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B EYIN SAPI iISKEMIK INFARKTLARI

GiRIS

Bu sunuda Kocaeli Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi acil servisine basvuran
ve noroloji anabilimdali tara-
findan beyin sapi iskemik
enfarkti tanist konulan has-
talarin prezante olus sekille-
ri, acil serviste ilk basvurula-
rinda disiinilen tanilar, no-
rolojik bulgular: ve klinik ta-
kipleri ele alinmistir. Ocak -
Mayis 2004 arasinda basvu-
ran 6 hastanin basvuru ne-
denleri, norolojik bulgulari,
kranial goriuntilemeleri bil-
dirilmektedir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

54 yasindaki erkek hasta
05.02.2004 de aniden basla-
yan siddetli bulant1 ve koyu
kahverengi kusma sikayetle-
riyle acil servisimize basvur-
mus. Ust GIS kanamas1 6n ta-
nistyla dahiliye servisine ya-
tirimis. Bolumiimiize kon-
sillte edilen hastanin sag kol
ve bacagina hakim olamama,
gucsuzlik, ses kisikligi ve ca-
tallr konusma sikayeti mev-
cuttu. Ozgecmisinde 10 yil-
dir bilinen medikal tedavi ile
regiile hipertansiyonu vardi.

Norolojik muayenesinde
hipofoni, solda azalmis ve-
lum faringeum refleksi, sag
alt ve ust ekstremitede atak-
sik ilimli hemiparezisi (-5/5
kas giictt), sag viicut yarimin-
da ylizli icermeyen hemihi-
poestezisi, sagda DTR canlili-
g1 ve ekstansor taban derisi
refleksi saptandi.

Hastada bu klinik bulgu-
larla beyin sap1 vaskiiler pa-
tolojisi diistiniildii. Beyin sa-
pi iceren kranial MR ve
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OZET

Amac: Bu yazida beyin sapi iskemik enfarkti geciren hastalarin bulgulari, ilk géren hekim
trafindan degerlendiriimeleri, kranial gériintilemeleri ve prognozlari bildirilmektedir.
Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine Ocak - Haziran 2004
déneminde basvuran ve beyin sapi iskemik enfarkti tanisi konulan 6 hastanin prezente olus
sekilleri, bulgulari, medikal dykulerindeki risk faktorleri, ilk géren hekim tarafindan degerlen-
dirilmeleri, kranial gérintilemeleri ve klinik prognozlari incelendi.

Bulgular: Sunulan 6 olgunun timinin vaskiler ve birinin ayni zamanda kardiyak risk fak-
térlerine sahip oldugu gézlendi. Olgularin tG¢undn ilk olarak néroloji disindaki bollimlerce
konsulte edildigi ve mevcut bulgularinin nérolojik patoloji lehine degerlendiriimedigi goril-
du. Gegirilmis serebrovaskiler hastalik éykisi olan iki olgu ile belirgin motor defisiti olan
bir olgu ise ilk géren hekim tarafindan éncelikle néroloji bélimine konsulte edilmisti ve bu
3 olgu da pons enfarkti saptanan olgulardi. Sunulan olgularin timinin takibinde iyi prog-
noz ve noérolojik defisitlerinde belirgin diizelme goézlendi.

Tartisma: Beyin sapi enfarkti olgularinda sik¢a gozlenen diyabet, hipertansiyon gibi siste-
mik hastalik éykuleri ve bulanti-kusma, ses kisikligi, ¢ift gérme, vertigo, yutma gucligi gi-
bi belirtiler, ilk degerlendiriime esnasindaki ilginin santral sinir sistemi disindaki sistemlere
yogunlasmasina neden olmaktadir. Hastalardaki vaskuler risk faktérlerinin blylk oranda
duzenli olarak takip ve tedavi edilmesine ragmen serebrovaskuler komplikasyonlarin engel-
lenememesi dikkate degerdir.

Sonug: Ozellikle acil servis hekimlerinin nérolojik muayene ve konsultan hekimlerin de sis-
temik hastaliklarin nérolojik komplikasyonlari konusundaki egitimlerinin ne kadar 6nem ta-
sidigi aciktir.

