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OLGU SUNUMU CASE REPORT

MEDIAL MEDULLAR SENDROM
OLGU SUNUMU ve LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

Uygar UTKU, Mustafa GOKCE
Kahramanmaras Siit¢ii Iimam Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal;, KAHRAMANMARAS

OZET

Medial medullar sendrom; dilde ipsilateral palsi, yiiziin korundugu kontralateral hemiparezi ve derin duyu bozuklugu
triad ile nadir gortilen beyin sap1 sendromlarindan biridir. 60 yasinda, kadin olgu sag tarafta kuvvet kayb1 ve konusma
bozuklugu ile bagvurmustur. Norolojik muayenesinde; dilin sag yarisinda parezi, sol tarafta hemiparezi ve derin duyu
bozuklugu saptanmistir. Olgunun beyin goriintiilemelerinde medial medullar infarkt gézlenmistir. Bu olguyla, medial
medullar infarktlarin klinik ve nérogoriintiileme 6zellikleri literatiir esliginde gozden gecirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Medial medullar sendrom, inme

MEDIAL MEDULLARY SYNDROME: CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Medial medullary syndrome is a rare form of the brainstem syndromes that has a triad including ipsilateral weakness
of the tongue, contralateral hemiparesis sparing the face, contralateral loss of deep sensation. A sixty year-old female
was admitted to our hospital with the complaints of left hemiparesis and speaking disturbance. On her neurological
examination, there were paresis at right tongue, left hemiparesis and impaired deep sensation. On her neuroimaging
findings, there was a medial medullary infarction. We reviewed clinical and neuroimaging findings of medial medullary
infarctions considering the literature.
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GIRIS vardi. Antihipertansif, oral anti-diyabetik ve
aspirin  kullantyordu. Fizik muayenesinde;
tansiyon arteryali 150/80 mmHg, nabiz 78/ dakika
ve ates 36.2 dereceydi. Norolojik muayenesinde;
sag hipoglossal palsi, tist ekstremitede 1/5, alt
ekstremitede 2/5 olmak tizere sol hemiparezi
mevcuttu. Solda vibrasyon ve eklem pozisyon
duyular1 bozuktu ve babinski pozitifti. Kraniyal
MRI'inda T2 kesitlerde bulbus antero-medialinde
hiperintens lezyon dikkati ¢ekmekteydi (Resim).
Servikal-serebral BT arter anjiografisi ve beyin
bazal arterleri transkraniyal Doppler (TCD)
incelemesi normaldi. Yapilan Bubble ¢alismasinda,
orta siddette sagdan sola sant oldugu gozlendi.
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Medial medulla oblongatanin infarktlari
nadirdir (< % 1) (1,2,3,4,5,6,7). Kumral ve ark. 7
yillik siirede 4200 hastada 11 olgu, Esen ve ark. 13
yillik siirede 2333 hastada 12 olgu bildirmislerdir
(1,2). Dejerine sendromu olarak da bilinen
medial medullar sendromunun (MMS) tipik
norolojik bulgulary; dilde ipsilateral palsi, yiiziin
korundugu kontralateral hemiparezi ve derin
duyu bozuklugudur (8). Ancak, klasik MMS triads,
Kumral ve ark.nin serisinde; 11 hastanin 7’sinde
gozlenirken, Esen ve ark.’nin serisinde; 12 hastanin
higbirinde gozlenmemigtir (1,2). Biz burada,
bir olgu egliginde medial medullar infarktlarin
klinik ve norogoriintiileme 6zelliklerini sunmay1
amacladik.

OLGU

Hastanemize sevk edilen 60 yasindaki bayan
hastanin, dokuz giin 6nce, giin igerisinde aniden
baglayan sol tarafta gti¢stizliik, uyusukluk sikayeti
olmus; acil basvurduklar1 saglik merkezince
bilgisayarli beyin tomografisi gekilmis; normal
olarak  degerlendirilmisti. Ozgecmisinde

. . . . Resim: T2 agirhikli MRI'da medial medullar infarkt okla
hipertansiyon (HT), diyabetus mellitus (DM) gosterilmistir.
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Utku ve ark.

TARTISMA

Beyin sapmin proksimal kismini medulla
oblongata meydana getirir. Burada gelisen
infarktlar, posterior dolasim infarktlarimin %
18.2’sini olusturur (8,9). Kameda ve ark. 1996-
2000 yillar1 arasinda, 35 inme merkezinin katildig:
calismada, beyin MRI ile toplam 214 medullar
infarkt saptamigtir. Bu hastalarn 41'i medial
medullar infarkttir (7). Medial medullar infarktlar
% 1'den daha az goriilmektedir (1-7). Medulla
oblongatanin anteromedial arterleri; tist medullada
vertebral arterlerden, orta ve alt medullada
anterior spinal arterden dogar (8,10). Kim ve ark.,
medial medullar infarktlarin % 76’sinin rostral (iist
medulla) yerlesimli oldugunu gostermistir (3).

