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ÖZET 

Bıı çalışmada Wallenberg sendromlu hastalarda klinik bıılg ıılar ile 
kmnyal manyetik rezonOl1S görüntüleme (MRG) bulgulan llin kore/asyo
nunu yapmayı amaçladık. Çalışmam ıza Haziran 2008 - Temmuz 2009 
tarihleri arasll1da kliniğimize başvurup akut Wallenberg sendromu tanı
sı konan 45 hasta alınmış tı r. Olgulann 32 'si erkek, 13'ü kadm hasta idi . 
Olgulan n genel yaş orta laması. 64 yaş idi . Kranyal MRG incelemesin
de, 26 olguda sadece lateral medüller infarkt , 6 olguda diğer beyin sa
pı infOl'ktı ile birlikte lateral medütler infarkt , 13 olguda ipsilateral se
rebellar infarkt ile birlikte lateral medüller infarkt saptandı. Watlenberg 
sendromlu hastalarda en sık görülen nöroloj ik semptom dengesizlik , en 
sık görülen nöroloj ik klinik bulgu ataksi ve en sık tululan anatomik lo
kalizasyonu lateral medullanm middle medulla bölgesi olarak saptadık. 
Anahtar Sözcükler: Wallenberg sendromu, Klinik bulgıılar, MRG 

GİRİç 

Wallenberg sendromu dorsolateral medullanın infarktı 

sonucu ortaya çıkan iyi bilinen beyin sapı sendrom ların

dan biridir (1-7). Wallenberg, lateral medulla infarktının 

posterior inferior serebellar arter (PİCA) tıkanmasından 

sonra geliştiğini göstermiştir (2). Ayrıca üst, orta ve alt 

lateral medullar arterlerin tutulmas ı ile de görülebileceği 

bildirilmiştir (1,7). Wallenberg sendromu Y. , IX. ve X. 

kranial sinirlerin nükleus ve fasiküllerinin tutulumu ile 

aynı tarafta ataksi, Homer sendromu, karş ı vücut yarısın

da ağrı ve ısı duyusu kaybı gibi klinik bulgularla birlik

tedir (1 ,2,7). Beyin sapı infarktları kafa tabanı kemikle

rinin yarattığı artefakt nedeniyle bilgisayarlı tomografide 

(BT) iyi görüntülenemediklerinden, MRG'nin tanıya kat

kı s ı daha fazladır (8). Biz bu çalışmada, Wallenberg 

sendromunda oluşan nörolojik semptom ve bulguların 

sıklığı ile kranyal MRG'de tutulan bölgelerin anatomik 

lokalizasyonunu incelerneyi amaç edindik. 
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SUMMARY 

The Clinical aııd Craııial Magııetic Resonalice lmagiııg Findings in 
Patients with Wallenberg's Syndrome 
We investigated the correlalion beMeen the clinical presemaıiorı and 
magrıetic resonarıce imaging (MR! ) jındings in paıiems wiıh Wallen
berg's syndrome. We reviewed 45 patiems diagnosed as Wallenberg's 
syndrome in our new'ology clinic beMeen JllI1e 2008 and j uly 2009. 32 
patients were male and 13 paıiems were f emale with a mean age 64 ye
ars. MR! demonstrated infaretian conjlned to ı he lateral medulla in 26 
patients, infarction in ıhe laleral medıılla accompanied by brain sıem 

infarc tion in 6 patiems, and infarcıian in the laıeral medulla accompa
nied by ipsilateral cerebellar infarcı ian in 13 paıiems. We esıablished 
ıhe most seen neurologic symptom is instabitiıy, ıhe mos i see n neıırolo 

gic cliııieal sign is aıaxia and ıhe ması in volved anaıomimi localizali
on is middle medulla of lateral medulla in paıiems wiıh Wallenberg's 
syndrome. 
Key Words: Wallenberg's syndrome, Clinical signs, MRI 

MATERYAL VE METOD 

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji 

Kliniğine Haziran 2008 - Temmuz 2009 tarihleri aras ın

da başvurup Wallenberg sendromu tanıs ı alan 45 olgu in

celendi . Hastaların yaş, cinsiyet, risk fa ktörleri , nörolojik 

semptom ve bulguları değerlendirildi . Kranyal MRG in

celemesi yapılıp klinik bulgular ile karş ıl aştırıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 45 olgunun 32'si erkek, ı 3'ü kadın has

ta idi. Genel yaş ortalamas ı 64, kadınl arda 62 yaş, erkek

lerde 66 yaş idi. Olguların risk faktörleri incelendiğinde , 

8 hastada diyabetes mellitus (DM), 5 hastada hipertansi

yon (HT), 3 hastada iskemik kalp hasta lığ ı (İKH), 9 has

tada HT + DM, i ı hastada HT + İKH, 5 hastada HT + 
DM + İKH, ı hastada HT + geçirilmi ş serebrovasküler 

hastalık (geç.SYH), 3 hastada geç. SYH + HT + İKH 
vardı. 

Wallenberg sendromlu hastalarda en sık denges izlik göz-
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lendi. 40 olgu dengesizlikten yakınıyordu. Baş dönmesi 

ve yutma güçlüğü hastaların yarısında, bulantı - kusma 

20 olguda vardı. IS olguda ipsilateral yüz ve kontrlateral 

vücut yarısında uyuşukluk, IS olguda baş ağrısı, 8 olgu

da diplopi, 10 olguda inatçı hıçkırık,ıo olguda ses kısık

lığı yakınması vardı. 40 olguda tespit edilen ataksi ilk 

muayenede en sık rastlanan nörolojik bulgu idi. Homer 

sendromu (30 olgu) , palatal güçsüzlük (34 olgu), kontr

lateral hipoestezi (30 olgu) sık rastlanan bulgulardandı. 

