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ÖZET

40 yafl›nda erkek hasta, sa¤ yüz yar›s›nda yanma hissi ve

sa¤ taraf›nda kuvvet kayb› flikayetleri ile baflvurdu. Sigara

ve alkol kullan›m› olmayan hastan›n özgeçmiflinde risk

faktörü yoktu.

Nörolojk muayenesinde yüzüde içine alan sa¤ hemiparezi,

sa¤ hemihipoestezi, sa üst ve alt ekstremitelerde tonus azal-

mas› mevcuttu. Kranial Beyin Tomografisinde (BBT) özellik

saptanmayan hastan›n, Kranial Magnetik Rezonans Görün-

tülemesi’nde (MRG) medulla oblangata sa¤ paramedian

yerleflimli vertikal uzunlu¤u 2cm’e ulaflan subakut iskemik

lezyon gözlendi. Kranial Magnetik Rezonans Anjiyografi-

si’nde (MRA) sa¤ vertebral arter hipoplazik ve baziler arterde

fenestrasyon vard›. Dijital Subtraktion Anjiyografisi (DSA)’

de sa¤da belirgin olmak üzere her iki vertebral arterin V1

segmentlerinde, sa¤ vertebral arterin ise V2 segmentinde

disseksiyon oldu¤u gözlendi.

Yap›lan çal›flmalarda vertebral arter aterosklerozu medial

meduller sendromun (MMS) ana nedenlerinden biridir. Bu

çal›flmalar incelendi¤inde, MMS nedeni olarak vertebral

arter disseksiyonuna az s›kl›kta rastlanmaktad›r. Bu amaçla

vertebral arter disseksiyonuna ba¤l› MMS olgumuzu sunma-

y› amaçlad›k.

Anahtar Kelimeler: Vertebral arter disseksiyonu, Medial

meduller sendrom

SUMMARY

A Case Report Of Medial Meduller Syndrome Caused

By Vertebral Artery Dissection

Male patient, aged 40 is applied to the hospital with the

complaints of right hemifascial burning sensation and right

hemiparesia. There was no important risk, factors, no

tobacco and alcohol consumption.

During neurologic examination; right hemiparesia, right

hemihypoesthesia and decrease of tonus in right upper and

lower extremities was present. The special disorder wasn’t

seen in cranical CT, but there was subacute ischemic

approximatelly 2 cm. lesion in medulla oblangata in the

right paramedian region cranial MR. Right vertebral artery

was hypoplasic and there was fenestration of basillery artery

in MR Angiography. At the digital substration angiography,

we observed dissection in V1 segments of both vertebral

arteries and in V2 segmends  in right vertebral artery.

Recent studies showed that, vertebral artery atherosclerosis

is one of the major causes of medial medullary syndrome.

Vertebral artery dissection is a for less common cause of

this disease, so we planned to present this case of MMS

caused by vertebral artery dissection.
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syndrome

OLGU SUNUMU

40 yafl›nda erkek hasta, sa¤ yüz yar›s›nda yanma

hissi ve sa¤ taraf›nda kuvvet kayb› flikayetleri ile baflvur-

du. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik olmayan hastan›n

sigara ve alkol kullanmad›¤› ö¤renildi.

Sa¤ elini kullanan hastan›n nörolojik muayenesinde

konuflma dizartrik, yüzü içine alan üstte ve altta 4/5

düzeyinde sa¤ hemiparezi ve sa¤ hemihipoestezi mev-

cuttu. Sa¤ da tonüs azalm›fl ve taban cildi refleksi eks-

tansördü.

Rutin kan ve idrar tetkikleri normal olan hastan›n

BBT’inde özellik saptanmad›. Kranial MRG’de medulla

oblangata sa¤ paramedyan yerleflimli, vertikal uzunlu¤u

2 cm’ye ulaflan subakut iskemik lezyon gözlendi. Kranial

MRA’s›nda sa¤ vertebral arter hipoplazik ve baziler

arterde fenestrasyon vard›. DSA’da sa¤da belirgin olmak
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üzere her iki vertebral arterin V1 segmentlerinde, Sa¤

vertebral arterin V2 segmentinde disseksiyon oldu¤u

gözlendi.

