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İSKEMİK İNMEYE BAGLI İZOLE MEDİAL LONGİUTİNAL FASİKULUS LEZYONLARI* 

Mehmet ÇELEBİSOY, Gülümser JRTMAN, O lc<ly KARACA, Mustafa BAŞOGLU, Behiye ÖZER 

Atatürk Eğitim H astanesi Nöroloji Kliniği, İzmir 

ÖZET 

lnternükleer oflalmopleji medial Jongiludinal fasikulus (MLF) lezyonu na bağlı lpsilateral gözde adduksiyon yetersizliği 
ve karş ı gözde nistagınus ile kanıkterizedir. Birçok nedene bağlı gelişebilir. Bu çalışmada iskemjk nedene bağb S' i 
unila teral, 2'si bilater.-ı l MLF tutuluşu gösteren JO olgu sunulmuştur. 
Anahtar Sözcükler: Medial longitudimıl fosikulus,interııükleer oft<ı l nıopleji,laküner 

MEDİAL LONGİTUDİNAL fASCİCULUS LESiONS DUE TO İSCHEMİC STROKE 

lnternudear opthalmoplegia is characterised by ipsilateral adduction deficiency and contrlateral nystagmus asa result of 
medial longitııdinal fasciculus lesion. it ımıy develop due lo many causes. in this study we present 10 cases (8 
unilateral,2 bilaleral ) of isolated involvemenl M LF due to ischemic lesions. 
Key Words: Medial longitudimıl fasciculus,i nternucle<ır opthalmoplegia, lacumır inforct 

GİRİŞ 

lezyonlarında horizonta l bakışta ips ilaternl 
gözde adduksiyon kısıtlılığı, karşı gözde 
nis tagmus oluşan medial longitudinnl fasikuhıs 
(MLF) beyin sapında orta hallın iki tarafmda, 
mezensefalondnn kaudal medullaya ve oradan 
ventral spinal kordn uznnır. Abdusens nukleusları 
arasından, troklea r nukleusların ventral ve 
la teralinden ve okulomotor nukleusların 
Jateralinden seyreder. Beyi n sapında şu yapıJardan 
oluşur.(1) 

1. Çaprazlaşan ve çaprazlaşmnyan assendan 
sckonder vestibuler lifler yani 
vestibülomezensefalik lifler. 
2. Çaprazlnşan ve çaprazlaşmayan dessenden 
vestibüler lifler ya ni vestibülospinal lifler. 
3. Posterior komissür, intertisycl nukleus, 
Oarkschewitsch nukleusundan inen lifler. 
4. Süperior olivadırn inen lifler. 
5. Okuler motor nukleuslar ile servika l kasları 
inncrve eden s pinal nöronlar arası bağlantıyı 
Sağlayan lifler. 
6. Okuler motor ve fasinl nukleuslan bağlayan 
lifler. 
7. H ipoglossa l ve fasial nuklcusları bağlı:ıyan lifler 
ile talamusa projekle olan lifler. 

MLF'n in lifle rinin çoğu servikal korddn 
so nla nır, nnca k bazıları lumb<l l s pi nal kord 
düzeylerine kadar iner. 

Bu çalışmamızda iskemik inmeye bağlı olarak 
gelişen ve sadece izole MLF tutuluşu ile gid en 10 
olguhırınuzı s unduk. 

OLGU LAR VE SONUÇLAR 

Çalışmaya 1995-97 yı lla rı nrasında Atatürk 
Eğitim Hastanesi Nöroloji Kliniğinde yatarak tanı 
alan ve tedavi gören 10 olgu alınmışh r. Olguların 
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: MediaJ Longitudinal Fasiculus 
: Magnetik rezonans Görüntüleme 
: İnternüklecr Oftalmopleji 
: Baş dönmesi 
: Çift görnıe 
: 13il<lte ral INO 

7'si erkek 3'ü kadındır. Yaşları 42-75 
(ortalama:S9.9)'dur. Başvuru yakınma la rı 8'inde 
baş dönmesi, 8'inde çift görme, S'inde bulantı 
kusma, l ' inde hıçkırık id i. 8 olgu hipertansif ,7 
olgu diı:ıbetik idi. 

Nörolojik bakılnrında 4 o lguda sağ, 4 olguda 
sol, 2 olguda bila teral MLF tutuluşu saptandı. 
Bunun dışındn nörolojik bakılan olağandı. 9 
olguya BT, 6 olguya MRG çekildi. ( Bkz.Resim 1,2) 
Sonuçlar tnblo-I ve il de özetlenmişt i r. 

Resim 1: Olgu 7' ııin Ml<G"s i: S.ığ ponsta lrıküncr ı nfrırkt 



'.:;.clcbisoy ve ark. 

