
G‹R‹fi
Bu sunuda Kocaeli Üni-

versitesi T›p Fakültesi Hastâ-
nesi âcil servisine baflvuran
ve nöroloji anabilimdal› tara-
f›ndan beyin sap› iskemik
enfarkt› tan›s› konulan has-
talar›n prezante olufl flekille-
ri, acil serviste ilk baflvurula-
r›nda düflünülen tan›lar, nö-
rolojik bulgular› ve klinik ta-
kipleri ele al›nm›flt›r. Ocak -
May›s 2004 aras›nda baflvu-
ran 6 hastan›n baflvuru ne-
denleri, nörolojik bulgular›,
kranial görüntülemeleri bil-
dirilmektedir.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1
54 yafl›ndaki erkek hasta

05.02.2004 de âniden baflla-
yan fliddetli bulant› ve koyu
kahverengi kusma flikâyetle-
riyle acil servisimize baflvur-
mufl. Üst G‹S kanamas› ön ta-
n›s›yla dahiliye servisine ya-
t›r›lm›fl. Bölümümüze kon-
sülte edilen hastan›n sa¤ kol
ve baca¤›na hakim olamama,
güçsüzlük, ses k›s›kl›¤› ve ça-
tall› konuflma flikayeti mev-
cuttu. Özgeçmiflinde 10 y›l-
d›r bilinen medikal tedavi ile
regüle hipertansiyonu vard›.

Nörolojik muayenesinde
hipofoni, solda azalm›fl ve-
lum faringeum refleksi, sa¤
alt ve üst ekstremitede atak-
sik ›l›ml› hemiparezisi (-5/5
kas gücü), sa¤ vücut yar›m›n-
da yüzü içermeyen hemihi-
poestezisi, sa¤da DTR canl›l›-
¤› ve ekstansör taban derisi
refleksi saptand›.

