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ÖZET 

Baziler arter trombozunda beyin sapı belirtilerinin hafif 
ya da hiç olmadığı erken dönemde, seyrek olmayarak bir 
hemiparezi bulunabilir. Böyle bir hemiparezi ile serebral 
hemisferlerde tokaZizasyon düşünmek doğaldır. Fakat 
izleyen saatler içinde koma ya da locked - in sendromu ile 
birlikte bilateral hemipleji yerleşir. Bu tablo baziler arter 
tıkanıklığına işaret etmektedir. Fisher başlangıçtaki bu 
hemipareziyi baziler arter tıkanıklığının haberci hemi
parezisi (herald hemiparesis) olarak adlandırılmakta ve 
tablonun erken tanınmasıyla heparin kullanımının veya 
hemodilüsyonun yararlı olacağını belirtmektedir. 
Bu yazıda akut sağ hemiparezi ile başlayıp 12 saat içinde 
locked-in sendromu gelişen manyetik rezonans görün
tuZerne (MRG) incelemesinde ponsda infarkt saptanan 34 
yaşındaki erkek hasta klinik seyri ve tedavisi ybniınden 
tartışılmıştır. 
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GİRİŞ ve AMAÇ 

Baziler arter tıkanıklığının erken dönemlerinde 
seyrek olmayarak bir hemiparezi bulunur. Bu sırada 
beyin sapı bulgulan hiç olmayabilir veya belirsiz ve 
şiıpheli olarak bulunabilir. Bunu gibi bir hemiparezi, 
doğal olarak bir serebral hemisfer lokalizasyonunu 
duşiındtirür. Fakat beklenenin aksine birkaç saat 
içinde koma veya locked-in sendromuyla beraber bila
teral hemipleji ortaya çıkar ki, baziler arter 
tıkanıklığını gösterir. Fisher, bu hemipareziyi baziler 
arter tıkanıklığında haberci (herald) hemiparezi 
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SUMMARY 

The herald hemiparesis in basilar artery thrombo
sis. 
In basilar artery thrombosis, presence of hemiparesis is 
not unlikely at a time when there are few or no brain stern 
signs upon encountering such hemiparesis, it is natural to 
consider a localization in the carebral hemispheres, but in 
the following hours bilateral hemiplegia occurs together 
with coma or locked in syndrome. This presentation sug
gests basilar artery thrombosis. Fisher calls this hemi
paresis as herald hemiparesis, and reports that heparin 
administration or hemodilution in the early course will be 
benefıcial. 

This study reviews the elinical course and management of 
a 34 year-old male patient whose aymptoms commenced 
with acute right hemipare~is and progressed to locked-in 
syndrome in 12 hours, Exiun'ination through magnetic re
sonance imaging revealed an infarct in the pons. 

Key Words: Basilar artery thrombosis, Hemiparesis 

olarak isimlendirilmiştir (1). Eğer bu durumun gerçek 
nedeni erken tanınabilirse heparin ve diğer tedbir
lerin kullanılmasıyla felaketin önüne geçilebilir. 

Biz de vakamız nedeniyle, Fisher tarafından 1988 
yılında beş vaka ile bildirilmiş ve isimlendirilmiş olan 
baziler arter tıkanıklığında haberci hemiparezi 
olgusunun gündeme getirilmesini uygun bulduk. 

OLGUSUNUMU 

34 yaşında erkek hasta, konuşamama, yutamama, 
sağ kol ve hacağının hiç hareket etmemesi ve sol kol ve 
hacağında güçsüzlük nedeniyle SSK İstanbul 
Hastanesi Nöroloji Kliniğine yatırıldı. Eşinden alınan 
anamneze göre hastanın son 6 aydır konjestif kardi
yomiyopati nedeniyle Rize'de aralıklı olarak hospitali
ze edilerek tedavi gördüğü, 20 gün önce hastanede yat
makta iken sağ hemipleji geliştiği öğrenildi. Hastanın 
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bu sıradaki tam nörolojik muayenesiyle ve tablonun 
gelişimiyle ilgili bilgi sahibi olamadığımız için durum 
hakkında eşinin anamnezine başvurduk. Sağ hemi
pleji sonrasında hastanın şuuru açıkmış, zor 
anlaşılınakla beraber konuşabiliyormuş, sol kol ve 
hacağını kaldırabiliyormuş. izleyen 14-15 saatte 
hasta gözlerini açabilmekle beraber konuşamaz, sol 
kol ve hacağını hareket ettirebildiği halde yerden 
kesemez olmuş. Yapılan BBT incelemesinin normal 
bulunması üzerine hastaya iskemik serebrovasküler 
hastalık tanısıyla heparin + deksametazon tedavisi 
başlanmış. 20 günlük bir tedaviden sonra hasta uçak
la kliğimize sevk edilmiş. 

Hastanın annesinin hipertansif olduğu öğrenildi. 
Çocukluktan beri 30 adet/gün sigara anamnezi 

alındı. 

Sistemik muayenede: Akciğerlerde dinlemekle so
lunum seslerinde kabalaşma, kaidelerde krepitasyon, 
kalp tepe atımı sola ve aşağı doğru yere değiştirmiş, 
bradiaritmik (46/dk), kan basıncı 120/80 mmHg 
bulundu. 

