Wallenberg ve Benzeri Sendromlar*
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OZET

Bu ¢alismada Ocak 1984-Haziran 1995 arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 1. Norolaoji Kli-
niginde yatinhp Wallenberg sendromu tamsi konan 15°i erkek, 9'u kadin 24 hastanin dosyalari incelendi. Cig-
neme kaslarinda parezi olup velum faringeum refleksi normal olan 3 hasta lateral pontin sendrom, kalan 21
hasta Wallenberg sendromu olarak degerlendirildi. iki grubun risk faktérleri, klinik ve radyolojik incelemeleri
gozden gecirildi.

Anahtar kelimeler: Wallenberg sendromu, lateral pontin sendrom, posterior inferior serebellar arter
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SUMMARY

In this study, we evaluated the records of 24 patients (15 male, 9 female) with Wallenberg syndrome who were
hospitalized between January 1984-June 1995 in Bakirkdy State Hospital for Psychiatric and Neurologic Di-
sease 1 st. Neurology Clinic. 3 patients with parezis affected the chewing muscles but with normal velum pha-
ringeum reflexes were diagnosed as lateral pontin syndrome, whereas the remaining 21 patients were assessed
as Wallenberg syndrome. Risk factors, clinical and radiological evaluation were reviewed in both groups.

Key words: Wallanberg syndrome, lateral pontin syndrome, po&terior inferior cerebellar artery

GiRiS_ 5,89 ve 10. kraniyal sinirlerin nukleus ve fa-

sikiillerinin tutulumu ile birliktedir (139:13) Wal-

Wallenberg sendromu veya lateral medullar send-
rom, en iyi bilinen beyin sap: iskemik inme send-
romlanindan  biridir (143%10.13) " Wallenberg bu
sendromun posterior inferior serebellar arter ti-
kanmas ile oll}é'tugunu bildirmesine ragmen, daha
sonraki cahsmalarda en sik vertebral arterlerin t-
kanmasina bagli oldugu gosterilmigtir (-12:13), Ay-
rica superior, middle veya inferior lateral meduller
arterlerin tutulmas: ile de Wallenberg sendromu
olustugu bildirilmigtir (13), Sentirom kars1 viicut ya-
nisinda 1s1 ve agrt duyusu kaybi, ayni tarafta ataksi
ve Horner sendromu gibi uzun trakt bulgulan ile

lenberg sendromu, lateral pontin sendromlara biiyiik
benzerlik gosterir. Wallenberg sendromunda nukleus
ambiguus veya fasikiillerin tutulumu ile yutma giic-
liigiiniin goriilmesi lateral pontin sendromdan ayiran
kritik dzelliktir 13),

GEREC ve YONTEM

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi, 1. N6-
roloji Klinigine Ocak 1984 ile Haziran 1995 tarihleri
arasinda yatirilip Wallenberg tanisi konan 24 has-
tamin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Has-

* XXXI. Tiirkiye Noroloji Kongresi'nde bildiri olarak sunulmugtur.
** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalsklari Hastanesi, 1. Noroloji Klinigi
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talann yas, cinsiyet, yakinma, Oykii, 6z ve soy-
gecmisleri, risk faktorleri, norolojik semptom ve
bulgulari, yapilabilen hastalarda kraniyal BT ve/
veya MRI incelemeleri, karotis ve vertebral arter
Doppler ultrasonografi (USG) ve ekokardiyografi in-
celemelerinin sonuglan gozden gecirilip, giris ve ¢1-
kigtaki norolojik bulgulan karsilastnld.

SONUCLAR

Calismaya alinan 24 hastanin 15'i kadin, 9'u erkekti.
Yaslar1 37 ile 74 arasinda degisiyordu ve yas or-
talamalan 58.25+9.82 (aritmetik ortalamazstandart
sapma) idi. Dosyalar incelendiginde 3 hastanin
velum farengeum refleksinin normal olup, ¢igneme
kaslarinda parezi olmasi nedeniyle lateral pontin
sendrom ile uyumlu oldugu gozlendi. Bu 3 hastanin
2'si erkek, 1'i kadind1 ve yaslar1 55 ile 60 arasinda
degisiyordu. Wallenberg sendromlu 21 hastanin ise
13'i kadin, 81 erkekti ve yaglari 37 ile 74 ara-
sindayd: (Tablo 1).

