nistagmus 5 
olguda, fasiyal güçsüzlük 4 olguda saptandı (Tablo 2) 

BT ve MRG tüm hastalara yapıldı. MRG 
incelemesinde 6 olguda sadece lateral meduller 
enfarkt, ikisinde diğer beyin sapı infarktı ile birlikte 
10 olguda ise lateral meduller enfarkta eşlik eden 
serebellar enfarkt tesbit edildi. (Tablo 3) 

BT ve MRG bulguları 

BT Olgu sayısı ve yüzdesi 

Normal 15 %83,3 

Serebellar enfarkt 3 %16,6 

MRG Olgu sayısı ve yüzdesi 
Sadece lateral 
medullar enfarkt 6 %33,3 

Lateral medullar enfarkt 
+serebellar enfarkt 10 %55,5 

Lateral medullar enfarkt + 
Diğer beyin sapı enfarktı 2 %11,1 

Tablo3 

TARTIŞMA 

Wallenberg sendromunda enfarkt alanı medul
lanın kıyısında olup mediyalden laterale uzanır. 

Olivanın bir kısmını ve dorsal bölgede restiform 
gövdeyi içine alır. (1) Curier ve arkadaşlan enfarkt 
paternini ventral, superfisiyel ve dorsal olmak üzere 
üçe ayırmıştır. Dorsal medulla enfarktına genelde 
serebellar enfarkt eşlik eder (5) Jong ve arkadaşları 
ise lezyonu lokalizasyona göre rostral, kaudal, middle 
grup olarak sınıflamışlar ve rostral gnıp lezyonlann 
şiddetli disfaji ile, kaudal grup lezyonlann belirgin 
nistagmus, ataksi ile ilişkili olduğunu, bulantı-kusma 
ve homer belirtisinin ise her üç lokalizasyonda da sık 
olduğunu bildirmişlerdir. (8) 

Wallenberg sendromunda görsel bozukluklarda 
tanımlanmıştır. Diplopi, objelerin illüzyonu, nistag
mus ve gözün lateropulsiyonu, skew deviasyon, lezyon 
tarafına bakışta hipermetrik sakkadlar, karşı tarafa 
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bakışta hipometrik sakkarllar ortaya çıkabilir ( 4) 
Saptanan göz bulgusu ile lezyon yeri arasında kore
lasyon çoğunlukla kurulamamıştır. (4, 5) 
Olgulanmızın 4'ünde diplopi, 5'inde nistagmus sap
tadık. Nakleus ambiguusun lezyonuyla İpsilateral 

vokal kordda paralizi ve palatumda güçsüzlük olur. 
Ancak süperfisyel lezyonlarda bu bulgular saptan
mayabilir (5). 12 olgumuzda palatal güçsüzlük sap
tadık 

Beşinci sinİrİn inen traktusu ve nukleusunun etki
lenmesine bağlı olarak lezyonla aynı tarafta yüzde ve 
lateral spinotalamik yolun tutulmasına bağlı olarak 
lezyona karşı vücut yansında hipoestezi saptanır. (1, 
5) Aylar ve yıllar sonra kontralateral vücut yansında 
talamik ağrıya benzer duyumlar gelişebilir. (9) 
Olgulanmızın lO'unda çapraz duyu kusuru saptandı. 
İki olguda yüzün korunduğu lezyona karşı gövde 
yarısında duyu kusuru olduğu saptandı. 

Ataksi meduller infarktlarda kural gibidir. 
Yürüme ve ekstremite ataksisi restiform cismin veya 
buraya gelen spinoserebellar yollann tutulmasına 
veya PİSA ile sulanan inferior serebellumun 
infarktma bağlıdır. (5) Ataksi 18 olgumuzun 13'ünde 
saptandı. Lateral retiküler bölgeden geçen sempatik 
liflerin tutulmasına bağlı olarak gelişen Horner 
sendromu 15 olguda saptandı. 

Horner sendromu, ataksi, çapraz duyu kusuru, 
palatal güçsüzlük bizim serilerimizde diğer serilerde 
olduğu gibi en sık rastlanan nörolojik bulgulardı. (7) 

Sacca ve arkadaşlannın serilerinde serebbellar 
infarkt saptanmamış olup bu durum PİS.Nnın lateral 
medullanın majör sulayıcısı olmaması ile ayrıca seri
lerinde vertebral arter disseksiyonunun diğer seriler
den daha fazla olması ile açıklanmıştır. (7) 

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