Hastada bu klinik bulgu-
larla beyin sap› vasküler pa-
tolojisi düflünüldü. Beyin sa-
p›n› içeren kranial MR ve
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ABSTRACT
Objective: The purpose of this report is to evaluate the clinical signs, manipulations in
emergency room and cranial imaging findings in the cases with brain stem infarction. 
Method: The signs and symptoms, underlying risk factors, manipulations in emergency ro-
om, cranial imaging findings and prognosis of six patients who admitted to the Hospital of
Kocaeli University, Faculty of Medicine with brain stem infarction are evaluated. 
Results: All of six patients had a known vascular risk factor such as DM, hypertension,
smoking and one patient also had a cardiac risk factor. Three of them were first manipula-
ted by the consultants from the departments other than neurology, because the medical
doctor first examined these patients had not attributed symptoms of the patients to a neuro-
logical pathology. The two patients with the history of cerebro-vascular diseases and one
patient presented with hemiplegia had been first consulted to a neurologist. All of the pati-
ents reported here had a good prognosis and clear improvements in neurological deficits
were observed in follow up examinations. 
Discussion: High frequency of  systemic disorders such as DM, hypertension accompani-
ed to cerebro-vascular diseases and the presentations with the symptoms such as nausea,
vomiting, hipophonia, diplopia, vertigo, difficulty in swallowing cause the medical doctors in
emergency rooms to focus on the systemic examination and laboratory findings rather than
the neurological ones. It was interesting that the cerebro-vascular complications were not
prevented even if all of the known risk factors had been regulated or eliminated in these ca-
ses.    
Conclusions: The need for postgraduate educational programs about the neurological
examination for the medical doctors worked in emergency rooms and about the neurologi-
cal complications of the systemic disorders for the consultant specialists is so obvious.
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ÖZET
Amaç: Bu yaz›da beyin sap› iskemik enfarkt› geçiren hastalar›n bulgular›, ilk gören hekim
traf›ndan de¤erlendirilmeleri, kranial görüntülemeleri ve prognozlar› bildirilmektedir.
Yöntem: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi acil servisine Ocak - Haziran 2004
döneminde baflvuran ve beyin sap› iskemik enfarkt› tan›s› konulan 6 hastan›n prezente olufl
flekilleri, bulgular›, medikal öykülerindeki risk faktörleri, ilk gören hekim taraf›ndan de¤erlen-
dirilmeleri, kranial görüntülemeleri ve klinik prognozlar› incelendi.
Bulgular: Sunulan 6 olgunun tümünün vasküler ve birinin ayn› zamanda kardiyak risk fak-
törlerine sahip oldu¤u gözlendi. Olgular›n üçünün ilk olarak nöroloji d›fl›ndaki bölümlerce
konsulte edildi¤i ve mevcut bulgular›n›n nörolojik patoloji lehine de¤erlendirilmedi¤i görül-
dü. Geçirilmifl serebrovasküler hastal›k öyküsü olan iki olgu ile belirgin motor defisiti olan
bir olgu ise ilk gören hekim taraf›ndan öncelikle nöroloji bölümüne konsulte edilmiflti ve bu
3 olgu da pons enfarkt› saptanan olgulard›. Sunulan olgular›n tümünün takibinde iyi prog-
noz ve nörolojik defisitlerinde belirgin düzelme gözlendi.
Tart›flma: Beyin sap› enfarkt› olgular›nda s›kça gözlenen diyabet, hipertansiyon gibi siste-
mik hastal›k öyküleri ve bulant›-kusma, ses k›s›kl›¤›, çift görme, vertigo, yutma güçlü¤ü gi-
bi belirtiler, ilk de¤erlendirilme esnas›ndaki ilginin santral sinir sistemi d›fl›ndaki sistemlere
yo¤unlaflmas›na neden olmaktad›r. Hastalardaki vasküler risk faktörlerinin büyük oranda
düzenli olarak takip ve tedavi edilmesine ra¤men serebrovasküler komplikasyonlar›n engel-
lenememesi dikkate de¤erdir.
Sonuç: Özellikle acil servis hekimlerinin nörolojik muayene ve konsultan hekimlerin de sis-
temik hastal›klar›n nörolojik komplikasyonlar› konusundaki e¤itimlerinin ne kadar önem ta-
fl›d›¤› aç›kt›r.
Anahtar Kelimeler: beyin sap›, serebrovasküler hastal›k, âcil servis
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MR anjiografisinde sa¤ medullada akut enfarkt› ve
sa¤ vertebral arter oklüzyonu gözlendi (Resim 1).
Vertebral arter doppler USG de sa¤ vertebral arterde
ak›m elde edilemedi. EKO da belirgin patoloji sap-
tanmad›. Üst gastrointestinal sistem kanama flüphesi
nedeniyle yap›lan endoskopisi normaldi. Antiagre-
gan tedavi baflland›. Klinikteki izleminde genel du-
rumu düzeldi. Erken dönem postür ve durufl egzer-
sizleri baflland›. Rehabilitasyon bölümüne baflvur-
mak üzere taburcu edildi.

Olgu 2
70 yafl›ndaki kad›n hastan›n

28.01.2004 de âniden bafllayan, giderek
artan yutma güçlü¤ü, sa¤ vücut yar›m›n-
da uyuflukluk ve kar›ncalanma flikâyetle-
ri oluflmufl. Ölçülen kan bas›nc› 220/
100 mm Hg ve kan flekeri 500 mg/dl ola-
rak bulundu. Kan flekeri regülasyonu
amac›yla dahiliye servisine yat›r›lm›fl.
Mevcut yutma güçlü¤ü nedeniyle KBB
bölümü ile konsülte edilmifl. Laringosko-
pide organik patoloji saptanmayan hasta
bölümümüze dan›fl›lm›fl. Özgeçmiflinde
15 y›ld›r bilinen hipertansiyon ve DM
öyküsü mevcuttu.

Nörolojik muayenesinde yutma güç-
lü¤ü vard›. Solda velum faringium reflek-
si al›nm›yordu, yüzü içermeyen sa¤ hemi-
hipoestezisi mevcuttu, sa¤ vücut yar›s›nda a¤r›-›s› du-

yusu azalm›flt›, DTR’leri sa¤da canl›yd› ve taban derisi
refleksi sa¤da lakayt idi.