Anahtar Kelimeler: beyin sapi, serebrovaskiler hastalik, acil servis

ISCHEMIC INFARCTIONS OF THE BRAINSTEM
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.
Keywords: brainstem, cerebro-vascular disease, emergency room
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Resim 1:
Kranial MR'da
sag medullada

akut donemde
iskemik
enfarkti
saptandi.

MR anjiografisinde sag medullada akut enfarkt: ve
sag vertebral arter oklizyonu gozlendi (Resim 1).
Vertebral arter doppler USG de sag vertebral arterde
akim elde edilemedi. EKO da belirgin patoloji sap-
tanmadz. Ust gastrointestinal sistem kanama siiphesi
nedeniyle yapilan endoskopisi normaldi. Antiagre-
gan tedavi baslandi. Klinikteki izleminde genel du-
rumu diizeldi. Erken donem postiir ve durus egzer-
sizleri baslandi. Rehabilitasyon bolimiine basvur-
mak tzere taburcu edildi.

Olgu 2

70 vyasindaki kadin  hastanin
28.01.2004 de aniden baslayan, giderek
artan yutma gicliigii, sag viicut yarimin-
da uyusukluk ve karincalanma sikayetle-
ri olusmus. Olciilen kan basinct 220/
100 mm Hg ve kan sekeri 500 mg/dl ola-
rak bulundu. Kan sekeri regiilasyonu
amaciyla dahiliye servisine yatirilmis.
Mevcut yutma giicligi nedeniyle KBB
boliimii ile konstilte edilmis. Laringosko-
pide organik patoloji saptanmayan hasta
boliimiimiize danisilmis. Ozgecmisinde
15 yudir bilinen hipertansiyon ve DM
oOykiisii mevcuttu.

Norolojik muayenesinde yutma guc-
IGgu vardi. Solda velum faringium reflek-

yusu azalmisti, DTR’leri sagda canliydi ve taban derisi
refleksi sagda lakayt idi.

Beyin sapt MR da bulbus sol yariminda akut en-
farkt tespit edildi (Resim 2). Noroloji servisine devra-
linan hastada EKO ve Kkarotis-vertebral doppler
USG’de belirgin patoloji saptanmadi. Klinik takibin-
de antiagregan tedavi baslandi, parenteral beslenme-
si kesildi, oral beslenmeye gecildi. Oral alimt artty,
kan basinci ve kan sekeri regiile edildi. Yutma rehabi-
litasyonu planlandi, kismi diizelme ile devam ediyor.

Olgu 3

61 yasindaki erkek hasta 09.02.2004 de ani basla-
yan yutma gucligu, cift gorme, konusmada peltek-
lesme, sag viicut yarisinda giicsuzliik sikayetleri ne-
deniyle Acil servisimize getirilmis. Ozgecmisinde 8
yil 6nce birakmis oldugu 40 paket-yil sigara kulla-
nim oykiisii disinda bir 6zellik yoktu.

Norolojik muayenesinde yutma gucligii vardi.
Solda velum faringium refleksi alinmiyordu, sol goz-
de laterale bakis kisitliligi, sag hemiplejisi, sag yuiz
yarimint iceren hemihipoestezisi, sagda DTR canlili-
g1 ve lakayt taban derisi refleksi mevcuttu.

Hastaya pons enfarti disiiniilerek kranial MR ya-
pidi Sol ponsta akut enfarkt: saptandi (Resim 3).

Resim 3: Kranial MR'da sol ponsta akut donemde iskemik
enfarkt saptandi

si alinmryordu, yiizii icermeyen sag hemi-
hipoestezisi mevcuttu, sag viicut yarisinda agri-1s1 du-

Resim 2:
Beyin sap1 MR
da bulbus sol

yariminda
akut donemde
iskemik
enfarkt
saptandi.

Antiagregan tedavi verildi ve rehabilitasyon progra-
mina alinds. Diplopisi ve yutma giicliigii diizeldi. flk
ay sonundaki takibinde ndrolojik muayene bulgula-
r1 tamamen normale donmiisti.

Olgu 4

79 yasindaki erkek hasta 14.01.2004 de yarim sa-
at icinde gelisen sag tarafinda guicsuzliik ve kisik ses-
le konusma sikayeti ile Acil servisimize basvurdu. Oz-
gecmisinde 2 yildir bilinen hipertansiyonu ve 1 yil
once gecirilmis vaskiler kokenli sag hemiparezi 0y-
kiisii mevcuttu.

