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OZET

Baziler arter trombozunda beyin sapt belirtilerinin hafif
ya da hi¢ olmadig erken dénemde, seyrek olmayarak bir
hemiparezi bulunabilir. Boyle bir hemiparezi ile serebral
hemisferlerde lokalizasyon diigiinmek dogaldir Fakat
izleyen saatler i¢inde koma ya da locked - in sendromu ile
birlikte bilateral hemipleji yerlesir. Bu tablo baziler arter
tikantklifina igaret etmektedir. Fisher baglangigtaki bu
hemipareziyi baziler arter tikamikliginin haberci hemi-
parezisi (herald hemiparesis) olarak adlandiriimakta ve
tablonun erken taninmastyla heparin kullaniminin veya
hemodiliisyonun yararli olacagint belirtmektedir.

Bu yazida akut sag hemiparezi ile baslayip 12 saat i¢inde
locked-in sendromu gelisen manyetik rezonans goriin-
tuleme (MRG) incelemesinde ponsda infarkt saptanan 34
yasindaki erkek hasta klinik seyri ve tedavisi yonunden
tartigilmagtir.
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SUMMARY

The herald hemiparesis in basilar artery thrombo-
sis.

In basilar artery thrombosis, presence of hemiparesis is
not unlikely at a time when there are few or no brain stem
signs upon encountering such hemiparesis, it is natural to
consider a localization in the carebral hemispheres, but in
the following hours bilateral hemiplegia occurs together
with coma or locked in syndrome. This presentation sug-
gests basilar artery thrombosis. Fisher calls this hemi-
paresis as herald hemiparesis, and reports that heparin
administration or hemodilution in the early course will be
beneficial.

This study reviews the clinical course and management of
a 34 year-old male patient whose aymptoms commenced
with acute right hemiparesis and progressed to locked-in
syndrome in 12 hours, Examination through magnetic re-
sonance imaging revealed an infarct in the pons.
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GIRIS ve AMAC

Baziler arter tikamkhiginin erken dénemlerinde
seyrek olmayarak bir hemiparezi bulunur. Bu sirada
beyin sap1 bulgular hi¢ olmayabilir veya belirsiz ve
supheli olarak bulunabilir. Bunu gibi bir hemiparezi,
dogal olarak bir serebral hemisfer lokalizasyonunu
dusundurir. Fakat beklenenin aksine birka¢ saat
icinde koma veya locked-in sendromuyla beraber bila-
teral hemipleji ortaya c¢ikar ki, baziler arter
tikamkhgini gosterir. Fisher, bu hemipareziyi baziler
arter tikamklhiginda haberci (herald) hemiparezi
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olarak isimlendirilmistir (1). Eger bu durumun gerg¢ek
nedeni erken taninabilirse heparin ve diger tedbir-
lerin kullaniimasiyla felaketin éniine gegilebilir.

Biz de vakamiz nedeniyle, Fisher tarafindan 1988
yilinda beg vaka ile bildirilmig ve isimlendirilmis olan
baziler arter tikamiklhifinda haberci hemiparezi
olgusunun giindeme getirilmesini uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

34 yaginda erkek hasta, konusamama, yutamama,
sag kol ve bacaginin hi¢ hareket etmemesi ve sol kol ve
bacaginda giicsiizlik nedeniyle SSK Istanbul
Hastanesi Néroloji Klinigine yatirildi. Esinden alinan
anamneze gore hastanin son 6 aydir konjestif kardi-
yomiyopati nedeniyle Rize’de aralikli olarak hospitali-
ze edilerek tedavi gordugi, 20 giin énce hastanede yat-
makta iken sag hemipleji geligtigi 6grenildi. Hastanin
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bu siradaki tam nérolojik muayenesiyle ve tablonun
geligimiyle ilgili bilgi sahibi olamadifimiz igin durum
hakkinda eginin anamnezine bagvurduk. Sag hemi-
pleji sonrasinda hastanin suuru agikmis, zor
anlasilmakla beraber konusabiliyormusg, sol kol ve
bacaginm1 kaldirabiliyormus. Izleyen 14-15 saatte
hasta gézlerini agabilmekle beraber konusamaz, sol
kol ve bacagimi hareket ettirebildigi halde yerden
kesemez olmus. Yapilan BBT incelemesinin normal
bulunmas iizerine hastaya iskemik serebrovaskiiler
hastalik tamsiyla heparin + deksametazon tedavisi
baglanmig. 20 giinliik bir tedaviden sonra hasta ugak-
la kligimize sevk edilmis.

Hastanin annesinin hipertansif oldugu 6grenildi.

Cocukluktan beri 30 adet/giin sigara anamnezi
alindi.

Sistemik muayenede: Akcigerlerde dinlemekle so-
lunum seslerinde kabalagma, kaidelerde krepitasyon,
kalp tepe atimi sola ve agag1 dogru yere degistirmis,
bradiaritmik (46/dk), kan basinci 120/80 mmHg
bulundu.