Medial medullar infarktlarin etiyolojisinde,
basta vertebral ve anterior spinal arterlerin
aterotrombozu vardir (1,4,6). Kim ve ark., medial
medullar infarkti olan 86 hastalik serilerinde,
biiyitk damar hastaligini % 62, kiigiik damar
hastaligini % 28 oraminda saptamuglardir (3).
Hastalarda inme agisindan risk faktorleri arasinda;
HT, DM, hiperkolesterolemi, atrial fibrilasyon,
erkek cinsiyet ve sigara bulunmaktadir. Ancak
nadir goriilen medial medullar sendrom olgular:
da bildirilmistir. Bunlar; anevrizmal kompresyon,
sifiliz, fibrokartilajenéz embolisi ve ila¢ kotiye
kullanimina ikincil gelisen medial medullar
infarktlardir (1,5,6,11,12,13,14). Kumral ve ark.’nin
serisinde, 1 hastada risk faktorii olarak patent
foramen ovale (PFO) belirtilmistir (1). Bizim
hastamizda HT ve DM mevcut olup, ayrica
TCD ile PFO saptanmigtir. Inme ile yakindan
iliskilendirilen PFO’nun saptanmasinda TCD
guvenilir yontemlerden biridir (15,16,17).

Medial medullar sendrom; mevcut alanda
bulunan piramidal yolak, medial lemniscus ve
hipoglossal ntikleus tutulumundan kaynaklanan,
ipsilateral dilde palsi, yiiziin korundugu
kontralateral hemiparezi ve derin duyu
bozuklugudur. Hastalar her zaman bu klasik triad
ile karsimiza ¢ikmamaktadir; en sik semptom olan
motor disfonksiyon Kim ve ark.nin 86 hastalik
serisinde 78 hastada gozlenmistir. Bu hastalarin
68’1 hemiparezi, 8’1 tetraparezi, 2'si monoparezidir
(3). Hemiparezik hastalarda gii¢ kaybiun st
ekstremitede alt ekstremiteye gore daha belirgin
oldugu ve distal agirlikli oldugu belirtilmistir
(1,3). Bizim hastamizda da hemiparezi tist ektsremite
agirliklidir. Lingual palsi, Kumral ve Basetti'nin
serilerinde hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunda
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gozlenirken, Kim ve ark.’nin 86 hastalik serisinde 13
hastada gozlenmistir (1,3,6). Hastalarin bazilarinda
lingual palsinin goriilmemesi, medial medullar
infarktlarimin  hipoglossal sinir liflerine veya
hipoglossal niikleusa uzanmamas: nedeniyledir
(1). Hastalarin ancak % 41’inde medullar infarkt 6n-
arka uzanimi tamdir (3). Lingual palsi, kontralateral
dil deviasyonu seklinde goriilebilir (3). Bizim
hastamizda lingual palsi vardir ve takiplerinde
dilin sag yarisinda atrofi gelismistir. Medial
medulla lezyonlarinda kontralateral, hafif derecede
fasiyal gtigstizliik meydana gelebilmektedir
(1,3). Bu durumun, iist medullada kontralateral
kraniyal niikleusa uzanan, heniiz caprazlasmamis
kortikobulbar liflerin tutulumundan kaynaklandig:
dustintilmektedir (3). Dizartri ve disfaji yine
nadir olmayan durumlardir; dizartrik hastalarda
siklikla dil hareketlerinde bozukluk varken, disfaji
ozellikle orta medulla lezyonlarinda goriilmektedir
(1,3,4,18,19). Hastalarin biiytik bir c¢ogunlugu
vertigo/dizziness tarif etmektedir. Bulanti,
kusma ve bagagrist nadirdir (1,3,4). Yine, medial
medullar infarktta nadir olmakla birlikte, g6z
hareket bozukluklar: (yukar: vuruglu ve rotatuar
nistagmus) da bildirilmistir (1,3,20,21).

Akut  posterior dolasim  inmelerinin
saptanmasinda, MRI'in bilgisayarli tomografiye
stiinliigii belirgindir. Ozellikle difiizyon agirlikli
MRI daha etkilidir (22,23). MRI'in olmadig
donemlerde medullar infarktlar, 6zellikle de medial
medullar infarktlar ancak otopsi calismalariyla
saptanabilirken (11,12), MRI'in kesfi ile medullar
infarktlarin teshisi daha kolaylasmis ve bu yonde
calismalar artig gostermistir (1,2,3,4,5,6,7,18,19,24).
Kim ve ark., medial medullar infarktlarin MRI’da
% 76 rostral (iist medulla), % 41 6n-arka uzaniml
oldugunu belirtmektedirler (3).

Medial medullar infarktlarin prognozuna
bakilacak olursa, bulgular, unilateral lezyonu
olanlarin, bilateral lezyonu veya hemimedullar
infarkti olanlara gore daha iyi prognoza sahip
oldugu yoniindedir. Ust medullar tutulumu
olan medial medullar infarktli hastalarda, alt
medullar tutulumu olanlara gére prognozun daha
iyi oldugu belirtilmistir; bu durum muhtemelen
solunum bozuklugu ile iliskilidir (1,6). Hastalarin
uzun donem takiplerinde hafif derecede motor
gligstizlitk, parmak hareketlerinde bozukluk,
spastisite, dizartri, disfaji, ekstremite parestezisi
bildirilmistir (6).

Sonu¢ olarak; medial medullar infarktlar
heterojen bir klinige sahip olup, ipsilateral
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hipoglossal tutulumu, kontralateral hemiparezi
ve derin duyu kayb1 ile tanimlanan klasik medial
medullar sendrom daha nadir gézlenmektedir.
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