Norolojik muayenesinde velum faringeum ref-
leksi bilateral azalmisti, hipofoni ve dizartri mevcut-
tu. Sagda hemiplejisi, sol alt ekstremitede 1liml1 pare-
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Resim 4: Kranial MR’da sol ponsta subakut iskemik
enfarkt, periventrikiiler iskemik degisiklikler, bilateral
paryetal lobda ensefalomalezi alanlar saptand:.

Resim 5: Kranial MR’da pons sol yariminda gec subakut
fazda iskemik enfarkt alani, sol sentrum semiovalede
lakiiner enfarktlan saptand.

Norolojik muayenesinde konjenital
strabismusu vardi. Sag tst ve alt ekstre-
mitede hemiparezisi (sag list ekstremite
proksimalde 3/5, distalde 0/5, sag alt
ekstremite proksimal ve distalde 3/5 kas
giicil), sagda canli DTR’leri, sagda eks-
tansor taban derisi refleksi mevcuttu.

Kranial MR da pons sol yariminda
gec subakut fazda infarkt alani, sol sent-
rum semiovalede lakiner enfarktlart
saptandi (Resim 5). EKO, karotis - ver-
tebral doppler USG normal olarak de-
gerlendirildi. Antiagregan tedavi baslan-
di ve kan sekeri regiile edildi. Rehabili-
tasyona gonderildi. 1. ay sonundaki no-
rolojik muayenesinde kas gliciinde be-
lirgin diizelme (sag tist ekstremite prok-
simalde 4/5, distalde 3/5, sag alt ekstre-
mitede -5/5 kas giicli) saptandi.

Olgu 6

51 yasindaki kadin hasta 20.05.2004
de ani gelisen cift gorme ve dengesizlik
nedeni ile basvurdugu dis merkezde goz
hastaliklart hekimince degerlendirilmis.
Oftalmolojik patoloji dustinilmemis.
Ayn1 merkezde cekilen kranial BT si nor-
malmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi icin
hastanemize sevkedilmis. Ozgecmisinde
2 yildir bilinen regiile hipertansiyon, hi-
perlipidemi ve supraventrikiler tasikar-
di oykiisii mevcuttu.

Norolojik muayenesinde sag gozde
disa ve yukar: deviasyonu, her iki gozde
dilate pupilleri ve pitozisi vardi. Sol yiiz
yariminit da iceren hemihipoestezisi, sol-

zisi, 4 extremitede DTR canliligi ve sagda ekstansor,  da canli DTR’leri, solda lakayt taban derisi refleksi

solda lakayt taban derisi refleksi vardu. mevcuttu.

Kranial MR da sol ponsta subakut infarkt, peri- Kranial MR’da mezensefalon sag yarim medialin-
ventrikiiler iskemik degisiklikler ve bilateral parye- de akut fazda iskemik enfarkt saptandi. (Resim 6).
tal lobda ensefalomalezi alanlar: tesBit edildi (Resim  EKG de disritmi, EKO da patent foramen ovale, sol

4). EKO, Kkarotis-vertebral doppler
USG’de belirgin patoloji saptanmadi.

Antiagregan tedavi baslandi. Yatisinin Resim 6: Kranial MR'da mezensefalon sag yarim
10. giiniinde hipofonisi kismen diizeldi, medialinde akut fazda iskemik enfarkt saptand:.

kas giicii sol alt ekstremitede tam diizel-
di, sag tist ve alt ekstremitede kismi du-
zelme gosterdi. Hasta rehabilitasyona
gonderildi.

Olgu 5

58 yasindaki erkek hasta 04.05.2004
de ani gelisen sag kol ve bacaginda giic
kaybi ile basvurdu. Ozgecmisinde Agus-
tos 2003 de bir ay kadar stiren sag hemi-
parezi, 15 yildir bilinen hipertansiyon,
DM ve 20 yil dnce birakmis oldugu 40 pa-
ket-yil sigara kullanim 6ykiisi mevcuttu.
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kalp bosluklarinda dilatasyon, grade 2 mitral egzant-
rik yetmezlik saptandi. Karotis-vertebral doppler
USG normal olarak degerlendirildi. Antiagregan ve
antikoagulan tedavi baslandi. 1. hafta sonundaki of-
talmolojik ve norolojik muayenesinde tam diizelme
saptandt.