Hastanin suuru acgikti, sozli ve yazihh emirleri
anhyordu. Hastayla goz aqip kapama hareketleri
sifrelenerek, iletigim kurulabiliyordu. Total anartri
mevcuttu. Meningeal irritasyon bulgulann ve ense
sertligi yoktu. Gorme alani ve gorme keskinligi
degerlendirilemedi. Géz dibi normal, saga ve sola kon-
juge bakiglar yapilamiyor, asagi ve yukar1 bakig
hareketleri normaldi. Bilateral yiiz, ¢ene, dil,
yumusgak damak ve farinks paralizisi vardi. Kas gicii
sag kol ve bacakta 0/5, sol kol ve bacakta 2/5 olarak
bulundu. Isik ve konsansiiel 1gik refleksi, kornea
refleksleri bilateral aliniyordu.

Derin tendon refleksleri iist ve altta bilateral nor-
moaktifti. Kann cildi refleksi iki yanhh alinamad.
Taban derisi sagda ekstansér cevaph, solda
cevapsizdi. Kas tonusu sagda flask, solda azalmisgti.
Fasikiilasyon goézlenmedi. Trofik kusur yoktu,
yapilabilen yuzeysel duyu muayenesinde sag ve sol
yan arasinda fark saptanmada.

Rutin kan ve idrar tetkiklerinde kan sedimantas-
yon hiz1 1/2 saat 10 mm, 1 saat 22 mm, kan protein
dizeylerinde hafif diigiikliikk disinda patoloji saptan-
mad.

Telegrafide kalp-toraks indeksi kalp lehine
biyiumisgti.

Elektroensefalografi incelemesi normal sinrla®
dayd1.

Manyetik rezonans goriintiilemesinde: Ponsta T2
agirlikh kesitlerde hiperintens, T1 agirlikh kesitlerde
hipointens yapida, ekspansiyon olugturmayan lezyon
alan ilk planda enfarkt lehine rapor edild .

Hastaya yattify siire iginde oral antikoagiilan tedavi
verildi. Hastaneye yatiginin 12. ganiine kadar nazogas-
trik sonda ile beslenen hasta, bu ganden sonra oral gida
alimina bagladi. 20. gunde kas giici sagda 0/5, solda 3/5
bulunan hasta taburcu edildi.
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TARTISMA '

Fisherin yayimnladig: bes haberci' hemiparezi olgusu-
nun hepsinin ortak ozellikleri atagin baslangicinda bulu-
nan yiizi de i¢ine alap piir motor veya sensorimotor
hemiparezi, hecelerin kargtinlarak kéti telaffuz edilme-
si, beyin sap1 bulgularinin silik olmas1 veya hi¢ olma-
masi, ortalama 6-12 saat sonra hemiplejik yanda spontan
ekstansér postiir geligimini takiben koma ya da locked-in
sendromuyla beraber bilateral yiiz, kol ve bacakta hemi-
pleji yerlegsmesidir. Locked in sendromunda ¢ogunlukla
bilateral ve esit olan kuadriplejinin nadiren vakamizdaki
gibi asimetrik olabilecegine Golden ve arkadaslarinin bir
vakasi ile degenilmigtir (2).

Uzerinde durulmas: gereken nokta ile bakigta sere-
bral hemisfer lokalizasyonu diigiindiirebilen hemiparezi-
lerde dikkatli bir anamnez ve nérolojik muayene ile altta
yatabilecek beyin sapr bulgularini ortaya c¢ikarmaya
cahismak olmalidir. Giinler ve haftalar onceki vertigo,
dizziness, diplopi ya da hemipleji seklindeki gegici
iskemik atak anamnezi kuvvetli gekilde vertebro baziler
iskemiyi éncelikli kilar. Beyinsap1 lokalizasyonunu akla
getirebilecek diger bulgular ise taban cildi cevabinin
bilateral ekstansor olmasi, horizontal nistagmus, karsi
kol ve bacakta hafif serebellar dismetri, dilde gii¢siizlik,
hastanin oturup kalkarken agin denge bozuklugu goster-
mesi veya kulakta gegici tikanma duyumu olmasi olarak
siralanabilir.

Hemiparetik ekstremitelerde spontan ekstansor
postiirin  gozlenmesi ile bilateral paralizinin
geligeceginin yakin oldugu anlagilir ve tedavi acildir.

Ihtimaldir ki, biiyiiyen trombus tikaci 6nce ponsta bir
yandaki paramedian basiler kollarin agzin1 tikamakta ve
saatler sonra diger yandaki kollara ulasmaktadir. Tam
tikanma olmadan yapilacak heparin, pressor ajanlar ve
hemodiliisyon tedavisi ile genellikle irreversibl olan
felaketin oniine gegilebilir.

Fisher bu hastalann tedavisinde, hastalan bagagagi,
ayaklarn yukan gelecek sekilde yatirmayi, ayni anda
bolus olarak intraventz heparin vermeyi onermekte,
yaklagik olarak on dakika i¢inde hastalarin eskiye
dondiigiina bildirmektedir (1).

Bizim hastamizda da gecikmeli olmakla beraber
heparin kullamimin olayin daha olumsuz seyretmesini
onledigini, boylece sol kol ve bacakta tam bir pleji
yerlesmesinin 6niine gecildigini diigiinmekteyiz.
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