Fasiyal hipoestezi 28 olguda, nistagmus 20 olguda sap

tandı (Tablo 1,2). 

Nörolojik Semptomlar Olgu sayısı YÜZDESİ 

Dengesizlik 40 % 88 

Vertigo 22 %48 

Disfaji 22 % 48 

Bulantı -kusma 20 % 44 

Uyuşukluk 15 % 33 

Başağrısı 15 % 33 

Diplopi 8 %17 

Ses kısıklığı LO %22 

Hıçkırık 10 %22 

Tablo i: (Wallenberg Sendromlu hastalarda Nörolojik 
semptomların dağılımı) 

NÖROLOJİK BULGULAR OLGU SAYıSı YÜZDESİ 

Ataksi 40 % 88 

Palatal güçsüzlük 34 % 75 

Homer Sendromu 30 %66 

Kontrlateral hipoestezi 30 %66 

Fasyal hipoestezi 28 %62 

Nistagmus 20 %44 

Tablo II: (Wallenberg Sndromlu hastalarda Nörolojik bulgu
ların dağılımı) 

Kranyal MRG incelemesinde, 26 olguda sadece lateral me

düller infarkt, 6 olguda diğer beyin sapı ile birlikte lateral 

medüller infarkt, 13 olguda ipsilateral serebeUar infarkt ile 

birlikte lateral meduller infarkt saptandı. Yapılan kranyal 

MRG incelemesinde, lateral meduller infarkttaki lezyon en 

sık middle medullada (%44,4) lokalizedir (Tablo 3,4). 
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MRG BULGULARI OLGU SAYISI YÜZDESİ 

Sadece lateral 

medüllar infarkt 26 % 57.7 

Lateral medüllar 

enfarkH serebellar infarkt 13 %28.8 

Lateral medüllar enfartk+ diğer 

beyin sapı infarktı 6 %13.3 

Tablo III: (Wallenberg sendromlu hastalarda kranyal MRG 
bulguları) 

TOPOGRAFİK BULGULAR OLGU SAYıSı YÜZDESİ 

Middle Medulla 20 % 44.4 

Rostral Medulla 16 % 3S 

Kaudal Medulla 9 % 20 

Tablo IV: (Lateral medullar infarktın topografisi) 

TARTIŞMA 

Wallenberg sendromunda infarkt alanı medullanın kıyı

sında olup mediyalden laterale uzanlf. Olivanın bir kıs

mını ve dorsal bölgede restiform gövdeyi içine alır(1). 

Jong ve arkadaşları lezyonu lokalizasyonuna göre rost

ral, kaudal, middle grup olarak sınıflamışlar ve rostral 

grup lezyonların şiddetli disfaji ile, kaudal grup lezyon

ların belirgin nistagmus ve ataksi ile ili ş kili olduğunu , 

Homer belirtisi ile bulantı-kusmanın ise her üç lokalizas

yonda da sık olduğunu bildinnişlerdir (S ). Kameda ve ar

kadaşlarının yaptığı bir çalışmada lezyonu lokalizasyo

nuna göre upper, middle, lower grup olarak sınıflamışlar 

ve lezyonun birinci sıklıkta middle bölgesinde lokalize 

olduğunu tespit etmişlerdir (6). Wallenberg sendromun

da, beşinci kranyal sinirin inen traktusu ve nukleusunun 

etkilenmesine bağlı olarak lezyonla aynı tarafta yüzde ve 

lateral spinotalamik yolun tutulmasına bağlı olarak lez

yonun karşı vücut yarısında hipoestezi saptanır (1). Aylar 

ve yıllar sonra kontrlateral vücut yarısında talamik ağrı

ya benzer duyumlar gelişebilir (3). Olgularımızın 30'un

da çapraz duyu kusuru saptandı. Wallenberg sendromun

da görsel bozukluklar da tanımlanmıştır. Diplopi, objele

rin illüzyonu, nistagmus ortaya çıkabilir (4). Saptanan 

göz bulgusu ile lezyon yeri arasında korel asyon çoğun

lukla kurulamamıştır (4). Olgularımızın 8'inde diplopi, 

20'sinde nistagmus saptadık. Nukleus ambiguusun lez

yonuyla ipsilateral vokal kordda paralizi ve palaturnda 
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güçsüzlük olur. Ancak superfisyel lezyonlarda bu bulgu

lar saptanmayabilir (5). 34 olgumuzda palatal güçsüzlük 

saptadık. Ataksi, medullar infarktlarda görülen bir diğer 

bulgudur. Yürüme ve ekstremİte ataksisi, restiform cis

min veya buraya gelen spinoserebellar yolların tutulma

sına veya posteroinferior serebellar arter ile sulanan infe

rior serebellumun infarktına bağlıdır (7). Ataksi 45 olgu

muzun 40'ında saptandı. Lateral retiküler bölgeden ge

çen sempatik Iiflerin tutulmasına bağlı olarak gelişen 

Homer sendromu 30 olguda saptandı. Ataksi, Homer 

sendromu, çapraz duyu kusuru, palatal güçsüzlük, bizim 

serilerimizde diğer serilerde olduğu gibi en sık rastlanan 

nörolojik bulgulardı (8). 
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