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OZET

Bu ¢alismada Wallenberg sendromlu hastalarda klinik bulgular ile
kranval manvetik rezonans goriintilleme (MRG ) bulgularinim korelasyo-
nunu yapmayr amacladik. Caligmanuza Haziran 2008 - Temmuz 2009
tarihleri arasinda kiinigimize basvurup akut Wallenberg sendromu tani-
st konan 45 hasta alinmugtir, Olgularin 32°si erkek, 13 kadin hasra idi.
Olgularin genel yas ortalamast 64 yay idi. Kranyal MRG incelemesin-
de, 26 olguda sadece lateral mediiller infarkt, 6 olguda diger bevin sa-
pi infarkn ile birlikie lateral mediiller infarkt. 13 olguda ipsilateral se-
rebellar infarkt ile birlikte lateral mediiller infarkt saptand:. Wallenberg
sendromiu hastalarda en sik goriilen norolojik semptom dengesizlik, en
sk gdriilen ndrolojik klinik bulgu ataksi ve en stk tutulan anatomik lo-
kalizasyonu lateral medullanin middle medulla bélgesi olarak sapradik.
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SUMMARY

The Clinical and Cranial Magnetic Resonance Imaging Findings in
Patients with Wallenberg's Syndrome

We investigated the correlation between the clinical presemtation and
magnetic resonance imaging (MRI) findings in patients with Wallen-
berg’s syndrome. We reviewed 45 patients diagnosed as Wallenberg's
syndrome in our neurology clinic between June 2008 and July 2009, 32
patients were male and 13 patients were female with a mean age 64 ve-
ars. MRI demonstrated infarction confined to the lateral medulla in 26
patients, infarction in the lateral medulla accompanied by brain stem
infarction in 6 patients, and infarction in the lateral medulla accompa-
nied by ipsilateral cerebellar infarction in 13 patients. We established
the most seen newrologic symptom is instability, the most seen neurolo-
gic clinical sign is ataxia and the most involved anatomical localizati-
on is middle medulla of lateral medulla in patients with Wallenberg's
syndrome.
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GIRIC

Wallenberg sendromu dorsolateral medullamin infarkt
sonucu ortaya ¢ikan iyi bilinen beyin sapi sendromlarin-
dan biridir (1-7). Wallenberg, lateral medulla infarktinin
posterior inferior serebellar arter (PICA) tikanmasindan
sonra gelistigini gostermistir (2). Ayrica iist, orta ve alt
lateral medullar arterlerin tutulmasi ile de goriilebilecegi
bildirilmistir (1,7). Wallenberg sendromu V., IX. ve X.
kranial sinirlerin niikleus ve fasikiillerinin tutulumu ile
ayn tarafta ataksi, Horner sendromu, kars: viicut yarsin-
da agn ve 1s1 duyusu kaybi gibi klinik bulgularla birlik-
tedir (1,2,7). Beyin sap: infarktlar kafa tabam kemikle-
rinin yarattig: artefakt nedeniyle bilgisayarli tomografide
(BT) iyi goriintiilenemediklerinden, MRG'nin taniya kat-
kisi daha fazladir (8). Biz bu calismada, Wallenberg
sendromunda olusan norolojik semptom ve bulgularin
sikh@i ile kranyal MRG'de tutulan bdlgelerin anatomik
lokalizasyonunu incelemeyi amag edindik.
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MATERYAL VE METOD

S.B. Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi Noroloji
Klinigine Haziran 2008 - Temmuz 2009 tarihleri arasin-
da bagvurup Wallenberg sendromu tanis1 alan 45 olgu in-
celendi. Hastalarin yas, cinsiyet, risk faktorleri, nérolojik
semptom ve bulgulan degerlendirildi. Kranyal MRG in-
celemesi yapilip klinik bulgular ile karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 45 olgunun 32'si erkek. 13l kadin has-
ta idi. Genel yas ortalamas: 64, kadinlarda 62 yas, erkek-
lerde 66 yas idi. Olgularin risk faktorleri incelendiginde.
8 hastada diyabetes mellitus (DM), 5 hastada hipertansi-
yon (HT), 3 hastada iskemik kalp hastahg (IKH), 9 has-
tada HT + DM, 11 hastada HT + IKH, 5 hastada HT +
DM + IKH, 1 hastada HT + gegirilmis serebrovaskiiler
hastalik (gec.SVH), 3 hastada ge¢. SVH + HT + IKH
vardi.

Wallenberg sendromlu hastalarda en sik dengesizlik goz-
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lendi. 40 olgu dengesizlikten yakiniyordu. Bas donmesi
ve yutma giicliigii hastalarin yarisinda, bulanti - kusma
20 olguda vardi. 15 olguda ipsilateral yiiz ve kontrlateral
viicut yansinda uyusukluk, 15 olguda bas agnisi, 8 olgu-
da diplopi, 10 olguda inatg¢1r higkirik,10 olguda ses kisik-
l1ig1 yakinmasi vardi. 40 olguda tespit edilen ataksi ilk
muayenede en sik rastlanan noérolojik bulgu idi. Horner
sendromu (30 olgu), palatal giicsiizliik (34 olgu), kontr-
lateral hipoestezi (30 olgu) sik rastlanan bulgulardandi.
Fasiyal hipoestezi 28 olguda, nistagmus 20 olguda sap-
tandi1 (Tablo 1,2).