TARTISMA

Beyin sapi1 bolgesi, anatomisinde inen-cikan yol-
lari, serebellar baglantilar: ve kranial sinir ¢cekirdek-
leri barindiran stratejik bir yapidir.

Bilindigi izere medullanin laterali vertebral arte-
rin intradural kismindan koken alan posterior inferi-
or serebellar arter ve intrakranial parcasindan ko-
ken alan perforan dallar tarafindan beslenir. Bu ana-
tomide yer alan vestibiiler cekirdeklerin tutulumu-
na bagli olarak; bulanti, kusma, ataksi, vertigo ve nis-
tagmus, nucleus ambigius tutulumuna bagli olarak;
yutma giiclugi, catalli ses, dizartri, vokal kord parali-
zisi olusabilir. Desandan sempatik lifler etkilendigin-
de Horner sendromu, lateral spinotalamik trakt etki-
lendiginde kontralateral agri-1s1 duyusu kayb1 ve in-
ferior serebellar pedinkiiller etkilendiginde ise ipsi-
lateral serebellar bulgular saptanir.

Medullanin mediali ise vertebral arterin intrakra-
nial kism1 ve her iki vertebral arterden koken alan
anterior spinal arter tarafindan beslenir. Bu bolge-
nin lezyonlarinda; hypoglossal cekirdek etkilenimi-
ne ikincil ipsilateral dil paralizisi, medial lemniscus
etkilimine ikincil kontralateral derin duyu kayb1 ve
piramidal trakt etkilenimine ikincil yiiziin korundu-
gu kontralateral hemiparezi klasik triadt olusturur.
Ancak bu bulgularin hicbirinin gozlenmedigi yalniz-
ca santral vestibuler disfonksiyonla giden olgular da
bildirilmistir (Arai ve Shichi 1999).

Pons bolgesi ise bir cok trakt icin gecis noktasi
olmanin yani sira serebrum ve serebellum arasinda-
ki ana kopruyu olusturur. Temelde baziler arterden
cikan penetran dallar ile beslenir. PPRF tutulumuna
ikincil olarak komverjansin korundugu lezyon tara-
fina konjuge bakis paralizisi, vestibuler cekirdekle-
rin ve baglantilarin etkilenimine ikincil nistagmus,
orta serebellar pedinkiiliin tutulumuna ikincil atak-
si, 5. kranial sinir cekirdegi etkilenimine ikincil ipsi-
lateral yiiz yariminda hipoestezi, 6. kranial sinir ce-
kirdegi etkilenimine ikincil lateral bakista diplopi,
fasiyel cekirdegin tutulumuna bagl ipsilateral fasi-
yel paralizi, sipinotalamik trakt etkilenimine ikincil
vucut yariminda agri-1st duyusu kaybi, medial lem-
niscus tutulumuna bagli bozuk dokunma-propri-
oseptif duyu bulgular: ve kortikospinal trakt etkile-
nimine ikincil kontralateral hemiparezi gozlenebilir.
Nadir olarak gozlenen yalnizca ipsilateral fasiyel pa-
ralizi (Thomke ve ark 2002), fasyel paralizi ile birbu-
cuk sendromu birlikteligi (Eggenberger 1998), yal-
nizca trigeminal noropati (Dominguez Moran ve
ark. 2000) ile basvuran olgular gibi atipik prezentas-
yonlar tan giicliigiine neden olabilmektedir. ilerle-

yen tromboz veya rekiirrens gozlenmez ise 6zellikle
saf motor inme olgularindaki prognoz ve diizelme
orani oldukca iyidir (Kaps ve ark. 1997).

Mezensefalon bolgesi baziler kominikan arterin
(posterior serebral arterin P1 dal1 veya mezensefalik
arter) perforan dallari ile beslenir. Bu arterin sulama
alani basitce transvers kesitte medial ve lateral ola-
rak ikiye ayrilabilir. Medial mezensefalon tutulu-
munda ipsilateral 3 ve 4. kranial sinir paralizileri,
kontralateral hemiparezi ve medial lemniscus etkile-
nimine bagli pozisyon-vibrasyon duyusu kayb1 goz-
lenebilir. Lateral mezensefalon tutulumunda kontra-
lateral agri-1s1 duyusu kayby, ipsilateral Horner send-
romu, yuz yariminda duyu kaybi1 ve her iki tarafa da
olabilen ataksi gozlenebilir. izole mezensefalon en-
farkt1 nadirdir ve diger vertebrobaziler sistem en-
farktlar: ile birlikte gozlenenlere oranla yaklasik 10
kat daha az gozlenir (Martin ve ark. 1998).

