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ABSTRACT

Wallenberg sendromu olarak da bilinen lateral mediiller sendrom,
lateral medulla oblongata’nin akut iskemik enfarktiisiiniin neden
oldugu okiillomotor ve vestibiiler defisitleri iceren klinik bir
sendromdur. Genellikle ipsilateral vertebral arterin tikanmasindan,
bazen sadece posterior inferior serebellar arterin distorsiyonu
veya nadiren demiyelinizan hastaliktan kaynaklanan bir semptom
grubudur. Bu sendromda V., IX. ve X. kranial sinirlerin niikleus ve
fasikdillerinin tutulumu vardir. Vertigo, diplopi, ¢ok yonlii nistagmus
ve higkirik en sik goriilen klinik bulgularidir. Tanida manyetik
rezonans (MR) goriintiileme yontemiyle birlikte odyolojik testler de
onemli rol oynamaktadir. Bu galismada, 40 yasindaki lateral mediiller
infarkt tanist almig bir hastanin tanilama siireci, odyovestibiiler ve
MR goriintiileme sonuglart literatiir esliginde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: medullar infarkt, santral vestibiiler patoloji,
okiiler defisit, Wallenberg sendromu, vertigo

Dorsolateral medullary ischemic infarction affecting
vestibular functions: case report

Lateral medullary syndrome, also known as Wallenberg syndrome,
is a clinical syndrome involving oculomotor and vestibular deficits
caused by acute ischemic infarction of the lateral medulla oblongata.
It is a group of symptoms usually caused by occlusion of the ipsilateral
vertebral artery, sometimes only by distortion of the posterior
inferior cerebellar artery, or rarely by demyelinating disease. In this
syndrome, the nuclei and fascicles of the 5th, 9th and 10th cranial
nerves are involved. Vertigo, diplopia, multiple nystagmus, and
hiccups are the most common clinical findings. Along with imaging
methods, audiological tests also play an important role in diagnosis.
In this study, the examine process, audiovestibular, and magnetic
resonance imaging results of a 40-year-old patient diagnosed with
lateral medullary infarction are discussed in light of the literature.

Keywords: medullary infarct, central vestibular pathology, ocular
deficit, Wallenberg syndrome, vertigo
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GiRIS

Lateral mediiller sendrom (LMS); kusma, vertigo ve ataksiye
sebep olan inferior serebellum tutulmasi ile infarkta bagl olarak
ortaya ¢ikar. Bu infarktlarin yaklasik olarak 1/3’{ dorsal lateral
mediiller sendrom olarak karsimiza ¢ikar (Ropper, 2009). Duyusal
reseptorler (semisirkiiler kanallar ve otolit organlar), daha fazla
islem ve entegrasyon i¢cin medulla oblongatanin dorsolateral
bolgesinde bulunan beyin sap1 vestibiiler c¢ekirdeklere iletilir
(Brandt ve Dieterich, 2017). Bu nedenle, dorsolateral medulla
oblongatanin hasar gormesi durumunda, parestezi, disfaji,
Horner Sendromu ve hemiataksi gibi diger semptomlarin yani
sira, yeni baglayan direncli vertigo olarak rapor edilebilir. Klinik
muayenede, spontan nistagmus, bakisla uyarilan nistagmus ve
yetersiz agisal vestibiilo-okiiler refleks (VOR) (Halmagyi ve
Curthoys, 1988) dahil olmak iizere hafif okiiler motor defisitleri
goriilebili. LMS’li hastalar siklikla sakkadik lateropiilsiyon,
yani tam hareket araligmma ragmen sakkadik amplitiidlerin
asimetrisini gosterir (Waespe ve Wichmann, 1990). LMS’de

goriilen odyovestibiiler bulgular literatiirde simirlidir. Bu olgu
sunumu LMS’de goriilen santral vestibiiler fonksiyonlarla
iliskili odyovestibiiler bulgulara katki saglayacaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda kadin hasta, {ic ay énce inme gecirmis. Inme
sirasinda hastanin bilinci agikmus. Inme sonrasinda ilk bas
donmesi atagini yasamis. Bu atak sirasinda ambulanstan
hastaneye gidene kadar kusmus. Hasta, 20 giin boyunca noroloji
kliniginde yatmis ve bu sirada bas donmesi sikayeti araliksiz
devam etmis. Inme sonrasinda viicudunun sol tarafinda hareket
yitimi olmus. Iki hafta sonra hareket yitimi diizelmis. Hastanin
serebellum denge merkezinin etkilendigi bildirilmis. Hasta
ellerinde ve ayaklarinda parestezi oldugunu, c¢ift gordiigiini
(diplopi) ve hala vertigo yasadigini ifade ediyor. Hasta iki
cocuk sahibi ve diisiik dogum Oykiisii bulunmuyor. Annesinde
ve kendisinde ailesel hiperkolesterolemi mevcut (410 md/dl).
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Sekil 1. Hastanin saf ses odyometri testi

Tablo 1. Odyolojik degerlendirme sonuglar1

TJAHR 2023;6(1):28-31

Hastanin babasi 47 dedesi ise 39 yasinda miyokard infarktiis
kaynakl “ex” olmus. Yapilan isitme degerlendirmesinde saf ses
ortalamasina (SSO) gore (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000
Hz ortalamasi) sag kulakta normal igitme (SSO=12 dB HL), sol
kulakta algak frekanslara dogru diisiis gosteren sinirda normal
isitme (SSO=25 dB HL) elde edildi (Sekil 1).

