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ÖZET 

Bu çalış mada Ocak 1984-Haziran 1995 arasında Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, 1. Nöroloji Kli-
niğ inde yat ırı lıp Wallenberg sendromu tan ı s ı  konan 15'i erkek, 9'u kad ı n 24 hastanın dosyaları  incelendi. Çiğ -
neme kasları nda parezi olup velum faringeum refleksi normal olan 3 hasta lateral pontin sendrom, kalan 21 
hasta Wallenberg sendromu olarak değ erlendirildi. İki grubun risk faktörleri, klinik ve radyolojik incelemeleri 
gözden geçirildi. 

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

Düşünen Adam; 1995,   8 (3): 50-54 

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 Bak ı rköy 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-
ringewn rellexes 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, posterior inferior cerebellar artery 

GIRIŞ  

Wallenberg sendromu veya lateral medullar send-
rom, en iyi bilinen beyin sap ı  iskemik inme send-
romlarmdan biridir (1 '4'5 '9' 1°33) . Wallenberg bu 
sendromun posterior inferior serebellar arter t ı -
kanmas ı  ile olt;.ş tuğunu bildirmesine rağmen, daha 
sonraki çal ış malarda en s ık vertebral arterlerin tl- 
kanmas ına bağ l ı  olduğu gösterilmi ş tir ( ı ,12,13) .  Ay_ 
rica superior, middle veya inferior lateral meduller 
arterlerin tutulmas ı  ile de Wallenberg sendromu 
oluş tuğu bildirilmiş tir (13) . Sentlrom karşı  vücut ya-
rı sı nda ı s ı  ve ağ rı  duyusu kayb ı , ayn ı  tarafta ataksi 
ve Horner sendromu gibi uzun trakt bulgular! ile 

5,8,9 ve 10. kraniyal sinirlerin nukleus ve fa-
siküllerinin tutulumu ile birliktedir (1 '5 '9 ' 13) . Wal-
lenberg sendromu, lateral pontin sendromlara büyük 
benzerlik gösterir. Wallenberg sendromunda nukleus 
ambiguus veya fasiküllerin tutulumu ile yutma güç-
lüğünün görülmesi lateral pontin sendromdan ay ıran 
kritik özelliktir (9 ' 13) . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, 1. Nö-
roloji Kliniğ ine Ocak 1984 ile Haziran 1995 tarihleri 
aras ında yatı rı lıp Wallenberg tan ısı  konan 24 has-
tanın dosyası  retrospektif olarak incelendi. Has- 

* XXXI. Türkiye Nöroloji Kongresi'nde bildiri olarak sunulmu ş tur. 
** Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi, I. Nöroloji Klinigi 

50 

pe
cy

a



Wallenberg ve Benzeri Sendromlar 	 Ufacı k, Soysal, Sevim, Karada ğ , Arpac ı  

taların yaş , cinsiyet, yak ınma, öykü, öz ve soy-
geçmi ş leri, risk faktörleri, nörolojik semptom ve 
bulguları , yapı labilen hastalarda kraniyal BT ve/ 
veya MRI incelemeleri, karotis ve vertebral arter 
Doppler ultrasonografi (USG) ve ekokardiyografi in-
celemelerinin sonuçlar ı  gözden geçirilip, giri ş  ve ç ı -
kış taki nörolojik bulgular kar şı laş tırı ldı . 

SONUÇLAR 

Çalış maya alınan 24 hastan ın 15'i kadın, 9'u erkekti. 
Yaş ları  37 ile 74 aras ında değ iş iyordu ve yaş  or-
talamalar ı  58.25±9.82 (aritmetik ortalarna±standart 
sapma) idi. Dosyalar incelendi ğ inde 3 hastan ı n 
velum farengeum refleksinin normal olup, çi ğ neme 
kaslannda parezi olmas ı  nedeniyle lateral pontin 
sendrom ile uyumlu olduğu gözlendi. Bu 3 hastan ı n 
2'si erkek, l'i kad ı ndı  ve yaş ları  55 ile 60 aras ında 
değ iş iyordu. Wallenberg sendromlu 21 hastan ın ise 
13'ü kadın, 8'i erkekti ve ya ş ları  37 ile 74 ara-
s ındaydı  (Tablo 1). 