Beyin sap› MR da bulbus sol yar›m›nda akut en-
farkt tespit edildi (Resim 2). Nöroloji servisine devra-
l›nan hastada EKO ve karotis-vertebral doppler
USG’de belirgin patoloji saptanmad›. Klinik takibin-
de antiagregan tedavi baflland›, parenteral beslenme-
si kesildi, oral beslenmeye geçildi. Oral al›m› artt›,
kan bas›nc› ve kan flekeri regüle edildi. Yutma rehabi-
litasyonu plânland›, k›smî düzelme ile devam ediyor.

Olgu 3
61 yafl›ndaki erkek hasta 09.02.2004 de âni baflla-

yan yutma güçlü¤ü, çift görme, konuflmada peltek-
leflme, sa¤ vücut yar›s›nda güçsüzlük flikayetleri ne-
deniyle âcil servisimize getirilmifl. Özgeçmiflinde 8
y›l önce b›rakm›fl oldu¤u 40 paket-y›l sigara kulla-
n›m öyküsü d›fl›nda bir özellik yoktu.

Nörolojik muayenesinde yutma güçlü¤ü vard›.
Solda velum faringium refleksi al›nm›yordu, sol göz-
de laterale bak›fl k›s›tl›l›¤›, sa¤ hemiplejisi, sa¤ yüz
yar›m›n› içeren hemihipoestezisi, sa¤da DTR canl›l›-
¤› ve lakayt taban derisi refleksi mevcuttu.

Hastaya pons enfart› düflünülerek kranial MR ya-
p›ld›. Sol ponsta akut enfarkt› saptand› (Resim 3).

Antiagregan tedavi verildi ve rehabilitasyon progra-
m›na al›nd›. Diplopisi ve yutma güçlü¤ü düzeldi. ‹lk
ay sonundaki takibinde nörolojik muayene bulgula-
r› tamamen normâle dönmüfltü.

Olgu 4
79 yafl›ndaki erkek hasta 14.01.2004 de yar›m sa-

at içinde geliflen sa¤ taraf›nda güçsüzlük ve k›s›k ses-
le konuflma flikâyeti ile âcil servisimize baflvurdu. Öz-
geçmiflinde 2 y›ld›r bilinen hipertansiyonu ve 1 y›l
önce geçirilmifl vasküler kökenli sa¤ hemiparezi öy-
küsü mevcuttu.

Nörolojik muayenesinde velum faringeum ref-
leksi bilateral azalm›flt›, hipofoni ve dizartri mevcut-
tu. Sa¤da hemiplejisi, sol alt ekstremitede ›l›ml› pare-

Resim 1:
Kranial MR’da
sa¤ medullada
akut dönemde
iskemik
enfarkt› 
saptand›.

Resim 2: 
Beyin sap› MR
da bulbus sol
yar›m›nda
akut dönemde
iskemik
enfarkt 
saptand›.

Resim 3: Kranial MR’da sol ponsta akut dönemde iskemik
enfarkt saptand›
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zisi, 4 extremitede DTR canl›l›¤› ve sa¤da ekstansör,
solda lâkayt taban derisi refleksi vard›.

Kranial MR da sol ponsta subakut infarkt, peri-
ventriküler iskemik de¤ifliklikler ve bilateral parye-
tal lobda ensefalomalezi alanlar› tesBit edildi (Resim
4). EKO, karotis-vertebral doppler
USG’de belirgin patoloji saptanmad›.
Antiagregan tedavi baflland›. Yat›fl›n›n
10. gününde hipofonisi k›smen düzeldi,
kas gücü sol alt ekstremitede tam düzel-
di, sa¤ üst ve alt ekstremitede k›smî dü-
zelme gösterdi. Hasta rehabilitasyona
gönderildi.

Olgu 5
58 yafl›ndaki erkek hasta 04.05.2004

de âni geliflen sa¤ kol ve baca¤›nda güç
kayb› ile baflvurdu. Özgeçmiflinde A¤us-
tos 2003 de bir ay kadar süren sa¤ hemi-
parezi, 15 y›ld›r bilinen hipertansiyon,
DM ve 20 y›l önce b›rakm›fl oldu¤u 40 pa-
ket-y›l sigara kullan›m öyküsü mevcuttu.