Hastalarin tagidiklan risk faktorleri Tablo 1'de gos-
terilmigtir. Wallenberg sendromlu 21 hastanin
17'sinde hipertansiyon, 11'inde kalp yetersizligi oy-
kiisii mevcuttu. Lateral pontin sendromlu 3 hastada
da hipertansiyon Oykiisii mevcuttu. Wallenberg
sendromlu | hastada TIA, lateral pontin sendromlu 1
hastada ise inme Oykiisii mevcuttu. Wallenberg
sendromlu 3 hastada, tablo geligmeden 3 giin, 5 giin
ve 2 hafta dnce vertigo ve kolda uyusma ile sey-
reden ataklar mevcuttu. Wallenberg sendromlu has-

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve risk faktorleri
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Tablo 2. Hastalarin norolojik semptom ve bulgular:

Wallenberg  Lateral Toplam
pontin send.

Hastalar 21 3 24
Kadin 8 1 9
Erkek 13 2 15

Yas ortalamasi 58.25+9.82

Yas aralif 37-74 55-60 37-74

Risk faktorleri
Hipertansiyon 17 3
D.M. 5 -

Kalp yetersizligi
Koroner iskemi
Onceden TiA/inme 6y.
Onceden vertigo
Sigara

Alkol

Enbolektomi
Tromboflebit

—_

—— ) N L) =

Wallenberg Lateral pon. send.

Hasta sayisi 21 3

Noroljik semptomlar % :
Dengesizlik 20 (% 95) 3(% 100) .
Uyusukluk 8 (% 38) -
Bagdonmesti 16 (% 76) 2(% 67)
Yutma giiliigii 12 (% 57) -
Bulanti-kusma 15(% 71) 2 (% 67)
Bagagrist 9 (% 43) 1 (% 33)
Dizartri 9 (% 43) 1(% 33)
Cift gérme 5% 24y Co-
Ses kisikhgi 2 (% 10) -
Hickirtk 3(%.14) -
ipsilat. yiiz agrisi 1(%5) - -

Nérolojik bulgular %
Horer sendromu 20(% 95) 3 (% 100)
Kontrlat, hipoaljezi 19 (% 91) 2(% 67)
Ataksi 20(% 95) 3 (%100
Nistagmus 10 (% 48) 1(% 33).
Fasyal hipoaljezi (ips.) 18 (% 86) 2 (%67
Palatal giicstizliik 21 (%100) -
Fasyal giicsiizliik 8 (% 38) -
Kontrlat. hemiparezi 3(% 13) 1(% 33)
Skew deviasyon 1 (% 5)
Cigneme kaslarinda parezi -

3 (‘74;100) i

talarin 17'sinde klinik tablo akut olarak, 4'iinde ise
24 saatte, 1 hastada ise 6 saatte yerlesmisti.

Wallenberg sendromlu hastalarda en sik goriilen no-
rolojik semptom dengesizlikti (% 95.2) ve 2 hasta bu
nedenle oturamiyor ve ayakta duramiyordu (Tablo
2). 21 hastanin 16's1 (% 76.2) basdonmesi, 15'i (%
71.4) bulanti-kusma tanimlryordu. 12 hasta (% 57.1)
yutma giicliigiinden yakinmirken, 9 hastada (% 42.9)
basagris1 ve konusmada bozulma vardi. 8 hasta (%
38.1) ilgili ekstremite veya yiiz bolgesinde veya her
ikisinde uyusma, karincalanma oykiisii veriyordu. 2
hasta (% 9.2) ses kistklig1, 3 hasta (% 14.3) hgkirik
ve 1 hasta (% 4.8) unilatgral yiiz agrisi tanimliyordu.