Hastaların taşı dıkları  risk faktörleri Tablo l'de gös-
terilmi ş tir. Wallenberg sendromlu 21 hastan ı n 
17'sinde hipertansiyon, 1 l'inde kalp yetersizli ğ i öy-
küsü mevcuttu Lateral pontin sendromlu 3 hastada 
da hipertansiyon öyküsü mevcuttu. Wallenberg 
sendromlu 1 hastada T İA, lateral pontin sendromlu 1 
hastada ise inme öyküsü mevcuttu. Wallenberg 
sendromlu 3 hastada, tablo geli şmeden 3 gün, 5 gün 
ve 2 hafta önce vertigo ve kolda uyu şma ile sey-
reden ataklar mevcuttu. Wallenberg sendromlu has- 

Tablo 1. Hastalar ı n demografik özellikleri ve risk faktörleri 

Wallenberg 	Lateral 
pontin send. 

Toplam 

Hastalar 21 3 24 
Kad ı n 8 1 9 
Erkek 13 2 15 

Yaş  ortalamas ı  58.25±9.82 

Ya ş  aral ığı  37-74 55-60 37-74 

Risk faktörleri 
Hipertansiyon 17 
D.M. 5 
Kalp yetersizli ğ i 11 
Koroner iskemi 4 
Önceden Tİ A/inme öy. 
Önceden vertigo 3 
Sigara 5 
Alkol 3 
Enbolektomi 
Trombotlebit 

Tablo 2. Hastalar ı n nörolojik semptom ve bulgular ı  

Hasta say ı s ı  

Nöroljik semptomlar % 

Wallenberg 

21 

Lateral pon. send. 

3 

Dengesizlik 20 (% 95) 3 (% 100) 
Uyuş ukluk 8 (% 38) 
Baş dönmesi 16 (% 76) 2 (% 67) 
Yutma güçlü ğ ü 12 (% 57) 
Bulanu-kusma 15 (% 71) 2 (% 67) 
Başağ rı s ı  9 (% 43) 1 (% 33) 
Dizartri 9 (% 43) 1 (% 33) 
Çift görme 54% 24) 
Ses kı sı kl ığı  2 (% 10) 
Hı çk ı r ı k 3 (%14) 
İ psilat. yüz ağ r ı s ı  1 (To 5) 

Nörolojik bulgular % 
Horner 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 güçsüzlük 21 (%100) 
Fasyal güçsüzltik 8 (% 38) 
Kontrlat. hemiparezi 3 (% 13) 1 (% 33) 
Skew deviasyon 1 (% 5) 
Çiğ neme kaslannda parezi 3 (%100) 

talar ın 17'sinde klinik tablo akut olarak, 4'ünde ise 
24 saatte, 1 hastada ise 6 saatte yerle ş miş ti. 

Wallenberg sendromlu hastalarda en s ık görülen nö-
rolojik semptom dengesizlikti (% 95.2) ve 2 hasta bu 
nedenle oturam ıyor ve ayakta duram ıyordu (Tablo 
2). 21 hastan ın 16'sı  (% 76.2) başdönmesi, 15'i (% 
71.4) bulant ı -kusma tamml ıyordu. 12 hasta (% 57.1) 
yutma güçlü ğünden yak ı n ırken, 9 hastada (% 42.9) 
baş ağ rı sı  ve konu şmada bozulma vard ı . 8 hasta (% 
38.1) ilgili ekstremite veya yüz bölgesinde veya her 
ikisinde uyuş rna, kanncalanma öyküsü veriyordu. 2 
hasta (% 9.2) ses k ı sıkl ığı , 3 hasta (% 14.3) h ıçkırık 
ve 1 hasta (% 4.8) unilateral yüz a ğnsı  tan ımlıyordu. 

Lateral pontin sendromlu hastalar ın 3'ünde de den-
gesizlik yakmmas ı  mevcutken, 2 hasta ba şdönmesi, 
2 hasta bulant ı -kusma, 1 hasta ba şağ rı s ı  ve 1 hasta 
ise konuşada bozulma oldu ğ unu tammhyordu. Nö-
rolojik muayenede Wallenberg sendromlu 21 has-
tan ın 20'sinde Horner sendromu ve ataksi sap-
tanm ış tı  (Tablo 2). 21 hastan ın hepsinde velum 
farengeum refleksi azalm ış  veya kaybolmu ş tu. 21 
hastan ın 18'inde çapraz duyu kusuru bulunurken, 
l'inde vücudun karşı  yarı sında hipoaljezi mevcuttu. 
10 hastada nistagmus, 8 hastada lezyon taraf ından 
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santral fasial parezi, 3'ünde kar şı  vücut yar ı sında 
früst hemiparezi ve 1 hastada skew deviasyon ol-
duğu gözlendi. 

