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OLGU SUNUMU CASE REPORT

OPALSKI SENDROMU
Erdem YAKA, Ozlem SAHIN, Vesile OZTURK

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Ana Bilim Dals, iZMiR

OZET

Opalski sendromu, lateral meduller sendrom (Wallenberg sendromu) bulgularina ek olarak ipsilateral hemiparezinin
eslik ettigi, vertebral arter tikanikligina baglh olarak gelisen, piramidal caprazdan sonra kortikospinal yollar1 etkileyen
alt medullar lezyonun yol actig1 bir sendromdur. Klasik klinik 6zelliklerine ek olarak, bu nadir sendromda az sayida
hastada solunum yetmezIligi de goriilebilir. Bu makalede, solunum yetmezligi gelismis bir Opalski sendromu vakasi
sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Opalski sendromu, medulla oblongata, iskemik inme

OPALSKI SYNDROME
ABSTRACT

Opalski syndrome which is due to a lesion of the lower medulla involving the corticospinal tract after the pyramidal
decussation, results from an occlusion of the vertebral artery and in this syndrome ipsilateral hemiparesia is associated
with symptoms of lateral medullary syndrome (Wallenberg syndrome). In this rarely seen syndrome, respiratory
insufficiency can also be seen in a few patients in addition to classical clinical findings. In this manuscript, a case with

Opalski syndrome who has respiratory insufficiency is presented.
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GIRiS

[k kez, 1946’da Opalski, alternan hipoestezi
(ipsilateral fasiyal agri, 1s1 duyusu kaybi,
kontrlateral ekstremite ve gvdede agri, 1s1 duyusu
kaybi), ipsilateral Horner sendromu, hemiparezi
ve hemiataksi bulgular1 olan ve lateral medullar
infarkt saptanan iki hasta tanimlamugtir (1). Opalski
sendromunun lateral medullar sendromun bir
varyanti oldugu diistintilmiis ve lateral medullar
sendromun semptomlarina ipsilateral hemiparezi
de eglik ediyorsa, Opalski sendromundan soz
edilmistir. Bugiine degin bildirilen olgularda,
bu sendroma bagli solunum yetmezliginden
soz edilmemigtir. Bu makalede, lateral medullar
sendromda nadir de olsa goriilebilen bir bulgu olan
solunum yetmezliginin gelismis oldugu, Opalski
sendromlu bir olgu sunulmustur.

OLGU

74 yasinda erkek hasta, bas doénmesi,
basagrisi, dengesizlik ve sol tarafinda giigstizliik
yakinmalariyla acil servise bagvurdu. Once,
aniden baslayip bir saat iginde siddetlenen bas
donmesi, ardindan basinin sol tarafinda agr
oldugunu ve daha sonra, dengesizlik ve sol
tarafinda giigsiizliik yakinmalarinin  bunlara
eklendigini belirtiyordu. Ozgecmisinde diabetes
mellitus, hiperlipidemi, kronik obstriiktif akciger

hastaligr ve sigara kullanim Gykiisii mevcuttu.
Acil serviste yapilan ilk norolojik muayenesinde,
agir dizartrik konusma, solda Horner sendromu,
solda hemiparezi (4/5 diizeyinde kas giicii),
solda artmis derin tendon refleksleri saptanan ve
sol Babinski refleksi pozitif olan hastada, solda
dismetri, disdiadokokinezisi, 6giirme refleksinde
azalma, sol yliz yarisinda ve sag viicut yarisinda
agri, 1s1 duyusunda kayip gozlendi. Norolojik
bulgular; ipsilateral 9. ve 10. kraniyal sinirler ve/
veya baglantilari, vestibuler sistem, piramidal,
serebellar ve duysal yollarin etkilendigini
gosteriyordu. Akut gelisimli bu klinik tabloda,
vaskiiler hastalik yoniinden risk faktorleri de
olan hastada, 6n planda alt medullar bolgeyi
etkileyen serebrovaskiiler hastalik diistiniildi. Bu
on taniyla acil serviste cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde, sag arka kortikal simir zonunda
kronik infarkt disinda patolojik bulgu yoktu.
Bilgisayarli beyin tomografi anjiografisinde, sol
vertebral arterin intrakraniyal parcasinin tikali
oldugu izlendi (Resim 1). Hasta Noroloji Servisine
yatirilarak antiodem ve antiagregan tedaviyle
izleme alindi. Nazogastrik beslenme sondasi
takilan hastaya minidoz insulin ve intraventz sivi
tedavisi baslandi. Cekilen beyin manyetik rezonans
goriintiilemesinde, bulbus sol lateral yarisinda
(Resim 2) akut infarkt ile uyumlu goértnim,
sagda temporoparietal alanda kronik infarkt

