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OZET

Klasik lakiiner sendromlar diginda derin hemisferik veya beyin sap1 lokalizasyonlu kiigiik derin infarktlar sonucu ortaya
gikan birgok sendrom atipik lakiiner sendrom grubunu olugturur. Bu sendromlar iginde tek tarafh interniikleer
oftalmopleji (INO) ile birlikte serebellar ataksi varligi daha énce bildirilmemistir.

Elli yedi yagindaki kadin hasta akut yerlesimli bilateral serebellar appendikiiler ataksi ve sag INO, 67 yagindaki erkek
hasta da akut sag serebellar appendikiiler ataksi ve sol INO bulgulan ile klinigimize bagvurdu. Her iki olguda da
hipertansiyon diginda bir 6zgegmis 6zelligi yoktu ve MR incelemesiyle kaudal mezensefalon diizeyinde tegmentumda
paramedyan yerlesimli lakiin boyutlarinda infarkt alan1 gésterildi. Bu diizeyde medyal longitudinal fasikiil tutulumunun
INO’ya yol agtifs, bu bolgeye komsu brakium konjuktivumda seyreden ve gaprazlagan serebellofugal liflerin ipsilateral
tutulumunun kontralateral ataksiden, ¢apraz &ncesi ve sonrasi liflerin birlikte ipsilateral tutulumunun da bilateral
ataksiden sorumlu oldugu diisiiniildii. Etiolojik aragtirmalaninda bir 6zellik saptanmayan olgular olas: kiigiik damar
hastahig: tarusini alarak antiagregan ve antihipertansif tedaviyle izlendiler.
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INTERNUCLEAR OPHTALMOPLEGIA AND CEREBELLAR ATAXIA: TWO CASES

Deep hemispheric or brainstem small infarcts can lead to atypical lacunar syndromes. Unilateral internuclear
ophtalmoplegia and cerebellar ataxia has not been reported previously.

Fifth seven years old hypertensive female presented bilateral cerebellar ataxia and right INO, and 67 years old
hypertensive male patient was admitted with right cerebellar ataxia and left INO. Cranial MRI showed paramedian
infarcts of lacunar size located in the tegmentum of caudal mesencephalon. At this level the lesion of medial longitudinal
fascicle (MLF) was thought responsible for INO and lesion of brachium conjunctivum led to cerebellar ataxia. While the
ipsila-teral involvement of cerebellofugal fibers crossing the midline led to contralateral cerebellar ataxia, ipsilateral

involvement of both cerebellofugal fibers before and after the decussation led to bilateral ataxia.
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GiRIS

Literatiirde klasik lakiiner sendromlarin yam
sira hemisferik veya beyin sap1 lokalizasyonlu
kiigiik derin infarktlar sonucu ortaya gikan yetmis
farkli norolojik sendrom bildirilmistir (1). Bu
sendromlar atipik lakiiner sendrom grubunu
olusturur (2). Birlikte tek tarafli interniikleer
oftalmopleji (INO) ve serebellar ataksi daha once
bildirilmemistir. Bu c¢aliymada kiiglik damar
hastaligina bagh, tek tarafli INO ve serebellar
ataksi bulgulan1 olan iki olgunun klinik ve
radyolojik ozellikleri sunulacak ve ilgili literatiir
bilgileri gézden gegirilecektir.

Bulgular:
Olgu 1l

Elli yedi yaginda, on bes yildir hipertansiyon
diginda hastaligi olmayan kadin hasta, yatigindan
alt1 giin once ani gelisen bag dénmesi, dengesizlik,
peltek konugsma ve ¢ift gorme yakinmas: ile
bagvurdu. Sistemik muayenesinde kan basincinin
190/130 mmHg olmas: diginda 6zellik yoktu.

Nérolojik muayenesinde sola konjuge bakista sag
gozde ige bakis kisitlilig (sag INO), sol gbzde sola
vuran horizontal nistagmus, vertikal yukar
bakista her iki gbzde yukari vuran nistagmus
saptandi. Ptoz yoktu, pupillalar izokorik, direkt ve
indirekt 151k refleksi, akomodasyon cevabi iki yanh
alinmaktaydi. Solda daha belirgin olmak iizere iki
tarafli appendikiiler ataksisi, oturur durumda ve
yiriirken sola yikilma seklinde trunkal ataksisi
vardu. Kranyal magnetik rezonans
gorintiilemesinde (MRG) sagda mezensefalon
kaudalinde, rostral ponsa uzanan, tegmental ve
paramedyan yerlesimli 15 mm ¢apinda infarkt
alan1 izlendi (Sekil 1). Etiolojik incelemelerinde
ekstrakranyal boyun Doppler ultrasonografi
(DUS), intrakranyal magnetik rezonans anjiografi
(MRA) incelemesinde bir 6zellik yoktu.
Elektrokardiografide (EKG) ve transtorasik
ekokardiografi (TTE) incelemesinde sol ventrikiil
hipertrofisi vard1. Kiigiik damar hastaligi tanisina
varilan hasta antiagregan ve antihipertansif
tedaviyle ¢ikarildi.
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Sekil 1: a Aksiyal ve b koronal planda T2-agirlikh kesitlerde
ponto-mezansefalik bileske diizeyinde, kaudal mezansefalon
tegmentumunda sagda lakiin boyutlarinda paramedyan
yerlesimli infarkt alan: gortiliiyor.