Lateral pontin sendromlu hastalar ın 3'ünde de ataksi 
ve Horner sendromu, 2'sinde çapraz duyu kusuru, 
birer hastada nistagmus ve lezyonun kar şı s ı nda früst 
hemiparezi saptanm ış t ı . Wallenberg sendromlu 11 
hastaya, lateral pontin sendromlu 2 hastaya kranial 
BT incelemes yap ı lmış t ı . Wallenberg sendromlu 5 
hastan ı n erken dönemde çekilen BT'si normal bu-
lunurken, 1 hastada supratentoryal eski enfarkt sap-
tanm ış tı . 3 hastada serebellum ve 2 hastada posterior 
inferior serebellar arter (PISA) alan ı  ve se-
rebellumda enfarkt mevcuttu. Kranial BT incelemesi 
yap ı lmayıp MRI incelemesi yap ı lan 1 hastada da 
PİSA alan ında ve sağ  serebellar tonsilde enfarkt göz-
lenmiş ti. Lateral pontin sendromlu hastalar ın birinin 
erken dönemde çekilen BT'si normalken di ğ erinde 
ponsun lateralinde enfarkt gözlenmi ş ti. 

Wallenberg sendromlu 2 hastaya karotis ve vertebral 
arter Doppler USG incelemesi yap ı lmış  ve birinde 
sağ , diğerinde sol vertebral arterde oklüzyon bu-
lunmu ş tu. Ekokardiyografi incelemesi yap ı lan Wal-
lenberg sendromlu 2 hastadan birinde sol ventrikül 
hipertrofisi, di ğerinde interventriküler septum 2/3 alt 
bölümü ve apikalde hipokinezi saptanm ış tı . 

Wallenberg sendromlu 21 hastan ın yaln ız biri ya-
tışı n ı n ertesi günü akut miyokard infarktüsü geçirip 
ölmü ş tü. Kalan 20 hasta 10 ile 45 gün aras ında, la-
teral pontin sendromlu 3 hasta ise 14 ile 35 gün ara-
sında değ işen sürede klinik bulgular ı  ileri derecede 
veya tamamen düzelerek taburcu olmu ş tu. 

TARTIŞ MA 

Wallenberg sendromu dorsolateral medullan ı n in-
farkt ı  sonucunda ortaya ç ıkan beyin sap ı  sendromla-
rından biridir ve klinik bulguları  ve karakteristik öy-
küsü ile kolayca tan ı  konabilir. Literatürde Wal-
lenberg sendromlu hastalar ın incelendiğ i çeş itli ça-
lış malar vard ır. Bu çal ış malardaki nörolojik semp-
tom ve bulgularla bizim sonuçlanm ız Tablo 3'de 
karşı laş tı rılmış tı r. 

Klinik olarak Wallenberg sendromu ortaya ç ı k- 
madan önce geçici iskemik ataklar (G İA) olabilir (9) . 

Bizim 3 hastam ızda da Wallenberg sendromu ge-
lişmeden 3 gün, 5 gün ve 2 hafta önce ba şdönmesi 
ve uyuşma ile seyreden G İA öyküsü mevcuttu. 
Sendrom akut baş layabilir veya baş langıç 24-48 saat 
içinde progresyon gösterebilir. Bizim Wallenberg 
sendromlu 21 hastam ız ın 17'sinde klinik tablo akut 
olarak, 4'ünde ise 24 saat içinde yerle şmiş tir. 

Vestibüler nukleus ve bağ lantı lann ı tı  etkilenmesine 
bağ lı , başdönmesi, bulantı , kusma, dengesizlik, nis-
tagmus hastalarda s ık rastlanan semptomdur 
(1 ' 3 ' 5933) . Bizim de 21 hastam ı zın 20'si dengesizlik, 
16's ı  başdönmesi ve 15'i bulant ı  kusmadan ya-
lamyordu. Wallenberg sendromlu hastalarda diplopi, 
objelerin illüzyonu, osilasyonu horizontal veya s ık-
lıkla rotatuvar nistagmus, skew deviasyon, lezyon 
tarafına bakış ta hipermetrik sakkadlar, kar şı  tarafa 
bakış ta hipometıik sakkadlar gbi çe ş itli göz bul-
gular ı  bildirilmiş tir (3 ' 43,9,12). 

