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OZET

Kapsiiler genu sendromu; kontrlateral santral fasial, lingual parezi, disartri ile seyreden ve lezyonun kapsiila internanin
genusuna lokalize oldugu bir sendromdur. llave olarak palatal-faringeal-mastikatér zayiflik, unilateral vokal kord
paralizisi ve kontrlateral parezi bulunabilir. Bu ¢aligmada santral fasial parezi, 9-10-12. kranial sinir felgleri ve disartrisi
olan 2 hasta sunuldu. Her ikisinde de lezyon yeri kapsiila internanin genusunu igine aliyordu. Klinik goriiniim beyin
sapt vaskiiler olayina benzemekle birlikte, lezyon lokalizasyonunun farkl olusu ilgingti ve nadir goriilmesi sebebiyle
takdim edildi.

Anahtar Sozciikler: Kapsula interna, genu sendrom

CAPSULAR GENU SYNDOME: TWO CASE REPORT

Capsular genu syndrome is characterized with contralateral central facial, lingual paresis, dysarthria, and the lesion is
localized in the genu of capsula interna.Furthermore, there may be palatal-pharyngeal-masticator weakness, unilateral
vocal cord paralysis and contralateral paresis.In this study,we have presented two patients with central facial paresis,
9-10-12. cranial nerve paresis and dysartrhria. In both cases the lesion area were containing the genu of capsula interna.

Although the clinical view was similar to the brainstem vascular event the lesion location was so different.
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GIRiS

1k kez 1890 yilinda Carel ve Dor; 35 yaginda
endokarditli bir hastada akut sol laringeal
hemiparezi gelistiginden ve otopside sag internal
kapsil  genusunda  kiigiik  bir  infarkta
rastladiklarindan ~ bahsetmektedir(l).  1897'de
Daland akut disfazi, disartri, sol fasial ve lingual
hemiparezi gelisen 56 yasinda bir hastamin
otopsisinde sag internal kapsiiliin genusunda
kiigiik bir hemoraji gormis ve bu tarihten sonra
tek yanl fasiolingual zayiflik, disartri, hemiparezi
ile karakterize ve lezyonun genuya lokalize oldugu
olgular seyrek de olsa literatiirde yeralmigtir
(1,2,3).

OLGU 1

56 yasinda erkek hasta (OCY-sag elini
kullaniyor) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
(S.U.T.F) acil servisine; sag tarafinda tutmama,
peltek konusma ve yutma glgligii sikayeti ile
bagvurdu. Hipertansiyon, diabetes mellitus ve kalp
hastalig1 dykusii olmayan hasta; 35 yildir giinde 1
paket  sigara igmekte idi. Bagvuru aminda
TA:170/120 mmHg idi. Hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde biling agik, konugma disartrikti. Sag
santral fasial parezisi (Resim 1) olan hastada
yumusak damak sagda iyi yiikselmiyor ve uvula

saga deviyeydi (Resim 2). Dil agiz iginde sola
(Resim 3a) ag1z disinda saga sapmaktaydi (Resim
3b). Sagda ogiirme refleksi alinamiyordu. Yapilan
indirekt laringoskopide vokal kord tutulugu yoktu.
Sag list ekstremitede 1/5, sag alt ekstremitede 3/5
kas giicii mevcuttu. Kas tonusu sag tarafta
spastisite  tarzinda artmugti. Derin  tendon
refleksleri sagda sola gore canli iken karin cildi
refleksi sagda alinmiyordu. Babinski sagda miisbet
ve sag Aschille klonusu vardi. Yiizii igeren sag
hemihipoestezi mevcut olan hastanun bagvuru
aninda gekilen bilgisayarli tomografisi normal iken
4 giin sonra cekilen manyetik rezonans (MR)
goriintiilemesinde sol kapsiila interna posterior ve
anterior kollaninda lakiiner infarkt (Resim 4)
gorintiilendi. Posterior kapsuladaki infarkt genu
bolgesine uzanmaktaydi.

OLGU 2

S.U.TF acil servisine bagvuran 34 yagindaki
erkek hastanin (LN-sol elini kullamyor) sol
tarafindaki tutmama ve peltek konugmanin 8 giin
once bagladigy ve 6 aydir da sol tarafinda zaman
zaman olan ve yarim saatte gegen giigsiizliiiiniin
oldugu o6grenildi. Hastanun 20 yildir giinde 2
paket sigara ve bir bilylik raki ictigi, 6-7 senedir de
zaman zaman uyusturucu madde (eroin-esrar)
aldigy Ogrenildi. Hastada biling agik, konugma

Yazigma Adresi: Betigiil Yiiriiten Meram Yeni Yol $ehir Siteleri G Blok 6/3 Konya

Bu galisma 21-25 Nisan 1999'da, Gaziantep'de, Tiirk Beyin Damar Hastaliklart Dernegi 3. Sempozyumun'da poster olarak sunulmustur.