Olgu 2

67 yasinda, on bes yildir hipertansiyon disinda
bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta bag
dénmesi, dengesizlik ve gift gorme yakinmalart ile
bagvurdu. Kan basmcimin 170/90 mmHg olmasi
disinda sistemik  muayenesinde ozellik
saptanmadi. Norolojik muayenesinde nétral
pozisyonda sol goz hipertropik olacak sekilde
skew deviasyon saptandi. Saga konjuge bakista sol
gozde orta hatti ge¢meyecek sekilde ige bakig
kisithhigi (INO), sag gozde saa vuran horizontal
nistagmus ve vertikal yukari bakista her iki gozde
yukart vuran nistagmus vardi. Ptoz yoktu,
pupillalar izokorik, direkt ve indirekt 151k refleksi
ve akomodasyon cevabi simetrik olarak
alinmaktaydi. Hastanin belirgin trunkal ataksisi ve
sagda appendikiiler ataksi vardi. Kranyal MRG'de
pontomezensefalik bileske diizeyinde, beyin sapi
ile brakiyum konjuktivumun birlestigi bélgede, sol
tegmental ve paramedyan yerlesimli 10 mm
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capindaki kiiglik infarkt alam goriilda (sekil 2).
Etiolojik incelemelerde ekstrakranyal boyun DUS
ve intrakranyal MRA normaldi. Transtorasik
ekokardiografi’de sol ventrikil hipertrofisi vard.
Kiigiik damar hastahg tanisiyla antiagregan ve
antihipertansif tedaviyle ¢ikarildi. Klinik tablonun
tgctinct giint norolojik bulgular tiimiiyle diizeldi.

Sekil 2: Aksiyal planda T2-agirlikhi kesitte ponto-mezansefalik
bileske diizeyinde, beyin sap ile brakiyum konjuktivumun
birlestigi bélgede sol tegmental ve paramedyan yerlesimli
kiigiik infarkt alani goriiliiyor.

TARTISMA

Klasik lakiiner sendromlar diginda beyin sapinda
ozellikle mezensefalona yerlesim gosteren kiigiik
infarktlar gok sayida klinik sendroma yol agar (3).
Bu sendromlar atipik lakiiner sendromlarin 6nemli
bir grubunu olugturur, Mezensefalik
tegmentumda paramedyan kiicik infarktlar
sonucunda izole INO (4), tek basina trunkal, tek
tarafli appendikiiler veya tetra ataksi seklinde izole
serebellar ataksi olgulart (5) daha 6nce literatiirde
bildirilmistir. Bir olguda sol INO ile sag ataksik
hemiparezi saptanmustir (2). Serebellar taksi ile
birlikte INO ok nadir goriilen bir sendromdur ve
bildirilmis olgularda serebellar ataksiye bilateral
INO (6,7) bulgular: eslik eder. Bir olguda INO ve
ataksi diginda rubral tremor da goriilmiistiir (6).
Ingilizce literatiirde tek tarafli INO ve serebellar
ataksi olgular hig bildirilmemistir. MLF ile birlikte
tasman vestibular yollarin kesintiye ugramasi
nedeniyle ikinci olgumuzda INO’ya skew
deviasyon eglik edebilir. Mezensefalik lezyonlarda
lezyonla ayni taraftaki goziin olgumuzda oldugu
gibi hipertropik olmasi beklenir (4). Her iki
olgumuzda saptanan vertikal yukari vuran
nistagmusun da tek tarafli INO'ya eglik edebilecegi



»

bilinmektedir (4). Her iki olgumuzdaki kaudal
mezensefalon diizeyindeki paramedyan tegmental
infarkt alanlan klinik tablodan sorumludur. Bu
diizeyde MLF tutulumunu INO’ya yol aghgi, bu
bolgeye komsu brakium konjuktivumda seyreden
ve caprazlagan serebellofugal liflerin ipsilateral
tutulumunun kontralateral ataksiden, capraz
Oncesi ve sonrasi liflerin birlikte ipsilateral
tutulumunun da bilateral ataksiden sorumlu
oldugu diistiniilmustiir (sekil 3)
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