Nörolojik muayenesinde konjenital
strabismusu vard›. Sa¤ üst ve alt ekstre-
mitede hemiparezisi (sa¤ üst ekstremite
proksimalde 3/5, distalde 0/5, sa¤ alt
ekstremite proksimal ve distalde 3/5 kas
gücü), sa¤da canl› DTR’leri, sa¤da eks-
tansör taban derisi refleksi mevcuttu.

Kranial MR da pons sol yar›m›nda
geç subakut fazda infarkt alan›, sol sent-
rum semiovalede laküner enfarktlar›
saptand› (Resim 5). EKO, karotis - ver-
tebral doppler USG normal olarak de-
¤erlendirildi. Antiagregan tedavi bafllan-
d› ve kan flekeri regüle edildi. Rehabili-
tasyona gönderildi. 1. ay sonundaki nö-
rolojik muayenesinde kas gücünde be-
lirgin düzelme (sa¤ üst ekstremite prok-
simalde 4/5, distalde 3/5, sa¤ alt ekstre-
mitede -5/5 kas gücü) saptand›.

Olgu 6
51 yafl›ndaki kad›n hasta 20.05.2004

de ani geliflen çift görme ve dengesizlik
nedeni ile baflvurdu¤u d›fl merkezde göz
hastal›klar› hekimince de¤erlendirilmifl.
Oftalmolojik patoloji düflünülmemifl.
Ayn› merkezde çekilen kranial BT si nor-
malmifl. Hasta ileri tetkik ve tedavi için
hastanemize sevkedilmifl. Özgeçmiflinde
2 y›ld›r bilinen regüle hipertansiyon, hi-
perlipidemi ve supraventriküler taflikar-
di öyküsü mevcuttu.

Nörolojik muayenesinde sa¤ gözde
d›fla ve yukar› deviasyonu, her iki gözde
dilate pupilleri ve pitozisi vard›. Sol yüz
yar›m›n› da içeren hemihipoestezisi, sol-

da canl› DTR’leri, solda lâkayt taban derisi refleksi
mevcuttu.

Kranial MR’da mezensefalon sa¤ yar›m medialin-
de akut fazda iskemik enfarkt saptand›. (Resim 6).
EKG de disritmi, EKO da patent foramen ovale, sol

Resim 4: Kranial MR’da sol ponsta subakut iskemik
enfarkt, periventriküler iskemik de¤ifliklikler, bilateral
paryetal lobda ensefalomalezi alanlar› saptand›.

Resim 5: Kranial MR’da pons sol yar›m›nda geç subakut
fazda iskemik enfarkt alan›, sol sentrum semiovalede
laküner enfarktlar› saptand›.

Resim 6: Kranial MR’da mezensefalon sa¤ yar›m 
medialinde akut fazda iskemik enfarkt saptand›.
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kalp boflluklar›nda dilatasyon, grade 2 mitral egzant-
rik yetmezlik saptand›. Karotis-vertebral doppler
USG normal olarak de¤erlendirildi. Antiagregan ve
antikoagulan tedavi baflland›. 1. hafta sonundaki of-
talmolojik ve nörolojik muayenesinde tam düzelme
saptand›.

TARTIfiMA
Beyin sap› bölgesi, anatomisinde inen-ç›kan yol-

lar›, serebellar ba¤lant›lar› ve kranial sinir çekirdek-
leri bar›nd›ran stratejik bir yap›d›r. 

