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ISKEMIK INMEYE BAGLI iZOLE MEDIAL LONGIUTINAL FASIKULUS LEZYONLARI*
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OZET

Interntikleer nl'ldlmnplup medial longitudinal fasikulus (MLF) lezyonuna bagh Ipsilateral gozde adduksiyon yetersizligi
ve karsi gozde nistagmus ile karakterizedir. Bircok nedene bagh gelisebilir, Bu galismada iskemik nedene bagh &'i
unilateral, 2’si bilateral MLF tutulusu gosteren 10 olgu sunulmustur.

Anahtar Sizciikler: Medial longitudinal fasikulus,interniikleer oftalmopleji,lakiiner

MEDIAL LONGITUDINAL FASCICULUS LESIONS DUE TO iISCHEMIC STROKE

Internuclear opthalmoplegia is characterised by ipsilateral adduction deficiency and contrlateral nystagmus as a result of
medial longitudinal fasciculus lesion. It may develop due to many causes. In this study we present 10 cases (8
unilateral,2 bilateral ) of isolated involvement MLF due to ischemic lesions.

Key Words: Medial longitudinal fasciculus,internuclear opthalmoplegia, lacunar infarct

GIRIS

Lezyonlarinda horizontal bakista ipsilateral
gozde adduksiyon kisithhg, karsi gozde
nistagmus olusan medial longitudinal fasikulus
(MLF) beyin sapmda orta hatun iki tarafinda,
mezensefalondan  kaudal medullaya ve oradan
ventral spinal korda uzamir. Abdusens nukleuslan
arasmndan, troklear nukleuslarmn ventral wve
lateralinden ve okulomotor nukleuslann
lateralinden seyreder. Beyin sapinda su yapilardan
olusur.(1)

1. Qaprazlasan ve gaprazlagmayan assendan
sekonder vestibuler lifler yani
vestibtillomezensefalik lifler.

2. Caprazlasan ve caprazlasmayan dessenden
vestibiiler lifler yani vestibiilospinal lifler.

3. Posterior komissur, intertisyel nukleus,
Darkschewitsch nukleusundan inen lifler.

4. Superior olivadan inen lifler.

5. Okuler motor nukleuslar ile servikal kaslan
innerve eden spinal noronlar arasi baglantiy
saglayan lifler.

6. Okuler motor ve fasial nukleuslann baglayan
lifler.

7. Hipoglossal ve fasial nukleuslar: baglayan lifler
ile talamusa projekte olan lifler.

MLFnin liflerinin  ¢ogu servikal kordda
sonlamir, ancak bazilart lumbal spinal  kord
duzeylerine kadar iner.

Bu gahsmamizda iskemik inmeye bagh olarak
gelisen ve sadece izole MLF tutulusu ile giden 10
olgularimizi sunduk.

OLGULAR VE SONUCLAR

Calismaya 1995-97 willar1 arasinda  Atatiirk
Egitim Hastanesi Nor 01011 Kliniginde yatarak tam
alan ve tedavi géren 10 olgu alnnushr. Olgulann

MLF  :Medial Longitudinal Fasiculus
MRG : Magnetik rezonans Goriintiileme
INO  :Interntikleer Oftalmopleji

BD : Bas donmesi

CG : Cift gorme

BINO :Bilateral INO

7'si erkek 3t kadindir.  Yaslam  42-75
(ortalama:59.9)'dur. Basvuru yakinmalan 8'inde
bas donmesi, 8inde ¢ift gorme, 5’inde bulant
kusma, 1'inde higkink idi. 8 olgu hipertansif ,7
olgu diabetik idi.

Norolojik bakilarinda 4 olguda sag, 4 olguda
sol, 2 olguda bilateral MLF tutulusu saptandi.
Bunun diginda norolojik bakilar1 olagandi. 9
olguya BT, 6 olguya MRG cekildi. ( Bkz.Resim 1,2 )
Sonuglar tablo-1 ve Il de ézetlenmistir.

Resim I: Olgu 7'nin MRG'si: Sag ponsta laktiner infarkt
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Jelebisoy ve ark.