Beyin sap1 enfarktlar: pek cok degisik klinik sinif-
lama ve sendrom adi altinda incelenmektedir. Olgu-
larin yaklasik dortte biri diger vaskiiler sulama alan-
larinin enfarktlarina eslik eder. Yakin donemde ya-
yinlanan genis bir seride izole beyin sap1 enfarktlar:-
nin %36’sinda kiucik damar hastaligi, %22’sinde
makroanjiyopati, %11’inde ise kardiak emboli kayna-
g1 bulunmustur (Weimar ve ark. 2002).

Tutulan bolgelerin yerlesimine gore degisen bul-
gularin, ancak bir kisminin gozlendigi parsiyel send-
romlar: da sikca gorebilmekteyiz. Aslinda, beyin sap1
vaskiiler patolojilerinde bulgular, tutulan kranial si-
nir cekirdeklerine gore iyi lokalize edilebilmektedir.
Buna ragmen beyin sap1 enfarktlarinda sik karsilasi-
lan bulanti-kusma, ses kisikligi, cift gorme, vertigo,
yutma guicligu gibi belirtiler, sunulan olgularda da
gozlendigi gibi ilk goren hekimin, Oncelikle diger
organ sistemlerinin rahatsizliklarini distinmesine
neden olmaktadir. Bu yondeki egilimin bir nedeni
de bu olgularda 6zellikle diyabet, hipertansiyon, si-
gara kullanimina ikincil koroner arter hastaligi ve
pulmoner hastaliklar gibi problemlerin sik¢a gozle-
nilmesidir.

Bu durum sistemik muayenedeki ilginin santral
sinir sistemi disindaki sistemlere yogunlasmasina ve
dolayistyla da hastayr genelde ilk goren acil hekimi-
nin konsultasyonlarint noroloji disindaki boliimler-
den istemesine neden olmaktadir. Boylece hastaya
gereksiz prosediirler uygulanabilmekte ve gerekli
norolojik tetkik ve tedavilerin gecikmesi s6z konusu
olabilmektedir. Ozellikle Acil hekimlerinin nérolojik
muayene ve konsultan hekimlerin de sistemik hasta-
liklarin norolojik komplikasyonlar:1 konusundaki
egitimlerinin ne kadar onem tasidigr gozlenmekte-
dir.

Vaskuler hastaliklar icin risk faktorleri olan hi-
pertansiyon, diyabet ve sigara kullaniminin sunulan
beyin sapt enfarkt: hastalarindaki mevcudiyetinin
siklig1 bilinmektedir. Bu hastalarda mevcut risk fak-
torlerinin biiyilik 6lciide Onceden regiile edilmis ol-

[ 180 | Yeni Symposium 42 (4): 177-181, 2004

[{s|yimPlO[s |1 UM




06-Beyin sapi iskemik 29/12/04 14:33 Page 181 $

masina ragmen beyin sapi1 enfarktinin gelismis ol-
mas1 dikkat cekicidir.

Mevcut lezyonun lokalizasyonuna bagli olarak
beyin sap1 enfarktlarinda bizim olgularimizdan fark-
It olarak locked-in sendromu, solunum yetmezIligi,
koma gibi cok agir klinik bulgulara ve prognozlara
rastlanilabilmektedir. Sunulan olgularda ise klinik
bulgularin daha hafif oldugu, takip norolojik muaye-
nelerinde belirgin dizelmenin olustugu ve hemen
tiimiiniin rehabilitasyon programina iyi cevap ver-
digi gozlenmistir. Bu tip ayrintidi lokalizasyonlarin
yapilabilmesi hastalarda BT uygulamas: ile yetinil-
meyip, ozellikle arka sisteme yonelik MR’larinin ce-
kilmesini ve radyoloji boliimii ile daha detayli deger-
lendirmelerin yapilmasini gerektirmektedir.
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