Lateral pontin sendromlu hastalarin 3'inde de den-
gesizlik yakinmasi mevcutken, 2 hasta bagdonmesi,
2 hasta bulanti-kusma, 1 hasta bagagrisi ve 1 hasta
ise konugada bozulma oldugunu tanimliyordu. No-
rolojik muayenede Wallenberg sendromlu 21 has-
tamin 20'sinde Horner sendromu ve ataksi sap-
tanmigti (Tablo 2). 21 hastanin hepsinde velum
farengeum refleksi azalmig veya kaybolmustu. 21
hastanin 18'inde c¢apraz duyu kusuru bulunurken,
'inde viicudun karg1 yarisinda hipoaljezi mevcuttu.
10 hastada nistagmus, 8 hastada lezyon tarafindan
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santral fasial parezi, 3%inde kargi viicut yarisinda
friist hemiparezi ve 1 hastada skew deviasyon ol-
dugu gozlendi.

Lateral pontin sendromlu hastalarin 3'linde de ataksi
ve Homer sendromu, 2'sinde ¢apraz duyu kusuru,
birer hastada nistagmus ve lezyonun kargisinda friist
hemiparezi saptanmigt. Wallenberg sendromlu 11
hastaya, lateral pontin sendromlu 2 hastaya kranial
BT incelemes yapilmigti. Wallenberg sendromlu 5
hastanin erken donemde cekilen BT'si normal bu-
lunurken, 1 hastada supratentoryal eski enfarkt sap-
tanmisti. 3 hastada serebellum ve 2 hastada posterior
inferior serebellar arter (PISA) alam ve se-
rebellumda enfarkt mevcuttu. Kranial BT incelemesi
yapilmayip MRI incelemesi yapilan 1 hastada da
PIS A alaninda ve sag serebellar tonsilde enfarkt goz-
lenmigti. Lateral pontin sendromlu hastalarin birinin
erken donemde cekilen BT'si normalken digerinde
- ponsun lateralinde enfarkt gozlenmisti.

Wallenberg sendromlu 2 hastaya karotis ve vertebral
arter Doppler USG incelemesi yapilmig ve birinde
sag, digerinde sol vertebral arterde okliizyon bu-
lunmugtu. Ekokardiyografi incelemesi yapilan Wal-
lenberg sendromlu 2 hastadan birinde sol ventrikiil
hipertrofisi, digerinde interventrikiiler septum 2/3 alt
boliimii ve apikalde hipokinezi saptanmisti.

Wallenberg sendromlu 21 hastanin yalmz biri -ya-
tisimin-ertesi giinii akut miyokard infarktiisii gecirip
Olmiigtii. Kalan 20 hasta 10 ile 45 giin arasinda, la-
teral pontin sendromlu 3 hasta ise 14 ile 35 giin ara-
sinda degigen siirede klinik bulgulan ileri derecede
veya tamamen diizelerek taburcu olmustu.

TARTISMA

Wallenberg sendromu dorsolateral medullanin in-
farkti sonucunda ortaya ¢ikan beyin sap1 sendromla-
rindan biridir ve klinik bulgularn ve karakteristik 6y-
kiisii ile kolayca tanmi konabilir. Literatirde Wal-
lenberg sendromlu hastalarin incelendigi cesitli ca-
lismalar vardir. Bu ¢alismalardaki norolojik semp-
tom ve bulgularla bizim sonuglarimiz Tablo 3'de
karsilagtiridmigtir.

Klinik olarak Wallenberg sendromu ortaya c¢ik-
madan once gegici iskemik ataklar (GIA) olabilir (.
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Bizim 3 hastasmzda da Wallenberg sendromu ge-
lismeden 3 giin, 5 giin ve 2 hafta 6nce bagdonmesi
ve uyusma ile seyreden GIA &ykiisii mevcuttu.
Sendrom akut baglayabilir veya baslangic 24-48 saat
icinde progresyon gosterebilir. Bizim Wallenberg
sendromlu 21 hastamizin 17'sinde klinik tablo akut
olarak, 4'iinde ise 24 saat i¢inde yerlegmistir.