Konusma odyometrisi testinde bilateral konusmay1 ayirt etme
skoru normal elde edildi (Sag kulak %100, sol kulak %96).
Yapilan immitansmetrik degerlendirme sonucunda bilateral
Tip A timpanogram ve ipsilateral akustik refleksler elde edildi
(Tablo 1). Hastada elde edilen isitme esiklerinin, inme dncesinde
yapilan odyolojik test sonug¢lartyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Hastanin yatak basi vestibiiler degerlendirme testlerinde
romberg ve tandem rombergde saga diisme, unterbergerde
saga yonelim elde edildi. Ayrica serebellar testlerde reaksiyon
zamaninda uzama ve dismetrik bulgular elde edildi. Hastaya
videonistagmografi (VNG) test bataryasi igerisinden okiilomotor
testler (Gaze, Sakkad, Smooth Pursuit, Optokinetik), spontan
nistagmus, dinamik pozisyonel testler (Head Shake, Dix-
Hallpike), ve kalorik testi uygulandi. Gaze testinde (Sag-Sol-
Yukari-Asag1 bakista) patolojik bulgu elde edilmedi. Spontan ve
Tekrarli-Spontan nistagmus testinde sadece sola bakista sola 7°/

Sag Kulak Sol Kulak sn ve yukari 9°/sn vuran nistagmuslar elde edildi. Head Shake
Saf Ses Ortalamast 12 dB HL 25 dB HL testinde silkemele sonrasinda 77" saga vuran nistagmuslar elde
Tip A timpanogram Tip A timpanogram edildi. Mekki’ye (2014) gore 200 milisaniye (ms)’nin {izerinde
Akustik Immitansmetri TPS“aRtZ;é:k/:‘iuStik ips“{"‘;:;"‘elk/:‘iu“ik olan sakkadlar gecikmis sakkadlar olarak isimlendirilmis
XKAE 15dB HL 30 dB HL (Mekki, 2014). Buna gore sakkad testinde latanslarda uzama
KAS 100 % 96 % ve hipometrik sakkadlar elde edilmistir (Sol yatay sakkad
RSS 100 dB HL 100 dB HL latans1=201 ms, Sag yatay sakkad latansi=211 ms). Optokinetik
KAE: Konusmay1 Alma Esigi, KAS: Konusmay1 Ayirt Etme Skoru, testinde bilateral kazang diistikligii (Sag=0,34 — Sol=0,41) elde
RSS: Rahatsiz Edici Ses Seviyesi edilirken asimetri elde edilmedi. Positional Head testinde bas
Tablo 2. Hastanin VNG ve v-HIT Bulgular1
Gaze Patolojik bulgu yok Dix Hallpike — Sol Patolojik bulgu yok

Spontan Nistagmus
Repeat Spontan Nistagmus

7" Yukari vuran nistagmus*

Yatig: 177" Sola vuran nistagmus*

9" Yukari vuran nistagmus*

Dix Hallpike — Sag
x Hallpike =548 Kalkig: 67" Sola vuran nistagmus*

Bas sagda: Patolojik bulgu yok

Bas merkezde: Saga 177 /

Headshake 77" Saga vuran nistagmus* Positional Head Yukari 97" nistagmus*
Bas solda: Saga 13"/
Yukari 67" nistagmus*
Sol goz latans: 201 ms . Sol goz kazang: 50
Sakkad Random L Smooth Pursuit o
Sag goz latans: 211 ms Sag goz kazang: 52
Sol goz: 0.417 Patolojik bulgu yok
(Sag sicak: 367"
Optokinetik Bitermal Kalorik Sag soguk:317"
’ Sag gbz: 0.34° (S%)l sf:ak: 28°”“)
Sol soguk: 24°m)
Yatay kanal: Patolojik bulgu yok
(Sol kanal kazang: 0,8 Sag kanal kazang: 0,95)
V-HIT Right Anterior Left Posterior (RALP): Patolojik bulgu yok

(Sag anterior kanal kazang : 0,8 Sol posterior kanal kazang: 0,9)

Left Anterior Right Posterior (RALP): Covert Sakkad
(Left anterior kanal kazang: 0,7 Right posterior kanal kazang: 0,7)