Bilindi¤i üzere medullan›n laterali vertebral arte-
rin intradural k›sm›ndan köken alan posterior inferi-
or serebellar arter ve intrakranial parças›ndan kö-
ken alan perforan dallar taraf›ndan beslenir. Bu ana-
tomide yer alan vestibüler çekirdeklerin tutulumu-
na ba¤l› olarak; bulant›, kusma, ataksi, vertigo ve nis-
tagmus, nucleus ambigius tutulumuna ba¤l› olarak;
yutma güçlü¤ü, çatall› ses, dizartri, vokal kord parali-
zisi oluflabilir. Desandan sempatik lifler etkilendi¤in-
de Horner sendromu, lateral spinotalamik trakt etki-
lendi¤inde kontralateral a¤r›-›s› duyusu kayb› ve in-
ferior serebellar pedinküller etkilendi¤inde ise ipsi-
lateral serebellar bulgular saptan›r.

Medullan›n mediali ise vertebral arterin intrakra-
nial k›sm› ve her iki vertebral arterden köken alan
anterior spinal arter taraf›ndan beslenir. Bu bölge-
nin lezyonlar›nda; hypoglossal çekirdek etkilenimi-
ne ikincil ipsilateral dil paralizisi, medial lemniscus
etkilimine ikincil kontralateral derin duyu kayb› ve
piramidal trakt etkilenimine ikincil yüzün korundu-
¤u kontralateral hemiparezi klâsik triad› oluflturur.
Ancak bu bulgular›n hiçbirinin gözlenmedi¤i yaln›z-
ca santral vestibuler disfonksiyonla giden olgular da
bildirilmifltir (Arai ve Shichi 1999).

Pons bölgesi ise bir çok trakt için geçifl noktas›
olman›n yan› s›ra serebrum ve serebellum aras›nda-
ki ana köprüyü oluflturur. Temelde baziler arterden
ç›kan penetran dallar ile beslenir. PPRF tutulumuna
ikincil olarak komverjans›n korundu¤u lezyon tara-
f›na konjuge bak›fl paralizisi, vestibuler çekirdekle-
rin ve ba¤lant›lar›n etkilenimine ikincil nistagmus,
orta serebellar pedinkülün tutulumuna ikincil atak-
si, 5. kranial sinir çekirde¤i etkilenimine ikincil ipsi-
lateral yüz yar›m›nda hipoestezi, 6. kranial sinir çe-
kirde¤i etkilenimine ikincil lateral bak›flta diplopi,
fasiyel çekirde¤in tutulumuna ba¤l› ipsilateral fasi-
yel paralizi, sipinotalamik trakt etkilenimine ikincil
vucut yar›m›nda a¤r›-›s› duyusu kayb›, medial lem-
niscus tutulumuna ba¤l› bozuk dokunma-propri-
oseptif duyu bulgular› ve kortikospinal trakt etkile-
nimine ikincil kontralateral hemiparezi gözlenebilir.
Nadir olarak gözlenen yaln›zca ipsilateral fasiyel pa-
ralizi (Thomke ve ark 2002), fasyel paralizi ile birbu-
çuk sendromu birlikteli¤i (Eggenberger 1998), yal-
n›zca trigeminal nöropati (Dominguez Moran ve
ark. 2000) ile baflvuran olgular gibi atipik prezentas-
yonlar tan› güçlü¤üne neden olabilmektedir. ‹lerle-

yen tromboz veya rekürrens gözlenmez ise özellikle
saf motor inme olgular›ndaki prognoz ve düzelme
oran› oldukça iyidir (Kaps ve ark. 1997).

Mezensefalon bölgesi baziler kominikan arterin
(posterior serebral arterin P1 dal› veya mezensefalik
arter) perforan dallar› ile beslenir. Bu arterin sulama
alan› basitçe transvers kesitte medial ve lateral ola-
rak ikiye ayr›labilir. Medial mezensefalon tutulu-
munda ipsilateral 3 ve 4. kranial sinir paralizileri,
kontralateral hemiparezi ve medial lemniscus etkile-
nimine ba¤l› pozisyon-vibrasyon duyusu kayb› göz-
lenebilir. Lateral mezensefalon tutulumunda kontra-
lateral a¤r›-›s› duyusu kayb›, ipsilateral Horner send-
romu, yüz yar›m›nda duyu kayb› ve her iki tarafa da
olabilen ataksi gözlenebilir. ‹zole mezensefalon en-
farkt› nadirdir ve di¤er vertebrobaziler sistem en-
farktlar› ile birlikte gözlenenlere oranla yaklafl›k 10
kat daha az gözlenir (Martin ve ark. 1998).