Resim · il: Olgu S'in MRG'si: Bilatcral mc1.cnı,cf;ıli k lakü ner 
in[arkl 

Tablo-1: 

olgu yaş cins yakınma NM 
1 60 E BD-ÇG sağ izole MLF 
2 60 K BD sol izole MLF 
3 68 E BD-ÇG sağ izole MLF 
4 72 E BD-ÇG sol MLF 
5 48 K BD-ÇG bilateral MLF 

6 65 E BD-ÇC sağ MU:: 

7 49 E çc sağ MLF 
8 75 K çc sol MLF 

9 60 K BD-ÇC sol MLF 

10 42 E BD bilateral MLF 
BD: Baş dönmesi, ÇG: Çift görme 

Tablo-il: 

BT MRC 
N ( .. ) 
N bilateral nıultipl henıisferik lakünler 
( .. ) bilateral nıultipl henıisforik lakünler 
N ( - ) 

N bilateral nıezensefalik lakün 

sol hemisfcrik nıultipl lakün ( - l 

sağ pons, sağ kapsüla ext & ini lakiinler 
sol mezensefalik la kün (- ) 

N 
bilateral mezensefalik !akün 

TARTIŞMA 

1921'de ilk kez Paton tarafından tanımlanan 
internükleer oftalmopleji (İNO) horizontal bakışta 
ipsilateral gözde adduksiyon yetersizliği ve buna 
eşlik eden abduksiyon yapan gözde jerk tipte 
nistagmus iJe karekterlidir. Konvcrjans genellikle 
korunmuştur. İNO, MLF lezyonunun spesifik 
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bulgusudur. Daha sonraları PPRF ile okulomotor 
nukleuslar arası çaprazlaşmaksızın yükselen, 
MLF'den başka ona komşu yapıların varlığı 
gösterilmiş ve btutlara 'paraMLF' adı verilmişti r. 
Pa raMLF med ial rektus inhibisyonundan 
sorumludur. Bunun sonucu olarnk lezyonlarında 
supranükleer abduksiyon paralizisi Ve.! cıdduksiyon 
nistngmusu ortaya çıkıır. Ters lNO olarak 
adlandırılabilecek bu tabloya Lul':t 'posterior İNO' 
adını vermiştir (2). 13izim olgulnrımızm tüınü 
Anterior lNO olarak adlandınlnbilecek birinci 
tipin özellikleriı1 i taşımaktndır. 

MLF direkt olarak baziler arterden çıkan 
paramedian delici arterler tarafından sulanır. 
Küçük iskemik paramedian lezyonlara bağlı İNO' 
da başlangıç anidir ve genellikle tek taraflıdır, 
daha nadir olarak biJateral olabilir (1,3). Olgular 
genellikle hipertansif ve diabetiktirlcr. Multipl 
sklerozda ve daha nadir olarak neopla:ı::mlarda ve 
infeksiyonlarda da tek taraflı INO görülebilir. 
Olgulanmızın 8'i unilateral, INO idi. Tek taraflı 
olgularda çift görme , başdönmesi yakınması 
sıktır. Bizim olgularımızdan S' inde başdönmesi , 
S' inde çift görme yakınması vardı. 

Bilateral INO ise Walsh ve Hoyt'a göre hemen 
hemen MS için tipiktir (1 ); Gonyea ise sık 
olmnyarak vaski.iler lezyonlarda da BİNO 
görülebileccğiıu bi ldirmişt i r (4). Baziler arter 
hastahğındn enfarktüsün dağınık ve yamalı oluşu 
sık ve tipik özell iktir ve bu nedenle 
serebrovasküler olaylara bağlı BiNO gelişinu 
mümkündür (4). Biı'\JO beyin sapı tümörlerine (5), 
akciğer karsinomu metastazınn (6) , nörosifilize 
(7), karsinomatöz menenjite (8), kafa travmasına 
(9) ve sistemik lupus eritamatosusa (10) bağlı da 
bildirilmiştir. Bizim 2 olgumuzdn ise iskemik 
inmeye bağlı BİNO mevcuttur. Petroz ve 
oksipita l kemiklerin yarattığ ı artcfakt nedeni ile 
BT'de beyin sapındaki küçük enfarktlar 
sa ptanamayabilir. MRG ise bu konuda oldukça 
üstündür. Ayrıca daha erken dönemde 
enfarktlımn görülebilmesi ise diğer bir avantajdır 
(11 ). A werbuch ve ark. BT de gösterilemeyen MLF 
l ezyonlaruıın sebebini MRG de saptayabilnuşlerdir 
(12). Kumral ve ark. MRG ile beyin sapı bulguları 
olan olguların %5-6 sında iskemik lezyonların 
gösterilemediğini vurgulamışlardır (13). Burada 
aletin duyarhlığı da önemlidir ve 0.6-1.5 tesla 
MRG önerilmektedir (11). Olgularımızuı 9'u BT, 
6'sı MRG ile görüntülenmiştir. 13u incelemeler 
sonucu sadece bir olgunun BT'sinde ve 3 olgunun 
MRG'sinde beyin sapında lezyon 
saptanabilmiştir. BT'lerin biri haricinde (8 nolu 
olgu) tümü olaym ilk günü çekilmişUr. MRG deki 
düşük oranın (%50) ise aletin d uyarlılığı ( 0.3 tesla) 
ile açıklanabileceği düşünülmektedir. Sonuç 
olarak unilateral ya da bilateral izole lNO, beyin 
sapı iskemik infartları sonucu gelişebilir ve 
laküner infarktlann sıruflamasında izole tNO lan 



.. 

.. 

da katmanın doğru olacağını desteklemektedir. 
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