Hastanın şuuru açıktı, sözlü ve yazılı emirleri 
anlıyordu. Rastayla göz açıp kapama hareketleri 
şifrelenerek, iletişim kurulabiliyordu. Total anartri 
mevcuttu. Meningeal irritasyon bulgulan ve ense 
sertliği yoktu. Görme alanı ve görme keskinliği 

değerlendirilemedi. Göz dibi normal, sağa ve sola kon
juge bakışlar yapılamıyor, aşağı ve yukan bakış 
hareketleri normaldi. Bilateral yüz, çene, dil, 
yumuşak damak ve farinks paralizisi vardı. Kas gücü 
sağ kol ve bacakta 0/5, sol kol ve bacakta 2/5 olarak 
bulundu. Işık ve konsansüel ışık refleksi, komea 
refleksleri bilateral alınıyordu. 

Derin tendon refleksleri üst ve altta bilateral nor
moaktifti. Kann cildi refleksi iki yanlı alınamadı. 
Taban derisi sağda ekstansör cevaplı, solda 
cevapsızdı. Kas tonusu sağda flask, solda azalmıştı. 
Fasikülasyon gözlenmedi. Trafik kusur yoktu, 
yapılabilen yüzeysel duyu muayenesinde sağ ve sol 
yan arasında fark saptanmadı. 

Rutin kan ve idrar tetkiklerinde kan sedimantas
yon hızı 112 saat 10 mm, 1 saat 22 mm, kan protein 
düzeylerinde hafif düşüklük dışında patoloji saptan
madı. 

Telegrafide kalp-toraks indeksi kalp lehine 
büyümüştü. 

Elektroensefalografi incelemesi normal sınl'l'laiJ 
daydı. 

Manyetik rezonans görüntülemesinde: Ponsta T2 
ağırlıklı kesitlerde hiperintens, Tl ağırlıklı kesitlerde 
hipointens yapıda, ekspansiyon oluşturmayan lezyon 
alanı ilk planda enfarkt lehine rapor edild . 

Hastaya yattığı süre içinde oral antikoagülan tedavi 
verildi. Hastaneye yatışının 12. giınüne kadar nazogas
trik sonda ile beslenen hasta, bu günden sonra oral gıda 
alırnma başladı. 20. gti.nde kas gücü sağda 0/5, solda 3/5 
bulunan hasta taburcu edildi. 
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TARTIŞMA• 

Fisherin yayınladığı beş haberci1 hemiparezi olgusu
nun hepsinin ortak özellikleri atağın,başlangıcında bulu
nan yüzü de içine alaP. pür motor veya sensarimotor 
hemiparezi, hecelerin kanştınlarak kötü telaffuz edilme
si, beyin sapı bulgulannın silik olması veya hiç olma
ması, ortalama 6-12 saat sonra hemiplejik yanda spontan 
ekstansör pastür gelişimini takiben koma ya da locked-in 
sendromuyla beraber bilateral yüz, kol ve bacakta hemi
pleji yerleşmesidir. Locked in sendromunda çoğıınlukla 
bilateral ve eşit olan kuadriplejinin nadiren vakamızdaki 
gibi asimetrik olabileceğine Golden ve arkadaşlannın bir 
vakası ile değenilmiştir (2). 

Üzerinde durulması gereken nokta ile bakışta sere
bral hemisfer lokalizasyonu düşündürebilen hemiparezi
lerde dikkatli bir anamnez ve nörolojik muayene ile altta 
yatabilecek beyin sapı bulgulannı ortaya çıkarmaya 
çalışmak olmalıdır. Günler ve haftalar önceki vertigo, 
dizziness, diplopi ya da hemipleji şeklindeki geçici 
iskemik atak anamnezi kuvvetli şekilde vertebro baziler 
iskemiyi öncelikli kılar. Beyinsapı lokalizasyonunu akla 
getirebilecek diğer bulgular ise taban cildi cevabının 
bilateral ekstansör olması, horizontal nistagmus, karşı 
kol ve bacakta hafif serebellar dismetri, dilde güçsüzlük, 
hastanın oturup kalkarken aşın denge bozukluğu göster
mesi veya kulakta geçici tıkanma duyumu olması olarak 
sıralana bilir. 

Hemiparetik ekstremitelerde spontan ekstansör 
postürün gözlenmesi ile bilateral paralizinin 
gelişeceğinin yakın olduğu anlaşılır ve tedavi acildir. 

ihtimaldir ki, büyüyen trombus tıkacı önce ponsta bir 
yandaki paramedian basiler koliann ağzını tıkamakta ve 
saatler sonra diğer yandaki koliara ulaşmaktadır. Tam 
tıkanma olmadan yapılacak heparin, pressor ajanlar ve 
hemodilüsyon tedavisi ile genellikle irreversibl olan 
felaketin önüne geçilebilir. 

Fisher bu hastalann tedavisinde, hastalan başaşağı, 
ayaklan yııkan gelecek şekilde yatırmayı, aynı anda 
bolus olarak intravenöz heparin vermeyi önermekte, 
yaklaşık olarak on dakika içinde hastaların eskiye 
döndüğünu bildirmektedir (1). 

Bizim hastamızda da gecikmeli olmakla beraber 
heparin kullamının olayın daha olumsuz seyretmesini 
önlediğini, böylece sol kol ve bacakta tam bir pleji 
yerleşmesinin önüne geçildiğini düşünmekteyiz. 
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