Beyin sap› enfarktlar› pek çok de¤iflik klinik s›n›f-
lama ve sendrom ad› alt›nda incelenmektedir. Olgu-
lar›n yaklafl›k dörtte biri di¤er vasküler sulama alan-
lar›n›n enfarktlar›na efllik eder. Yak›n dönemde ya-
y›nlanan genifl bir seride izole beyin sap› enfarktlar›-
n›n %36’s›nda küçük damar hastal›¤›, %22’sinde
makroanjiyopati, %11’inde ise kardiak emboli kayna-
¤› bulunmufltur (Weimar ve ark. 2002).

Tutulan bölgelerin yerleflimine göre de¤iflen bul-
gular›n, ancak bir k›sm›n›n gözlendi¤i parsiyel send-
romlar› da s›kça görebilmekteyiz. Asl›nda, beyin sap›
vasküler patolojilerinde bulgular, tutulan kranial si-
nir çekirdeklerine göre iyi lokalize edilebilmektedir.
Buna ra¤men beyin sap› enfarktlar›nda s›k karfl›lafl›-
lan bulant›-kusma, ses k›s›kl›¤›, çift görme, vertigo,
yutma güçlü¤ü gibi belirtiler, sunulan olgularda da
gözlendi¤i gibi ilk gören hekimin, öncelikle di¤er
organ sistemlerinin rahats›zl›klar›n› düflünmesine
neden olmaktad›r. Bu yöndeki e¤ilimin bir nedeni
de bu olgularda özellikle diyabet, hipertansiyon, si-
gara kullan›m›na ikincil koroner arter hastal›¤› ve
pulmoner hastal›klar gibi problemlerin s›kça gözle-
nilmesidir.

Bu durum sistemik muayenedeki ilginin santral
sinir sistemi d›fl›ndaki sistemlere yo¤unlaflmas›na ve
dolay›s›yla da hastay› genelde ilk gören acil hekimi-
nin konsultasyonlar›n› nöroloji d›fl›ndaki bölümler-
den istemesine neden olmaktad›r. Böylece hastaya
gereksiz prosedürler uygulanabilmekte ve gerekli
nörolojik tetkik ve tedavilerin gecikmesi söz konusu
olabilmektedir. Özellikle âcil hekimlerinin nörolojik
muayene ve konsultan hekimlerin de sistemik hasta-
l›klar›n nörolojik komplikasyonlar› konusundaki
e¤itimlerinin ne kadar önem tafl›d›¤› gözlenmekte-
dir.

Vasküler hastal›klar için risk faktörleri olan hi-
pertansiyon, diyabet ve sigara kullan›m›n›n sunulan
beyin sap› enfarkt› hastalar›ndaki mevcudiyetinin
s›kl›¤› bilinmektedir. Bu hastalarda mevcut risk fak-
törlerinin büyük ölçüde önceden regüle edilmifl ol-
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mas›na ra¤men beyin sap› enfarkt›n›n geliflmifl ol-
mas› dikkat çekicidir.

Mevcut lezyonun lokalizasyonuna ba¤l› olarak
beyin sap› enfarktlar›nda bizim olgular›m›zdan fark-
l› olarak locked-in sendromu, solunum yetmezli¤i,
koma gibi çok a¤›r klinik bulgulara ve prognozlara
rastlan›labilmektedir. Sunulan olgularda ise klinik
bulgular›n daha hafif oldu¤u, takip nörolojik muaye-
nelerinde belirgin düzelmenin olufltu¤u ve hemen
tümünün rehabilitasyon program›na iyi cevap ver-
di¤i gözlenmifltir. Bu tip ayr›nt›l› lokalizasyonlar›n
yap›labilmesi hastalarda BT uygulamas› ile yetinil-
meyip, özellikle arka sisteme yönelik MR’lar›n›n çe-
kilmesini ve radyoloji bölümü ile daha detayl› de¤er-
lendirmelerin yap›lmas›n› gerektirmektedir.
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