Yazigma Adresi: Uzm.Dr.Erdem Yaka Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali 35340, Inciralti — IZMIR

Tel: 0 232 4124066 Faks: 0 232 2777721 E-posta: erdem.yaka@deu.edu.tr
Gelis Tarihi: 18.02.2010 Kabul Tarihi: 25.02.2010

Received: 18.02.2010 Accepted: 25.02.2010



Yaka ve ark.

alani, kronik iskemik ve atrofik degisiklikler
saptandi. Hastanin izleminde, ikinci giin yutma
gligliigii, solunum sikintis1 ortaya cikti. Arteriyel
kan gazinda parsiyel oksijen basinct (PaO2) %60'a
kadar diistii. Maske ile O2 destegi verilen hastanin
oksijen saturasyonunun diisiik seyretmesi {izerine,
hasta Néroloji Yogun Bakim Unitesine (NYB) alinds,
entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglandi. Cekilen
akciger grafisinde, sag alt lobda infiltrasyonla uyumlu
goriiniim ve C-reaktif protein, beyaz kiire degerlerinde
artis olmasi nedeniyle intravendz (IV) antibiyotik
tedavisine  (Tazocin+Ciprofloksasin)  baslandi.
Antiddem tedavisi azaltilarak kesilen, enfeksiyonu da
gerileyen hasta beginci giinii ekstiibe edildi. O2 destegi
ile izleme alindi, bronkodilatatér tedavi baglandi.
Genel durumunun iyi olmast iizerine tekrar Noroloji
Servisine alinan hastanin iki giin sonra solunumu
tekrar yiizeyellesti ve NYB’a geri alindi. Noninvaziv
mekanik ventilasyonla tablosu diizelmeyen hasta
tekrar entiibe edildi. Tekrar ateg yiiksekligi olan
hastanin trakeal sekretinde Pseudomonas aereginosa
iiredi, antibiyoterapisi linezolid+ imipenem olarak
degistirildi. Mekanik ventilasyonun uzamasi

tizerine, NYB’da yatak basinda tarafimizca perkiitan
trakeostomi agildi. Izleminde hastanin kan gazlari
stabil seyretti, ev tipi ventilator ile izlemi yapilan hasta
bu cihaza bagli sekilde taburcu edildi.

Sekil 1: A) Hastanin bilgisayarli beyin tomografi (BT)
incelemesinde; sag arka kortikal siir zonunda kronik infarkt
diginda patolojik bulgu izlenmemistir. B)BT anjiografi’de
aksiyel ve koronal kesitlerde sol vertebral arterde tikaniklik
goriilmektedir.

Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2010 16:1; 23-25

24

Sekil2: Difftizyonagirliklimanyetik rezonans gortintiilemesinde,
bulbus sol yarisinda akut infarkt ile uyumlu goriintim
izlenmektedir.

TARTISMA

Opalski sendromu, klinik ozellikleriyle 6zel
bir 6neme sahip, nadir rastlanan bir beyin sapi
sendromudur. Orijinal tanimlamada, motor
defisitin, iskeminin lateral mediilladan tist servikal
korda uzanmasi ve kortikospinal liflerin piramidal
caprazdan sonra etkilenmesi nedeniyle ortaya
giktig1, posterior spinal arter tikamikliginin buna
yol agtigr distuntilmistiir. (1) N6ropatolojik olgu
sunumlarinda Wallenberg sendromundan daha
asag1 seviyede infarkt gosterilmis, piramidal
traktusun caprazdan sonra lezyona ugradigi ve
bazi olgularda vertebral arter okliizyonunun
sendroma neden oldugu belirtilmistir (2). Daha
sonraki yillarda Nororadyoloji alanindaki
gelismelerle birlikte difftizyon manyetik rezonans
gorintileme (DMRG) ve MR anjiografide
(MRA)’da akut medullar infarkt ve vertebral arter
tikaniklig1 gosterilmistir (3). Ayrica travma sonrast
vertebral arter diseksiyonuna bagh bir olgu da
rapor edilmistir (4). Bununla birlikte tipik Opalski
sendromu bulgulart olan, DMRG’de benzer
lokalizasyonda infarkt saptanmis, ancak damar
tikaniklig1 ya da diizensizligi gosterilememis olgu
bildirimleri de vardir (5).

