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MEDİAL MEDULLAR SENDROM
OLGU SUNUMU ve LİTERATÜRÜN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ

Uygar UTKU, Mustafa GÖKÇE

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, KAHRAMANMARAŞ

ÖZET

Medial medullar sendrom; dilde ipsilateral palsi, yüzün korunduğu kontralateral hemiparezi ve derin duyu bozukluğu 
triadı ile nadir görülen beyin sapı sendromlarından biridir. 60 yaşında, kadın olgu sağ tarafta kuvvet kaybı ve konuşma 
bozukluğu ile başvurmuştur. Nörolojik muayenesinde; dilin sağ yarısında parezi, sol tarafta hemiparezi ve derin duyu 
bozukluğu saptanmıştır. Olgunun beyin görüntülemelerinde medial medullar infarkt gözlenmiştir. Bu olguyla, medial 
medullar infarktların klinik ve nörogörüntüleme özellikleri literatür eşliğinde gözden geçirilmektedir.
Anahtar Sözcükler: 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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OLGU SUNUMU CASE REPORT

vardı. Antihipertansif, oral anti-diyabetik ve 
aspirin kullanıyordu. Fizik muayenesinde; 
tansiyon arteryali 150/80 mmHg, nabız 78/dakika 
ve ateş 36.2 dereceydi. Nörolojik muayenesinde; 
sağ hipoglossal palsi, üst ekstremitede 1/5, alt 
ekstremitede 2/5 olmak üzere sol hemiparezi 
mevcuttu. Solda vibrasyon ve eklem pozisyon 
duyuları bozuktu ve babinski pozitifti. Kraniyal 
MRI’ında T2 kesitlerde bulbus antero-medialinde 
hiperintens lezyon dikkati çekmekteydi (Resim). 
Servikal-serebral BT arter anjiografisi ve beyin 
bazal arterleri transkraniyal Doppler (TCD) 
incelemesi normaldi. Yapılan Bubble çalışmasında, 
orta şiddette sağdan sola şant olduğu gözlendi.

Resim: T2 ağırlıklı MRI’da medial medullar infarkt okla 
gösterilmiştir.

GİRİŞ

Medial medulla oblongatanın infarktları 
nadirdir (< % 1) (1,2,3,4,5,6,7). Kumral ve ark. 7 
yıllık sürede 4200 hastada 11 olgu, Esen ve ark. 13 
yıllık sürede 2333 hastada 12 olgu bildirmişlerdir 
(1,2). Dejerine sendromu olarak da bilinen 
medial medullar sendromunun (MMS) tipik 
nörolojik bulguları; dilde ipsilateral palsi, yüzün 
korunduğu kontralateral hemiparezi ve derin 
duyu bozukluğudur (8). Ancak, klasik MMS triadı, 
Kumral ve ark.’nın serisinde; 11 hastanın 7’sinde 
gözlenirken, Esen ve ark.’nın serisinde; 12 hastanın 
hiçbirinde gözlenmemiştir (1,2). Biz burada, 
bir olgu eşliğinde medial medullar infarktların 
klinik ve nörogörüntüleme özelliklerini sunmayı 
amaçladık.

OLGU

Hastanemize sevk edilen 60 yaşındaki bayan 
hastanın, dokuz gün önce, gün içerisinde aniden 
başlayan sol tarafta güçsüzlük, uyuşukluk şikayeti 
olmuş; acil başvurdukları sağlık merkezince 
bilgisayarlı beyin tomografisi çekilmiş; normal 
olarak değerlendirilmişti. Özgeçmişinde 
hipertansiyon (HT), diyabetus mellitus (DM) 



Utku ve ark.

gözlenirken, Kim ve ark.’nın 86 hastalık serisinde 13 
hastada gözlenmiştir (1,3,6). Hastaların bazılarında 
lingual palsinin görülmemesi, medial medullar 
infarktlarının hipoglossal sinir liflerine veya 
hipoglossal nükleusa uzanmaması nedeniyledir 
(1). Hastaların ancak % 41’inde medullar infarkt ön-
arka uzanımı tamdır (3). Lingual palsi, kontralateral 
dil deviasyonu şeklinde görülebilir (3). Bizim 
hastamızda lingual palsi vardır ve takiplerinde 
dilin sağ yarısında atrofi gelişmiştir. Medial 
medulla lezyonlarında kontralateral, hafif derecede 
fasiyal güçsüzlük meydana gelebilmektedir 
(1,3). Bu durumun, üst medullada kontralateral 
kraniyal nükleusa uzanan, henüz çaprazlaşmamış 
kortikobulbar liflerin tutulumundan kaynaklandığı 
düşünülmektedir (3). Dizartri ve disfaji yine 
nadir olmayan durumlardır; dizartrik hastalarda 
sıklıkla dil hareketlerinde bozukluk varken, disfaji 
özellikle orta medulla lezyonlarında görülmektedir 
(1,3,4,18,19). Hastaların büyük bir çoğunluğu 
vertigo/dizziness tarif etmektedir. Bulantı, 
kusma ve başağrısı nadirdir (1,3,4). Yine, medial 
medullar infarktta nadir olmakla birlikte, göz 
hareket bozuklukları (yukarı vuruşlu ve rotatuar 
nistagmus) da bildirilmiştir (1,3,20,21).

