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OZET

Benedikt sendromu, mezensefalonun mediyan tegmentum bélgesinin hasar1 ile ortaya ¢ikan nadir bir orta beyin
sendromudur. En sik etiyolojik nedeni iskemidir. Bu bolgenin iskemisine siklikla posteriyor serebral arter veya baziler
arterin paramediyan dallarinin tikanmkligi neden olmaktadir. Kliniginde ipsilateral okiilomotor sinir paralizisi,
kontralateral hemiparezi, hemihipoestezi, hemiataksi ve kore veya tremor goériilmektedir. Bu yazida, ndrolojik ve
néroradyolojik bulgulari ile tani alan, kardiyoembolik inme nedeniyle gelisen bir Benedikt sendromu olgusu sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Benedikt sendromu, iskemik inme, orta beyin infarkti, okiilomotor sinir paralizisi.

BENEDIKT’S SYNDROME: A RARE CASE REPORT
ABSTRACT

Benedikt's syndrome is a rare midbrain syndrome which is associated with the damage of the median mesencephalic
tegmentum. The most common etiology of this syndrome is ischemic stroke. The occlusion of the posterior cerebral artery
or the paramedian branches of the basilar artery results with the ischemia of this midbrain territory. Ipsilateral
occulomotor cranial nerve palsy, contralateral hemiparesis, hemihypoesthesia, hemiataxia and korea or tremor are the
clinical symptoms of this syndrome. In this article, we reported a case of Benedikt’s syndrome with an etiologic cause of
cardioembolic stroke, who was diagnosed by the neurological examination and neuroradiological findings.
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GIRIS nedeniyle klinigimize yatirilan, nérolojik ve
radyolojik bulgular: ile Benedikt sendromu tanisi

Benedikt sendromu, nadir rastlanan bir alan genc bir erkek hasta sunulmustur.

paramedian orta beyin sendromudur.
Mezensefalonun median tegmentum bdélgesinin

hasarlanmasi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir [1]. OLGU

Beyin sapinda bu bolgeyi besleyen posteriyor Elli iki yasinda erkek hasta, bir giin 6nce
serebral arter veya baziler arterin paramedian aniden baslayan sag tarafta dengesizlik ve cift
dallarinin ~ tikanikhigi  iskemi yaratarak bu gorme  sikayetleri ardindan acil servise
sendroma yol a¢cmaktadir. Etiyolojisinde en sik basvurusunda  degerlendirildi.  Ozgecmisinde
neden iskemi olmakla beraber hemoraji, hiperlipidemi, koroner arter hastaligl ve atriyal
intrakraniyal anevrizma, kavern6éz hemanjiyoma, fibrilasyon mevcuttu. Diizensiz varfarin
travmatik hasar ve timor gibi lezyonlar da tespit kullanmaktaydi. Noérolojik muayenesinde suuru
edilebilir [2]. Klinigi, ipsilateral tarafli 3. kraniyal acik, oryante ve koopere idi. Sol g6z primer
(okiilomotor)  sinir  paralizisi, kontralateral pozisyonda disa deviye, sol goz kapag: pupil orta
hemiparezi ve hemihipoesteziye eslik eden kore hat hizasina kadar pitotik, sol pupil midriyatik idi.
veya tremor gibi hareket bozuklugu tablosu ile Saga konjuge bakista sol gozde ice bakis kisitlilig
karakterizedir [1]. Bu makalede, iskemik inme mevcuttu. Goz hareketlerine agr eslik etmiyordu.
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Dizartri, saga dogru ataksik yiiriiylis, sag elde ilimli
tremor, kas giicii muayenesinde sag tarafli friist
hemiparezi tespit edildi ve sagda taban derisi
refleksi pozitif idi. Hematolojik ve biyokimyasal
laboratuvar bulgularinda anormallik  yoktu.
Serebrovaskiiler hastalik 6n tanisi ile acil serviste
cekilen bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
izodens goriiniimdeydi. Diflizyon manyetik
rezonans gorilintiilemesinde (MRG) sol
mezensefalik  bdélgede B1000 kesitlerde
hiperintens, ADC kesitlerde hipointens goriiniimde
difizyon kisitlama alani mevcuttu. Kranyal
MRG’de mezensefalonun sol median bélgesindeT1
agirhikli  kesitlerde hipointens, T2 agirlikh
kesitlerde hiperintens iskemi ile uyumlu lezyon
alam goriilmekteydi (Resim 1 ab,c,d). Iskemik
inme tanisi ile klinigimize yatirildi. Bilateral
karotis ve vertebral doppler ultrasonografisi
normal olarak degerlendirildi.
Elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon
mevcuttu. Ekokardiyografisinde ise normal sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, ilimli sol ventrikiil
hipertrofisi, aortta tip 2 aterom plag: tespit edildi.
Inme etiyolojisi TOAST (Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Treatment) simiflamasina gore
kardiyoembolik olarak degerlendirilerek oral
antikoagiilan tedavi baslandi. Takibinde klinik
tablosunda kétiilesme olmayan olgumuzun onuncu
gliniinde ataksisinde belirgin diizelme gorildi.
Disa bakista bakis kisithlifi devam etmekteydi.
Tek basina yardimsiz yiriiyebilen olgumuz
diizenlenen antikoagiilan ve semptomatik tedavisi
ile taburcu edildi. Birinci ayin sonundaki kontrol
muayenesinde norolojik bulgular1 tama yakin
diizelmisti.