Vestibiiler nukleus ve baglantilarimih etkilenmesine
bagli, bagdonmesi, bulanti, kusma, dengesizlik, nis-
tagmus hastalarda sik rastlanan semptomdur
(1.3,59,13) Bizim de 21 hastanmzin 20'si dengesizlik,
16's1 ‘basdonmesi ve 15'i bulanti . kusmadan ya-
kiniyordu. Wallenberg sendromlu hastalarda diplopi,
objelerin illiizyonu, osilasyonu- horizontal veya sik-
hkla rotatuvar nistagmus, skew deviasyon, lezyon
tarafina bakista hipermetrik sakkadlar, kars: tarafa
bakigta hipometrik sakkadlar gbi cesitli goz bul-
gular1 bildirilmigtir G47:912)

Bu bulgularin ¢ogu siklikla gézden kagirlir ve sap-
tanan bulgu ile lezyon yeri arasinda korelasyon ¢o-
gunlukla kurulamamugtir (12), Ancak skew deviasyo-
nunun otolitik-okulomotor yollanin, hipermetrik ve
hipometrik sakkadlarin vestibulo-okuler yollarm,
lezyonu sonucunda olustugu - ileri: siiriilmektedir
(347.12) Bizim olgulanmizin da S'inde ¢ift gérme
yakinasi varken, 10'unda nistagmus ve birinde skew
deviasyon saptanmigti. ‘ ‘/

Solunum merkezi ve kranial sinir ¢ekirdeklerinin tu- -
tulmasma bagl higckink 3 olguda izlendi. Nukleus

- .ambigusun lezyonu ile ipsilateral vokal kordlarda
paralizi, palatal giigsiizliik ortaya cikar (1.34912.13),

Bizim olgularimizin 12'si (% 57.1) yutma giig-
liigiinden yakinirken hastalarimizin hepsinin mu-
ayenesinde velum faringeum refleksinin en azindan
karg: tarafa gore azalmig oldugunu bulduk. 5. sinirin
inen traktusu ve nukleusunun etkilenmesine bagh
olarak lezyonla aymi tarafta yiizde ve lateral spi-
notalamik yolun tutulmasina baght olarak lezyonun
kargisinda govdede hipoestezi saptanir (1:3:49.13),

Bizim hastalanmzin 81 uyusmadan yakinirken,
18'inde ¢apraz duyu kusuru saptanip, 1 hastada yiiz
korunup, lezyonun kargisinda govdede duyu kusuru
bulunmugtu. 5. sinirin ¢ikan traktusunun  ge-
kirdeginin tutulmasina bagh oldugu sdylenen ip-
silateral yiiz agris1 da bir hastamizda tanimlanmugti



Wallenberg ve Benzeri Sendromlar

Ufacik, Soysal, Sevim, Karsidag, Arpaci

Tablo 3. Degisik serilerde Wallenberg sendromlu hastalarin norolojik bulgu ve semptomlarimin sikhg

Sonuglarimiz ~ Sacco
1993 1991

Norving&Cronqvist Currier etal  Fisher et al

Peterman& Merritt&

1961 1961 Siekert 1960 Finland 1960

Hasta sayisi 21 33 43

Noroljik semptomlar %
Dengesizlik 95 93 70
Uyusukluk 98 64 -
Basgdonmesi 76 31 -
Yutma giicliigii 57 51 -
Bulanti-kusma 71 48 -
Basagrisi 43 48 53
Dizartri 43 39 -
Cift gorme 24 33 -
Ses kistkhig 10 30 -
Higkink 14 12 26
ipsilat. yiiz agnsi 5 9 -

Norolojik bulgular %
Horner sendromu 95 91 95
Kontrlat. hipoaljezi 91 85 88
Ataksi 95 85 85
Nistagmus - 48 61 100
Fasyal hipoaljezi (ips.) 86 58 81
Palatal giicsiizliik 100 52 86
Fasyal giicsiizliik 38 42 26

39 16 35 6

- 95 - 86
100 - 66 83

- 50 71 100

- 94 74 100
69 62 51 50
23 62 43 -

- 81 43 83
46 31 23 67

- i 44 23 67
36 31 14 77
46 25 17 83
100 75 71 100
100 75 100 100
95 50 86 50
92 69 57 50
100 - 86 83

- - 74 100
56 87 43 100

®). Yiiriime ve ekstremite ataksisi restiform cisim
veya buraya gelen spinoserebellar yollarin et-
kilenmesine baghidir ve 21 hastanin 20'sinde sap-
tanmigtir (14391213 1 ateral retikiiler bblgeden
gecen sempatik liflerin tutulmasina bagh Horner
sendromu da 21 hastamn 20'sinde bulunmustu.