Akut posterior dolaşım inmelerinin 
saptanmasında, MRI’ın bilgisayarlı tomografiye 
üstünlüğü belirgindir. Özellikle difüzyon ağırlıklı 
MRI daha etkilidir (22,23). MRI’ın olmadığı 
dönemlerde medullar infarktlar, özellikle de medial 
medullar infarktlar ancak otopsi çalışmalarıyla 
saptanabilirken (11,12), MRI’ın keşfi ile medullar 
infarktların teşhisi daha kolaylaşmış ve bu yönde 
çalışmalar artış göstermiştir (1,2,3,4,5,6,7,18,19,24). 
Kim ve ark., medial medullar infarktların MRI’da 
% 76 rostral (üst medulla), % 41 ön-arka uzanımlı 
olduğunu belirtmektedirler (3). 

Medial medullar infarktların prognozuna 
bakılacak olursa, bulgular, unilateral lezyonu 
olanların, bilateral lezyonu veya hemimedullar 
infarktı olanlara göre daha iyi prognoza sahip 
olduğu yönündedir. Üst medullar tutulumu 
olan medial medullar infarktlı hastalarda, alt 
medullar tutulumu olanlara göre prognozun daha 
iyi olduğu belirtilmiştir; bu durum muhtemelen 
solunum bozukluğu ile ilişkilidir (1,6). Hastaların 
uzun dönem takiplerinde hafif derecede motor 
güçsüzlük, parmak hareketlerinde bozukluk, 
spastisite, dizartri, disfaji, ekstremite parestezisi 
bildirilmiştir (6). 

Sonuç olarak; medial medullar infarktlar 
heterojen bir kliniğe sahip olup, ipsilateral

TARTIŞMA

Beyin sapının proksimal kısmını medulla 
oblongata meydana getirir. Burada gelişen 
infarktlar, posterior dolaşım infarktlarının % 
18.2’sini oluşturur (8,9). Kameda ve ark., 1996-
2000 yılları arasında, 35 inme merkezinin katıldığı 
çalışmada, beyin MRI ile toplam 214 medullar 
infarkt saptamıştır. Bu hastaların 41’i medial 
medullar infarkttır (7). Medial medullar infarktlar 
% 1’den daha az görülmektedir (1-7). Medulla 
oblongatanın anteromedial arterleri;  üst medullada 
vertebral arterlerden, orta ve alt medullada 
anterior spinal arterden doğar (8,10). Kim ve ark., 
medial medullar infarktların % 76’sının rostral (üst 
medulla) yerleşimli olduğunu göstermiştir (3). 

Medial medullar infarktların etiyolojisinde, 
başta vertebral ve anterior spinal arterlerin 
aterotrombozu vardır (1,4,6). Kim ve ark., medial 
medullar infarktı olan 86 hastalık serilerinde, 
büyük damar hastalığını % 62, küçük damar 
hastalığını % 28 oranında saptamışlardır (3). 
Hastalarda inme açısından risk faktörleri arasında; 
HT, DM, hiperkolesterolemi, atrial fibrilasyon, 
erkek cinsiyet ve sigara bulunmaktadır. Ancak 
nadir görülen medial medullar sendrom olguları 
da bildirilmiştir. Bunlar; anevrizmal kompresyon, 
sifiliz, fibrokartilajenöz embolisi ve ilaç kötüye 
kullanımına ikincil gelişen medial medullar 
infarktlardır (1,5,6,11,12,13,14). Kumral ve ark.’nın 
serisinde, 1 hastada risk faktörü olarak patent 
foramen ovale (PFO) belirtilmiştir (1). Bizim 
hastamızda HT ve DM mevcut olup, ayrıca 
TCD ile PFO saptanmıştır. İnme ile yakından 
ilişkilendirilen PFO’nun saptanmasında TCD 
güvenilir yöntemlerden biridir (15,16,17). 

Medial medullar sendrom; mevcut alanda 
bulunan piramidal yolak, medial lemniscus ve 
hipoglossal nükleus tutulumundan kaynaklanan, 
ipsilateral dilde palsi, yüzün korunduğu 
kontralateral hemiparezi ve derin duyu 
bozukluğudur. Hastalar her zaman bu klasik triad 
ile karşımıza çıkmamaktadır; en sık semptom olan 
motor disfonksiyon Kim ve ark.’nın 86 hastalık 
serisinde 78 hastada gözlenmiştir. Bu hastaların 
68’i hemiparezi, 8’i tetraparezi, 2’si monoparezidir 
(3). Hemiparezik hastalarda güç kaybının üst 
ekstremitede alt ekstremiteye göre daha belirgin 
olduğu ve distal ağırlıklı olduğu belirtilmiştir 
(1,3). Bizim hastamızda da hemiparezi üst ektsremite 
ağırlıklıdır. Lingual palsi, Kumral ve Basetti’nin 
serilerinde hastaların büyük bir çoğunluğunda
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hipoglossal tutulumu, kontralateral hemiparezi 
ve derin duyu kaybı ile tanımlanan klasik medial 
medullar sendrom daha nadir gözlenmektedir.
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