Atipik Wallenberg sendromundaki
hemiparezinin lateral medullar infarktin piramidal
traktusa uzanmasinin bir sonucu mu oldugu, yoksa
motor yolaklarin hipotonik disregiilasyonundan
m1 kaynaklandig1 tartisilmis, bugiline degin
tanimlanmus hastalarin ¢ogunda refleks asimetrisi
ve patolojik refleks olmadan hemiparezi rapor
edilmigtir. Bu olgularda hemiparezinin piramidal
lezyona m1 bagli oldugu, yoksa spinoserebellar



hipotonik hemisendromun bir gostergesi mi
oldugu tartismali kalmistir. 2009°da Herman
ve arkadaslar1 bizim olgumuza, ilk tanimlanan
orijinal olgulardan daha ¢ok benzeyen, basagrisi,
dizziness, yutma ve konusma bozukluklariyla
basvuran ve muayenesinde sag Horner sendromu,
fasiyal hipoestezi, glossofaringeal felg, fasiyo-
brakio-krural hemiparezi, hiperrefleksi, Babinski
bulgusu, hafif ataksi, brakiokrural hemihipoestezi
saptadiklari, manyetik rezonans goriintiilemesinde
ventrale lateral piramidal traktusa, kaudalde
tist spinal korda uzanan lateral medullar infarkt
gostermislerdir (6). Yazarlar, refleks asimetrisi ve
patolojik reflekslerin bugiine degin tanimlanmis
olgularin ¢ogunda olmadigini, bu nedenle motor
defisitin gergek kortikospinal traktus lezyonu
yansitip yansitmadiginin tartismali oldugunu
belirterek, Opalski sendromunun, sadece refleks
asimetrisi ve patolojik refleksi olan hastalar igin
kullanilmasini 6nermiglerdir (6). Olgumuz, derin
tendon refleklerinde artis ve patolojik reflekslerle
birlikte hemiparezinin oldugu, piramidal
traktus etkilenmesinden kusku duyulmayan
tipik bir Opalski olgusudur. Literatiirde siklikla
belirtildigi sekilde ipsilateral vertebral arter
tikaniklig1 bu sendromdan sorumlu tutulmusgtur.
Cok nadir rastlanan bu sendromun hatirlanmasi,
noroanatomik bilgilerin goézden gecirilmesi
acisindan  Onemlidir.  Ayrica, olgumuzda
gelisen solunum yetmezligi de, bugiline degin
bildirilmis olgular arasinda s6z edilmeyen
ciddi bir klinik semptomatolojidir. Hastamizda
gelisen akciger enfeksiyonunun bu derecede akut
solunum yetmezligine neden olmasi pek olasi
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gortinmemektedir. Olasilikla niikleus traktus
solitarius’'un kaudal ve medial bdlgesinin
etkilenmesi buna neden olmustur (7). Wallenberg
sendromu da farkli klinik tablolarla klinik olarak
karsimiza gelebilir. Wallenberg sendromuna ek
olarak ipsilateral hemiparezi de olan olgularda
daha asag seviyede, mediale dogru da uzanan bir
lezyonun ortaya g¢ikacagini bilmek, bu hastalarda
solunum  fonksiyonlarinin = bozulabilecegi
konusunda O6ngoriimiiz olmasi bakimindan
6nemlidir. Bu hastalarin yogun bakim sartlarina
gereksinimi olacagini diisiinerek izlemlerini
planlamak hayat kurtarici olabilecektir.
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