Ipsilateral yiizde giigsiizliik aberran kortikobulber
traktusun liflerinin kaugalden ¢ikip yukan dogru gi-
disi ile agiklanir © ve plgularimizin 8'inde (% 38.1)
saptanmistir. Wallenbefg sendromlu hastalarda lez-
yon genisse karsisindaki ekstremitelerde friist he-
miparezi bildirilmektedir (9. Bizim olgularimizin
3'inde kontrolateral friist hemiparezi saptanmistir.
Wallenberg sendromlu hastalarda ayrica piramidal
dekussasyonun kaidesindeki kortikospinal yollarin
tutulmasina bagh ipsilateral heimplejiler bil-
dirilmistir (©,

Tablo 3'de de goriildiigii gibi Horner sendromu, gap-
raz duyu kusuru, ataksi ve palatal giigsiizliik Wal-
lenberg sendromlu hastalarda en sik goriilen bul-
gulardir. Lateral pontin sendromlarda da, palatal
gligsiizliik digindaki bulgular gozlenirken ¢igneme
kaslardaki giigsiizliik tipik 6zelligidir (13). Bizim la-
teral pontin sendromlu 3 olgumuzda da Horner send- -
rou, ataksi ve ¢igneme kaslarinda parezi mevcutken,
2'sinde de ¢apraz duyu kusuru vardur.

Kranial BT incelemesinde kemik artefaktlar1 ne-
deniyle beyin sap: ayrinuli incelenemediginden ve
enfarkt erken donemde saptanamadifindan Wal-
lenberg sendromu ve lateral pontin sendromu tamst
koymada ¢ok yararli olmaz (3:11:12). MRI incelemesi
ise BT gibi artefarkth olmadigindan ve erken do-
nemde de enfarkt saptanabildiginden beyin sapinda
tikayic1 inme diigiiniildiigiinde en ideal tetkikiir
®&1L.12) Bizim Wallenberg sendromlu olgularimizn
1l'ine, lateral pontin sendromlu olgularimizin 2'sine
kranial BT incelemesi yap11m1§ti. Erken dbnemde
¢ekilen 6 BT normal bulunurken 1'inde supratentor-
yal enfarkt gozlenmisti. Geg dénemde 3 hastada se-
rebellum, 1 hastada ise PISA alan1 ve serebellumda
enfarkt gézlenip, lateral pontin sendromlu bir has-
tada da ponsta enfarkt saptanmisti. 2 hastaya MRI
incelemesi yapilabilmis, birinde PISA, digerinde
PISA alam ve sa§ serebellar tonsilde enfarkt iz-
lenmigti.

Noninvazif olarak Doppler USG incelemesi ile Wal-
lenberg sendromlu 2 olgumuzda vertebral okliizyon
oldugu izlenmigti. Bu da lateral medullay1 esas ola-
rak PISA'in degil vertebral arterin suladifi yo-
lundaki bilgilerle uyumludur (1-3:9:12.13) Wallenberg
sendomlu 21 hastamn yalnizca biri yatigimin ertesi
giinii miyokard infarktiisii nedeniyle kaybedilmist.
Bu sonu¢ Wallenberg sendromunun akut dénemde
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prognozunun iyi oldugu yolundaki literatiir bil-
gilerini dogrulamugtir (12:3),

Bu yazida, Wallenberg sendromunun klinik ozel-
likleri ile klinik bulgularin anatomik iligkileri, biiyiik
‘benzerlik gosteren Wallenberg sendromu ve lateral
pontin sendromlarin’ farki 'vurgulan'ml§t1r. Son yil-
larda noninvazif olarak kolayca yapilabilen MRI ve
Doppler USG incelemeleri ile bu tip hastalar daha
kolay incelenecek ve gesitli klinik bulgulann ana-
tomik iliskileri daha iyi anlagilacakur.
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