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Vertebral Arter Disseksiyonuna Bagh Medial
Meduller Sendrom: Bir Olgu Sunum
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OZET

40 yasinda erkek hasta, sag yiiz yarisinda yanma hissi ve sag tarafin-
da kuvvet kaybi sikayetleri ile basvurdu. Sigara ve alkol kullanimi ol-
mayan hastanin 6zgecmiginde risk fakiérii yoktu.

Noérolojik muayenesinde yiizii de igine alan sag hemiparezi, sag hemi-
hipoestezi, sag iist ve alt ekstremitelerde tonus azalmas: mevcuttu. Kra-
nial Beyin Tomografisinde (BBT) ozellik saptanmayan hastamin, Kra-
nial Magnetik Rezonans Goriintiilemesi’'nde (MRG) medulla oblanga-
ta sag paramedian yerlegimli vertikal uzunlugu 2 cm’e ulagan subakut
iskemik lezyon gozlendi. Kranial Magnetik Rezonans Anjiyografisi’nde
(MRA) sag vertebral arter hipoplazik ve baziler arterde fenestrasyon
vard. Dijital Subtraktion Anjiyografi (DSA)’de sagda belirgin olmak
iizere her iki vertebral arterin V1 segmentlerinde, sag vertebral arterin
ise V2 segmentinde disseksiyon oldugu gozlendi.

Yapilan ¢aligmalarda vertebral arter aterosklerozu medial meduller
sendromun (MMS) ana nedenlerinden biridir. Bu calismalar incelendi-
ginde, MMS nedeni olarak vertebral arter disseksiyonuna az siklikta
rastlanmaktadir. Bu amagla vertebral arter diseksiyonuna bagh MMS
olgumuzu sunmay: amagladik.

Anahtar kelimeler: vertebral arter disseksiyonu, medial meduller sen-
drom

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 buming sensation and right hemiparesia. There was
no important risk, factors, no tobacco and alcohol consumption.
During neurologic examination; right hemiparesia, right hemihypoest-
hesia and decrease of tonus in right upper and lower extremities was
present. The special disorder was seen in cranial CT, but there was su-
bacute ischemic approximatelly 2 cm. lesion in medulla oblangata in
the right paramedian region in cranial MR. Right vertebral artery was
hypoplasic and there was fenestration of basillery artery in MR Angi-
ography. At the digital substration angiography, we observed dissecti-
on in V1 segmends 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 dis-
section 15 a for less common cause of this disease, so we planned to
present this case of MMS caused by vertebral artery dissection.
Keywords: Vertebral artery dissection, medial meduller syndrome

OLGU

40 yasinda erkek hasta, sag yliz yarisinda yanma his-
si ve sag tarafinda kuvvet kayb sikayetleri ile bagvurdu.
Ozgegmis ve soygegmisinde 6zellik olmayan hastanin si-
gara ve alkol kullanmadi§1 6grenildi.

Sag elini kullanan hastanin nérolojik muayenesinde
konusma dizartrik, yiizii icine alan iistte ve altta 4/5 dii-
zeyinde sag hemiparezi ve sag hemihipoestezi mevcuttu.
Sagda toniis azalmis ve taban cildi refleksi ekstansordii.

Rutin kan ve idrar tetkikleri normal olan hastanin
BBT’inde 6zellik saptanmadi. Kranial MRG’ de medul-
la oblangata sag paramedyan yerlesimli, vertikal uzunlu-
gu 2 cm’ye ulagsan subakut iskemik lezyon g6zlendi.

SB Istanbul Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi Uzman (1)
SB Istanbul Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi Sefi (2)
SB Istanbul Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi Asistan (3)

Kranial MRA’sinda sag vertebral arter hipoplazik ve ba-
ziler arterde fenestrasyon vardi. DSA’da sagda belirgin
olmak iizere her iki vertebral arterin V1 segmentlerinde,
Sag vertebral arterin V2 segmentinde disseksiyon oldu-
gu gozlendi.