Bu bulgulann çoğu sıkhlda gözden kaç ı rı lır ve sap-
tanan bulgu ile lezyon yeri aras ında korelasyon ço-
ğunlukla kurulamam ış tır (12) . Ancak skew deviasyo-
nunun otolitik-okulomotor yollar ı n, hipermetrik ve 
hipometrik sakkadlann vestibulo-okuler yollar ın, 
lezyonu sonucunda olu ş tuğu ileri • sürülmektedir 
(3

'43 ' 12) . Bizim olgular ım ı z ın da 5'inde çift görme 
yakınas ı  varken, 10'unda nistagmus ve birinde skew 
deviasyon saptanm ış tı . 

Solunum merkezi ve kranial sinir çekirdeklerinin tu-
tulmas ına bağ lı  hıçkınk 3 olguda izlendi. Nukleus 
ambigusun lezyonu ile ipsilateral vokal kordlarda 
paralizi, palatal güçsüzlük ortaya ç ıkar (1 ' 3 '49 ' 12 ' 13) . 

Bizim olgular ımızın 12'si (% 57.1) yutma güç-
lüğünden yak ınırken hastalar ım ız ın hepsinin mu-
ayenesinde velum faringeum refleksinin en az ından 
karşı  tarafa göre azalm ış  olduğunu bulduk. 5. sinirin 
inen traktusu ve nukleusunun etkilenmesine ba ğ lı  
olarak lezyonla ayn ı  tarafta yüzde ve lateral spi-
notalamik yolun tutulmas ına bağ lı  olarak lezyortun 
karşı sında gövdede hipoestezi saptan ır (1 ' 3 ' 4 ' 9 ' 13) . 

Bizim hastalanm ı z ın 8'i uyu şmadan yak ını rken, 
18'inde çapraz duyu kusuru saptan ıp, 1 hastada yüz 
korunup, lezyonun kar şı sında gövdede duyu kusuru 
bulunmuştu. 5. sinirin ç ıkan traktusunun çe-
kirdeğ inin tutulmas ına bağ lı  olduğu söylenen ip-
silateral yüz ağ rısı  da bir hastam ızda tan ımlanmış tı  
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Tablo 3. Değ iş ik serilerde Wallenberg sendromlu hastalar ı n nörolojik bulgu ve semptomlar ı n ı n s ı kl ığı  

Sonuçlar ı m ı z Sacco 
1993 

Norving&Cronqvist 
1991 

Currier et al 
1961 

Fisher et al 
1961 

Peterman& 
Siekert 1960 

Merritt& 
Finland 1960 

Hasta say ı s ı  21 33 43 39 16 35 6 

Nöroljik semptomlar % 
Dengesizlik 95 93 70 95 86 
Uyuş ukluk 98 64 100 66 83 
Ba ş dönmesi 76 51 50 71 100 
Yutma güçlüğ ü 57 51 94 74 100 
Bulant ı -kusma 71 48 69 62 51 50 
Ba ş ağ rı s ı  43 48 53 23 62 43 
Dizartri 43 39 81 43 83 
Çift görme 24 33 46 31 23 67 
Ses k ı r ı kl ığı  10 30 44 23 67 
H ı çk ınk 14 12 26 36 31 14 77 
İ psilat. yüz ağ rı s ı  5 9 46 25 17 83 

Nörolojik bulgular % 
Horner sendromu 95 91 95 100 75 71 100 
Kontrlat. hipoaljezi 91 85 88 100 75 100 100 
Ataksi 95 85 85 95 50 86 50 
Nistagmus • 48 61 100 92 69 57 50 
Fasyal hipoaljezi (ips.) 86 58 81 100 86 83 
Palatal güçsüzlük 100 52 86 74 100 
Fasyal güçsüzlük 38 42 26 56 87 43 100 

(9) . Yürüme ve ekstremite ataksisi restiform cisim 
veya buraya gelen spinoserebellar yollann et- 
kilenmesine bağ l ıdır ve 21 hastan ın 20'sinde sap- 

(1,4,5,9,12,13).  tanmış tır 	 Lateral retiküler bölgeden 
geçen sempatik liflerin tutulmas ına bağ lı  Horner 
sendromu da 21 hastan ın 20'sinde bulunmuş tu. 