Gelig Tarihi: 09.07.1999
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Resim 1- Olgu 1- sag santral fasiyal parezi

disartrikti. Sol santral fasial parezisi olan hastada,
dil agiz iginde saga, disinda sola sapmaktaydi.
Uvulasi sola sapan hastanin solda ¢giirme refleksi
azalmigt. ~ Hastaya  indirekt  laringoskopi
yapilamadi. Sol tst ekstremitede 1/5, sol alt
ekstremitede 4/5 kas giicii mevcuttu. Sol iist ve alt

Resim 2- Olgu 1- yumusak damak sagda iyi ylikselmiyor ve
uvula saga deviye

ekstremitede kas konusu spastisite tarzinda
artmusti. Derin tendon refleksleri solda canli, karmn
cildi refleksi solda alinmuyordu. Babinski solda
lakaytt1. Sol Aschille klonusu alinan hastanin sol

hemihipoestezisi de mevcuttu. Olaym
baglangicinda  ¢gekilen bilgisayarli tomografisi
normaldi. MR  goriintilemesinde  lentiform

niikleusu igine alan, sag kapsiila interna genusuna
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Resim 3 a- Olgu 1- dil ag1z iginde sola sapmakta

uzanan, korona radiatada ve sentrum semiovalede
infarkt tespit edildi (Resim 5 a-b).

Resim 3 b- Olgu 1- dil agiz disinda saga sapmakta

TARTISMA

Birgok klasik noroloji ve anatomi kitabinda
niicleus ambiguus'un kortikontikleer
inervasyonunun bilateral oldugu ve tek yanh
supraniikleer lezyonlarda palatal, faringeal ve
laringeal  kaslarda  giigsiizlilk  olmayacag
belirtilmektedir. Ancak bu klasik bilgi ile ¢elisen



K UNI TIP FAKULTESI

Resim 4 - Olgu 1- T2: fast spin echo T2 agirhkh aksiyal
incelemede internal kapsiil posterior kolunda genuya dogru

uzanan hafif kitle etkisi bulunan hiperintens lezyon
izlenmektedir (subakut infarktla uyumlu).

TIP FAKULTESI

N,35Y.E

Resim 5 - b

bazi  olgular literatiirde  zaman  zaman

yeralmaktadir. 1959'da Alajouanine ve 1969'da
Randot tek yanl operkiiler tutulusgta 5, 7, 9, 10, 11
ve 12. kranial sinir felgleri ortaya gikabileceginden
soz etmislerdir. Dejerine ve Klumpke'ye gore
operkiiler bolgeden inen kortikobulber lifler
korona radiata on kissmlarindan asagiya genuya
dogru inmektedir (4) .

Willoughby hemiparezi gelisen 100 hastada, alt
kranial sinir motor fonksiyonlarini degerlendirmis
ve degisen oranlarda unilateral paraliziye
rastlamistir.  Ancak bu  olgularda lezyon
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Kapsiiler Genu Sendromu

Resim 5 a/b - Olgu 2-T2: fast spin echo T2 agirhkh aksiyal
incelemede lentiform niikleusu igine alan sag kapsiila interna
genusuna uzanan corona radiata ve sentrum semiovaleye
yiikselen hiperintens lezyon izlenmektedir.

lokalizasyonu ayrmtli olarak belirtilmemekle
birlikte beyin sap1 disindadir (5). Iwata 1984' de;
sag lst ekstremitede paralizi, sag santral fasial
paralizi ve sag yumusak damak paralizisi olan ve
tomografide korona radiata ve genu bilesiminde
kiiciik bir infarkti olan hasta bildirmektedir. 1990
yilinda Bogousslavsky ve Regli kardinal bulgulan
kontrlateral fasial, lingual parezi, disartri olan 6
hastada lezyonun kapsiila internanin genu kismina
lokalize oldugunu gostermis ve bu klinik tabloyu
"Kapstiler genu sendromu” olarak
tanimlamislardir. Bu tabloya ayrica unilateral
palatal-faringeal-mastikatér ~ zayifhk, unilateral
vokal kord parezisi ve list ekstremitede hafif giic
Kayb1 eklenebilecegini belirtmislerdir. Bu klinik
bulgular motor kortikopontin ve kortikobulber
liflerin biiylik ¢ogunlugunun buradan gegtigini
gostermektedir (1,4). Bizim olgularimizda da 7, 9,
10, 12. kranial sinir felgleri, disartri ve hemiparezi
on planda idi 11.kranial sinir tutulusu,
Bogousslavsky ve Reglinin hastalarinda oldugu
gibi bizim 2 hastamizda da mevcut degildi. Bu
durum niicleus accesorius'a inen kortikofugal
liflerin internal kapsiilden ge¢medigini telkin
etmektedir(l1). Ust ekstremitenin motor lifleri
posterior limb'in 6n kismindadir ve arkasinda alt
ekstremite lifleri bulunur (6,7). Bizim
olgularimizda bacagin da paretik olusu, lezyonun
posterior limb ve korona radiataya yayilmis olmasi
ile izah edilebilir.
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