Antiagregan ve antikoagülan tedavi baflland›. 3 ay

sonra MR-MRA kontrolünde disseksiyon k›smen iyilefl-

mifl olarak gözlendi. Antikoagülan tedavisi kesilen has-

tan›n antiagregan tedavi ile takibi sürdürülüyor.

TARTIfiMA

Medial medüller sendrom ilk olarak bu yüzy›l›n

bafllar›nda tarif edildi. (1,2,3) ‹lerleyen teknoloji ile bir-

likte yeni görüntüleme yöntemleri medullada ortaya

ç›kan infarktlar› daha kolay tan›mlamaya olanak ver-

di. (4) Yap›lan genifl seri vertebrobaziler strok olgu çal›fl-

malar›nda MMS’un %1’den az oldu¤u görüldü. (5) MMS

ana nedeni penetran arterlerin aterömatöz hastal›¤› ve

vertebral arter aterosklerozudur. (5) Hipertansiyon ve

di¤er risk faktörleri (Diabetes mellitus, sigara kullan›m›,

hiperlipidemi, koroner arter hastal›¤›) ile yak›ndan ilifl-

kilidir. (1,6) Olgumuzda bu risk faktörleri yoktu.

Toyoda ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada 11

MMS olgusunun 10’u (7), Kim JS. ve arkadafllar›n›n 18

MMS olgusundan 15’i erkek idi. (4) Bizimde olgumuz

40 yafl›nda erkek hastayd›. MMS’da en yayg›n mayör

semptom genellikle yüzüde içine alan derin ve yüzeyel

duyu bozuklu¤u ile karakterize hemisensorimotor strok

tablosudur. Bunun yan›nda nadir olarak lingunal parezi,

nistagmus ve di¤er okulomotor disfonksiyonlara rastla-

n›r. (4) Olgumuzda da yüzü içine alan sa¤ hemiparezi

ve sa¤ hemihipoestezi mevcuttu. Daha nadir görülen

di¤er klinik bulgulara rastlanmad›. Klinik özellikler

aç›s›ndan literatürlerle uyumlu idi.

Kim JS. ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada lezyon-

lar genellikle küçük, unilateral ve üst medulla oblangata

paramedian ventral bölgesinde idi. (4) Olgumuzun MRG’

inde de medulla oblangata sa¤ paramedian yerleflimli

iskemik lezyon gözlendi.

MMS’in en yayg›n nedenlerinden biri vertebral arter

trombozudur. Bunun yan›nda küçük damarlardaki

aterosklerozise ba¤l› anterior spinal arter tutumlar›da

MMS nedenidir. (8,9,10) Kumral E. ve arkadafllar›n›n

yapt›klar› çal›flmada; 6 olguda vertebral arter stenozu,

2 olguda vertebral arter oklüzyonu, 2 olguda vertebro-

baziler arterlerde dolikoektazi saptanm›fl. (5) Toyoda

K. ve arkadafllar›n›n 11 olgunluk çal›flmas›nda ise ver-

tebral arter aterosklerozu belirgin vasküler patoloji ola-

rak gözlendi. 1 olguda ise vertebral arter disseksiyonuna

ba¤l› MMS bulundu. (7) Vertebral arter disseksiyonu

MMS’in oldukça az rastlan›r bir nedenidir. Bunun yan›n-

da menengiom nedeni ile anterior spinal arter komp-

resyonuna ba¤l› (9), sifilitik arteritis (12,13) anterior

spinal arterin fibrokartilaginöz materyal (14) ya da talk

ile embolik oklüzyonu (15) da di¤er nadir sebepleri ara-

s›ndad›r. Olgumuza yap›lan DSA sonucunda sa¤ da be-

lirgin olmak üzere her iki vertebral arterde disseksiyon

oldu¤u gözlendi. Klinik görünüm aç›s›ndan MMS’in

yayg›n bulgular›na sahip olgu, görüntülemede vertebral

arter disseksiyonu gibi az rastlan›r bir nedene sahipti.
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