Norolojik Semptomlar Olgu say1st YUZDESI
Dengesizlik 40 % 88
Vertigo 22 % 48
Disfaji 22 % 48
Bulanti-kusma 20 % 44
Uyusukluk 15 % 33
Basagnisi 15 % 33
Diplopi 8 %17
Ses kisikliga 10 % 22
Higkink 10 % 22

Tablo I: (Wallenberg Sendromlu hastalarda Nérolojik

semptomlarin dagilimi)

NOROLOJIK BULGULAR | OLGU SAYISI | YUZDESI
Ataksi 40 % 88
Palatal giicsiizliik 34 % 15
Horner Sendromu 30 %066
Kontrlateral hipoestezi 30 % 66
Fasyal hipoestezi 28 %62
Nistagmus 20 %44

Tablo I1: (Wallenberg Sndromlu hastalarda Nérolojik bulgu-
larn dagilim)

Kranyal MRG incelemesinde, 26 olguda sadece lateral me-
diiller infarkt, 6 olguda diger beyin sap ile birlikte lateral
mediiller infarkt, 13 olguda ipsilateral serebellar infarkt ile
birlikte lateral meduller infarkt saptandi. Yapilan kranyal
MRG incelemesinde, lateral meduller infarkttaki lezyon en
stk middle medullada (%44.4) lokalizedir (Tablo 3,4).
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MRG BULGULARI OLGU SAYISI | YUZDESI
Sadece lateral

mediillar infarkt 26 % 51.7
Lateral mediillar

enfarkt+ serebellar infarkt 13 %28.8
Lateral mediillar enfartk+ diger

beyin sapi infarkti 6 G013.3

Tablo HI1: (Wallenberg sendromlu hastalarda kranval MRG
bulgulart)

TOPOGRAFIK BULGULAR | OLGU SAYISI | YUZDESI
Middle Medulla 20 % 44.4
Rostral Medulla 16 % 35
Kaudal Medulla 9 % 20

Tablo IV: (Lateral medullar infarknn topografisi)
TARTISMA

Wallenberg sendromunda infarkt alani medullanin kiyi-
sinda olup mediyalden laterale uzamir. Olivanin bir kis-
mun ve dorsal bélgede restiform govdeyi igine alir(1).
Jong ve arkadaglar lezyonu lokalizasyonuna gére rost-
ral, kaudal, middle grup olarak siiflamiglar ve rostral
grup lezyonlarin siddetli disfaji ile, kaudal grup lezyon-
larin belirgin nistagmus ve ataksi ile iliskili oldugunu,
Horner belirtisi ile bulanti-kusmanin ise her ii¢ lokalizas-
yonda da sik oldugunu bildirmislerdir (5). Kameda ve ar-
kadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada lezyonu lokalizasyo-
nuna gore upper, middle, lower grup olarak simiflamiglar
ve lezyonun birinci siklikta middle bélgesinde lokalize
oldugunu tespit etmislerdir (6). Wallenberg sendromun-
da, besinci kranyal sinirin inen traktusu ve nukleusunun
etkilenmesine bagli olarak lezyonla ayni tarafta yiizde ve
lateral spinotalamik yolun tutulmasina bagh olarak lez-
yonun kars1 viicut yarisinda hipoestezi saptanir (1). Aylar
ve yillar sonra kontrlateral viicut yarisinda talamik agr-
ya benzer duyumlar geligebilir (3). Olgulanimizin 30'un-
da ¢apraz duyu kusuru saptandi. Wallenberg sendromun-
da gorsel bozukluklar da tanimlanmustir. Diplopi, objele-
rin illiizyonu, nistagmus ortaya ¢ikabilir (4). Saptanan
goz bulgusu ile lezyon yeri arasinda korelasyon ¢ogun-
lukla kurulamamistir (4). Olgularimizin 8'inde diplopi,
20'sinde nistagmus saptadik. Nukleus ambiguusun lez-
yonuyla ipsilateral vokal kordda paralizi ve palatumda
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giigsiizliik olur. Ancak superfisyel lezyonlarda bu bulgu-
lar saptanmayabilir (5). 34 olgumuzda palatal gii¢siizliik
saptadik. Ataksi, medullar infarktlarda gériilen bir diger
bulgudur. Yiiriime ve ekstremite ataksisi, restiform cis-
min veya buraya gelen spinoserebellar yollarin tutulma-
sina veya posteroinferior serebellar arter ile sulanan infe-
rior serebellumun infarktina baghdir (7). Ataksi 45 olgu-
muzun 40'inda saptandi. Lateral retikiiler bolgeden ge-
cen sempatik liflerin tutulmasina bagh olarak gelisen
Horner sendromu 30 olguda saptandi. Ataksi, Horner
sendromu, capraz duyu kusuru, palatal gii¢siizliik, bizim
serilerimizde diger serilerde oldugu gibi en sik rastlanan
norolojik bulgulard: (8).
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