Antiagregan ve antikoagiilan tedavi baglandi. 3 ay
sonra MR-MRA kontroliinde disseksiyon kismen iyiles-
mis olarak gézlendi. Antikoagiilan tedavisi kesilen has-
tanin antiagregan tedavi ile takibi siirdiiriiliiyor.

TARTISMA

Medyal mediiller sendrom ilk olarak bu yiizyilin bas-
larinda tarif edildi (1,2,3). Ilerleyen teknoloji ile birlikte
yeni goriintiileme yontemleri medullada ortaya ¢ikan in-
farktlar1 daha kolay tanimlamaya olanak verdi (4). Yapi-
lan genis seri vertebrobaziler strok olgu ¢aligmalarinda
MMS’un %]1’den az oldugu goriildii (5) . MMS ana ne-
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deni penetran arterlerin aterématoz hastaligi ve vertebral
arter aterosklerozudur (5). Hipertansiyon ve diger risk
faktorleri (Diabetes mellitus, sigara kullanimi, hiperlipi-
demi, koroner arter hastalifi) ile yakindan iliskilidir
(1,6). Olgumuzda bu risk faktérleri yoktu.

Toyoda ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada 11
MMS olgusunun 10’u (7), Kim JS. ve arkadaglarinin 18
MMS olgusundan 15’i erkek idi (4). Bizimde olgumuz
40 yaginda erkek hastaydi. MMS’da en yaygin mayor
semptom genellikle yiizii de i¢ine alan derin ve yiizeysel
duyu bozuklugu ile karakterize hemisensoromotor strok
tablosudur. Bunun yaninda nadir olarak lingual parezi,
nistagmus ve diger okulomotor disfonksiyonlara rastla-
nir (4). Olgumuzda da yiizii icine alan sag hemiparezi ve
sag hemihipoestezi mevcuttu. Daha nadir goriilen diger
klinik bulgulara rastlanmadi. Klinik 6zellikler acisindan
literatiirlerle uyumlu idi.

Kim JS. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada lezyon-
lar genellikle kiiciik, unilateral ve iist medulla oblangata
paramedian ventral bolgesinde idi (4). Olgumuzun
MRG’inde de medulla oblangata sag paramedian yerle-
simli iskemik lezyon gézlendi.

MMS’in en yaygin nedenlerinden biri vertebral arter
trombozudur. Bunun yanminda kiiciik damarlardaki ate-
rosklerozise bagl anterior spinal arter tutulumlari da
MMS nedenidir (8,9,10). Kumral E. ve arkadaglarinin
yaptiklar caligmada; 6 olguda vertebral arter stenozu, 2
olguda vertebral arter okliizyonu, 2 olguda vertebrobazi-
ler arterlerde dolikoekstazi saptanmis (5). Toyoda K. ve
arkadaslarimin 11 olguluk caligmasinda ise vertebral arter
aterosklerozu belirgin vaskiiler patoloji olarak gézlendi.
1 olguda ise vertebral arter disseksiyonuna bagli MMS
bulundu (7), Vertebral arter disseksiyonu MMS’in ol-
dukca az rastlanir bir nedenidir. Bunun yaninda menen-
giom nedeni ile anterior spinal arter kompresyonuna
bagli (9), sifilitik arteritis (12, 13) anterior spinal arterin
fibrokartilogin6z materyal (14) ya da talk ile embolik ok-
liizyonu (15) da diger nadir sebepleri arasindadir. Olgu-
muza yapilan DSA sonucunda sag da belirgin olmak
iizere her iki vertebral arterde disseksiyon oldugu goz-
lendi. Klinik gériiniim agisindan MMS’in yaygin bulgu-
larina sahip olgu, goriintiilemede vertebral arter disseksi-
yonu gibi az rastlanir bir nedene sahipti.
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