Resim - I Olgu 5'in MRG'si: Bilateral mezensefalik lakiiner
infarkl
Tablo-I:
olgu yas «cins yakinma NM
1 60 E BD-CG sag izole MLF
2 60 K BD sol izole MLF
3 68 E BD-CG sag izole MLF
4 72 E BD-CC sol MLF
5 48 K BD-CG bilateral MLF
6 65 E BD-CG sag MLF

49 E CG sag MLE
8 75 K CG sol MLF
9 60 K BD-CG sol MLF
10 42 E BD bilateral MLF

BD: Bag donmesi, CG: Cift gérme

Tablo-[1:

BT MRG

N {==)

N bilateral multipl hemisferik lakiinler
() bilateral multipl hemisferik lakiinler
N {-)

N bilateral mezensefalik lakiin

sol hemisferik multipl lakiin (-}

N sad pons, sag kapsiila ext & int lakiinler
sol mezensefalik lakun (=)

N N

N bilateral mezensefalik lakiin
TARTISMA

1921'de ilk kez Paton tarafindan tamimlanan
interntikleer oftalmopleji (INO) horizontal bakigta
ipsilateral gozde adduksiyon yetersizligi ve buna
eslik eden abduksiyon yapan gozde jerk tipte
nistagmus ile karekterlidir. Konverjans genellikle
korunmugtur. INO, MLF lezyonunun spesifik
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bulgusudur. Daha sonralari PPRF ile okulomotor
nukleuslar arasi gaprazlasmaksizin yukselen,
MLF'den bagka ona komsu yapilarin varhg
gosterilmis ve bunlara ‘paraMLF' adi verilmigtir.
ParaMLF  medial  rektus  inhibisyonundan
sorumludur. Bunun sonucu olarak lezyonlarinda
supraniikleer abduksiyon paralizisi ve adduksiyon
nistagmusu ortaya cikar. Ters INO olarak
adlandirlabilecek bu tabloya Lutz ‘posterior INO’
adimi vermistir (2). Bizim olgularmmizin Himi
Anterior INO olarak adlandirilabilecek birinci
tipin 6zelliklerini tasimaktadir,

MLF direkt olarak baziler arterden ¢ikan
paramedian delici arterler tarahindan sulamr.
Kiigtik iskemik paramedian lezyonlara bagh INO’
da baglangig anidir ve genellikle tek tarafhdir,
daha nadir olarak bilateral olabilir (1,3). Olgular
genellikle hipertansif ve diabetiktirler. Multipl
sklerozda ve daha nadir olarak neoplazmlarda ve
infeksiyonlarda da tek tarafli INO gorilebilir.
Olgularimizin 8i unilateral, INO idi. Tek tarafh
olgularda gift gorme , bagdénmesi yakinmasi
sikhr. Bizim olgulannmizdan 8'inde basdonmesi ,
8'inde ¢ift gorme yakinmasi varda.

Bilateral INO ise Walsh ve Hoyt'a gore hemen
hemen MS igin tipiktir (1); Gonyea ise sik
olmayarak vaskiiler lezyonlarda da BINO
goralebilecegini bildirmistir (4). Baziler arter
hastaliginda enfarktiisiin daginik ve yamal olusu
stk ve tipik ozellikir ve bu nedenle
serebrovaskiiler olaylara bagh BINO gelisimi
mumkiindiir (4). BINO beyin sap1 tumorlerine (5),
akciger karsinomu metastazina (6) , nérosifilize
(7), karsinomatdz menenjite (8), kafa travmasina
(9) ve sistemik lupus eritamatosusa (10) bagh da
bildirilmigtir. Bizim 2 olgumuzda ise iskemik
inmeye bagh BINO mevcuttur. Petroz ve
oksipital kemiklerin yarattifii artefakt nedeni ile
BT'de beyin sapindaki kigiik enfarktlar
saptanamayabilir. MRG ise bu konuda oldukga
tstiindtir.  Ayrnica  daha  erken  donemde
enfarktlarin gorilebilmesi ise diger bir avantajdir
(11). Awerbuch ve ark. BT de gasterilemeyen MLF
lezyonlarinin sebebini MRG de saptayabilmislerdir
(12). Kumral ve ark. MRG ile beyin sap:1 bulgulan
olan olgularin %5-6 sinda iskemik lezyonlarin
gosterilemediZini vurgulamiglardir (13). Burada
aletin  duyarhhg: da énemlidir ve 0.6-1.5 tesla
MRG onerilmektedir (11). Olgularmmzin 9'u BT,
6'st MRG ile goruntilenmistir. Bu incelemeler
sonucu sadece bir olgunun BT'sinde ve 3 olgunun
MRG'sinde beyin sapinda lezyon
saptanabilmistir. BT’lerin biri haricinde (8 nolu
olgu) tiimi olayin ilk giinii ¢ekilmigtir. MRG deki
duslik oranin (%50) ise aletin duyarhilig ( 0.3 tesla)
ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir. Sonug
olarak unilateral ya da bilateral izole INO, beyin
sap1 iskemik infartlann sonucu gelisebilir ve
lakiiner infarktlarin simiflamasinda izole INO lan
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da katmarmin dogru olacagim desteklemektedir.
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