İpsilateral yüzde güçsüzlük aberran kortikobulber 
traktusun liflerinin kaNtalden ç ıkıp yukar ı  doğ ru gi-
diş i ile aç ıklanı r (9)  ve olgulanm ızın 8'inde (% 38.1) 
saptanm ış tır. Wallenberg sendromlu hastalarda lez-
yon geni ş se karşı s ı ndaki ekstremitelerde früst he-
miparezi bildirilmektedir ( 1,9). Bizim olguları mız ın 
3'ünde kontrolateral früst hemiparezi saptanm ış tır. 
Wallenberg sendromlu hastalarda ayr ıca piramidal 
dekussasyonun kaidesindeki kortikospinal yollar ın 
tutulmas ına bağ lı  ipsilateral heimplejiler bil-
dirilmiş tir (6) . 

Tablo 3'de de görüldü ğü gibi Horner sendromu, çap-
raz duyu kusuru, ataksi ve palatal güçsüzlük Wal-
lenberg sendromlu hastalarda en s ık görülen bul-
gulardır. Lateral pontin sendromlarda da, palatal 
güçsüzlük dışı ndaki bulgular gözlenirken çi ğ neme 
kaslardaki güçsüzlük tipik özelli ğ idir (13) . Bizim la-
teral pontin sendromlu 3 olgumuzda da Horner send- • 
rou, ataksi ve çi ğ neme kaslarında parezi mevcutken, 
2'sinde de çapraz duyu kusuru vard ır. 

Kranial BT incelemesinde kemik artefaktlar ı  ne-
deniyle beyin sap ı  ayrıntı lı  incelenemedi ğ inden ve 
enfarkt erken dönemde saptanamad ığı ndan Wal-
lenberg sendromu ve lateral pontin sendromu tan ısı  
koymada çok yararl ı  olmaz (8,11,12).  MRI incelemesi 
ise BT gibi artefarktl ı  olmadığı ndan ve erken dö-
nemde de enfarkt saptanabildi ğ inden beyin sap ında 
tıkayı c ı  inme dü şünüldüğünde en ideal tetkiktir 
(8,11 ' 12) . Bizim Wallenberg sendromlu olgular ı mızn 
1 l'ine, lateral pontin sendromlu olgulanm ızın 2'sine 
kranial BT incelemesi yap ı lmış t ı . Erken dönemde 
çekilen 6 BT normal bulunurken l'incle supratentor-
yal enfarkt gözlenmi ş ti. Geç dönemde 3 hastada se-
rebellum, 1 hastada ise P İSA alan ı  ve serebellumda 
enfarkt gözlenip, lateral pontin sendromlu bir has-
tada da ponsta enfarkt saptanm ış tı . 2 hastaya MRI 
incelemesi yap ı labilmiş , birinde P İSA, diğerinde 
Pİ SA alan ı  ve sağ  serebellar tonsilde enfarkt iz-
lenmiş ti. 

Noninvazif olarak Doppler USG incelemesi ile Wal-
lenberg sendromlu 2 olgumuzda vertebral oklüzyon 
olduğu izlenmi ş ti. Bu da lateral medullay ı  esas ola- 
rak PISA'in değ il vertebral arterin sulad ığı  yo- 
lundaki bilgilerle uyumludur ( 1,3,93 23 3). Wallenberg 
sendomlu 21 hastan ı n yaln ı zca biri yatışı nın ertesi 
günü miyokard infarktüsü nedeniyle kaybedilmi ş ti. 
Bu sonuç Wallenberg sendromunun akut dönemde 
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prognozunun iyi olduğu yolundaki literatür bil-
gilerini doğ rulam ış tır (1 '23) . 

Bu yaz ıda, Wallenberg sendroMunun klinik özel-
likleri ile klinik bulgular ın anatomik ili şkileri, büyük 
benzerlik gösteren Wallenberg sendromu ve lateral 
pontin sendromlar ın fark ı  vurgulanrn ış tır. Son y ı l-
larda noninvazif olarak kolayca yap ı labilen MRI ve 
Doppler USG incelemeleri ile bu tip hastalar daha 
kolay incelenecek ve çe ş itli klinik bulgularm ana-
tomik ilişkileri daha iyi anla şı lacakt ı r. 
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