TARTISMA

Benedikt sendromu, ilk kez 19. yiizyilda
Benedikt tarafindan tanimlanmistir [3]. Tanisi
ayrintili norolojik muayene ve beyin sapina
yonelik norogoriintiileme yontemlerinin yardimi
ile konulur. Weber, Claude, Nothnagel, Perinaud
gibi mezensefalonun diger sendromlarindan
hasarli bolgenin lokalizasyonunun gosterilmesi ve
Klinik tablosunun farklilig: ile ayirt edilebilir [1,2].
Bu iskemik capraz beyin sap1 sendromunda, ortak
olarak okiilomotor sinir tutulumunun goériildigi
Weber sendromunda hemipleji 6n planda iken
Benedikt sendromunda ataksi ve tremor tablosu
goriilmesi 6nemlidir [2,4].
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Resim I. Kraniyal manyetik rezonans (MRG) sol mezensefalik
bolgede aksiyel difiizyon agirlikli goriintiilemede hiperintens
(a), ADC seride hipointens (b), aksiyel T2 goriintiilemede (c) ve
koronal FLAIR Kkesitte (d) hiperintens akut infarkt ile uyumlu
gorunum.

Bu iskemik sendromda, nukleus ruber,
spinotalamik  traktus, mediyal lemniskiis,
stiperiyor serebellar pedinkiil, 3.kraniyal sinir
niikleusu ve fasikiilleri hasar géormekte ve hasar
goren bolgelerin o6zelliklerine gore klinik tablo
sekillenmektedir [2,4]. Inferiyor niikleus ruberin
hasar gormesi kontralateral hemiataksi, tremor ve
kore ile sonu¢lanmaktadir. Superiyor serebellar
pedinkiil etkilenimi de ataksiye yol agmaktadir.
Serebellofugal liflerin ve rubrospinal traktusun
etkilenmesi de tremorun olusumunda Onerilen
mekanizmalar arasindadir [5,6]. Okiillomotor
niikleusun tutulumu ile okiillomotor sinir paralizisi
bulgulari ortaya ¢ikar. Sinirin innerve ettigi levator
palpebra Kkasi islevini yapamaz ve ipsilateral tarafli
ptozis olusur. Ekstraokiiler kaslarin hasar gérmesi
ile de goz asag ve disa deviye goriiniimdedir. Pupil
ise dilate ve 15182 yanitsizdir [4]. Olgumuzun ilk
muayenesinde sol gézde pitoz, midriyazis ve ice
bakis kisithligr ile ipsilateral okiillomotor paralizi
tablosu mevcuttu.



Kortikospinal liflerin etkilenmesiyle
kontralateral kas giicii kayb1 ortaya ¢ikar [1,2,4].
Olgumuzda okiiler bulgularin zit yoniinde sagda
frist hemiparezi mevcuttu. Benedikt sendromuna
kognitif hasarin eslik etmesi beklenmez [7].
Olgumuzun ilk gelisi ve takibinde Kklinik
bulgularina kognitif bozukluk eslik etmiyordu.

Etiyolojik nedenin tespiti tedaviye yon ¢izen
onemli bir basamaktir. On planda altta yatan
nedenin tedavisi hedeflenir. Iskemik inmede
antiagregan veya antikoagiilan tedavi baslanmasi
ve hastadaki inme risk faktorlerinin gézden
gecirilmesi sekonder koruma agisindan gereklidir.
Semptomatik tedavide tremora yonelik levodopa

tedavisi denendigi, derin beyin stimulasyonu
uygulamasinin da basarili sonuglar verdigi
bildirilmistir [5,8]. Bizim olgumuzda atriyal

fibrilasyon ve kardiyak trombiis etiyolojik faktor
olarak degerlendirildi ve oral antikoagiilasyona
gecildi. Olgumuzda belirgin ataksi ve 1hml bir
tremor tablosu mevcuttu. Bu tabloda onuncu
glinde belirgin iyilesme ve birinci ayin sonunda
tim Kklinik bulgularinda tama yakin diizelme
gozlenmistir.

Noroanatomik bilgilere hakim olabilmek ve
tespit edilen Kklinik bulgular1 bu bakis agisiyla
degerlendirebilmek taniya giden yolu agmaktadir.
Nororadyolojik  yontemlerin  gelismesi  ile
hasarlanan boélgenin gosterilmesi kolaylasmustir.
Hastamizda ipsilateral okiilomotor sinir paralizisi,
kontralateral friist hemiparezi, hemiataksi klinik
bulgularinin varligit ve MRG’da mezensefalondaki
infarkt alanimin  gosterilmesi ile Benedikt
sendromu tanist konuldu. Bu vakayr sunmakla
nadir rastlanan bir orta beyin sendromuna dikkat
¢ekmeyi ve ayirict tanida norolojik muayenenin
onemini vurgulamay1 amacladik.
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