*Nistagmuslar hizli faza gore adlandirilmugtir.
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sagda iken patolojik bulgu elde edilmezken bas merkezde 17°/sn
sola vuran, 9°/snyukar1 vuran nistagmuslar elde edildi. Bag solda
iken 13°/sn sola vuran, 6°/sn yukart vuran nistagmuslar elde
edildi. Smooth pursuit testinde 0,1 Hz’de kazang diisiikliigii elde
edildi. (Sol yatay=50 , Sag yatay=52). Sol Dix Hallpike testinde
yatis ve kalkista nistagmus elde edilmedi. Sag Dix Hallpike
testinde ise yatista 17°/sn sola vuran, kalkigta 6°/sn sola vuran
nistagmuslar elde edildi. Bitermal kalorik testinde yon tistiinliigii
ve asimetri elde edilmedi (Sag sicak=36°/sn, Sag soguk=31°/sn,
Sol sicak=28°/sn, Sol soguk=24°/sn). Video Head Impulse Test
(v-HIT)’inde sol 6n sag arka degerlendirmesinde gizli (covert)
sakkadlar elde edildi (Tablo 2).

Hastanin manyetik rezonans (MR) ile difiizyon agirlikli kranial
goriintiilemesi yapilmig. Manyetik rezonans sonucunda medulla
sol posterolateral kesimde yama tarzinda akut iskemik lezyon
alant rapor edilmistir (Sekil 2). Sol anterior frontal diizeyde
subdural mesafede fokal genisleme izlenmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Subdural mesafede fokal genisleme

TARTISMA

Dorsolateral medullay1 tutan iskemik lezyonlar, cesitli beyin
sap1 belirtileri ile lateral mediiller sendrom olarak bilinen
karakteristik bir klinik tablo ile sonu¢lanmaktadir. Yaygin olarak,
bu hastalar yiiriirken dengesizlik, mide bulantis1 ve nistagmus
ile birlikte bas donmesi bildirmektedir (Ogawa, Suzuki, Oishi ve
Kamei, 2015). Olgumuz, yaygin olarak belirtilen karakteristik
bulgular1 klinik degerlendirmede gostermektedir. Bu bulgular
yatig Oncesi, sirasi ve sonrasinda varligin siirdiirmektedir. Bu
durum dorsolateral medullar infarkti destekler niteliktedir.
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LMS’deki spontan nistagmusa genellikle vestibiilokoklear
sinirin kok giris bolgesinde, vestibiiler niikleus icinde veya
vestibiilo-serebellar ¢ikintilar boyunca akut lezyonlar neden
olur. Nistagmus genellikle saglam tarafa vurur, ancak enfarktiis
tarafina da yonelebilir (Rambold, 2005). Bu olguda lezyon
bolgesi sol taraftadir. Rambold ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada
oldugu gibi spontan nistagmus testinde saglam tarafa vuran
nistagmuslar elde edildi.

Choi ve ark. (2007), yapmis oldugu ¢calismada LMS’li hastalarin
%87,5’inde head shake testinde nistagmuslar gorilmiis ve
nistagmuslarin yatay bilesenlerinin tamami lezyon yoniinde
saptanmigtir (Choi, Oh, Park, Kim, Koo ve Kim, 2007). Bu
olguda spontan nistagmuslar ve head shake nistagmuslar
saglam tarafa vurmaktadir. Mandala ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, head shake nistagmusun yonii olgumuza paralel
olarak lezyon yoniiniin tersinedir. Bu durum, periferik vestibiiler
girdinin vestibiiler niikleusa girmeden 6nce kesintiye ugradigim
gosterebilir (Mandala, Rufa, Cerase, Bracco, Galluzzi, Venturi
ve Nuti, 2010).

Choi ve ark. (2007), yaptig1 ¢alismada 15 LMS hastasinda
yapilan bitermal kalorik testte hastalarin birinde ipsilateral
digerinde kontralateral olacak sekilde kanal parezisi saptamislar.
Geri kalan 13 LMS hastasinda patolojik bulgu yokmus. Kim
ve ark. (2011), yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde 21 LMS
hastasindan sadece birinde anormal kalorik test sonuglar1 elde
etmisler (Kim, Kim ve Kim, 2011). Olgumuzda da literatiirii
destekler nitelikte olup, normal kalorik test bulgulari elde edildi.

Lee ve ark. (2020), yapmis olduklar1 ¢alismada 17 LMS hastasina
uygulanan v-HIT te sadece iki hastanin ipsilateral tarafli minor
a-VOR defisiti elde etmisler (Lee, Kim, Schuknecht ve Tarnutzer,
2020). Olgumuzda v-HIT te sol 6n sag arka degerlendirmesinde
covert sakkadlar gozlenmesi diginda patolojik bulgu elde
edilmedi. VOR’un fonksiyonel olarak saglam kalmasi; iskemik
lezyonlarin, vestibiiler niikleusa goreceli olarak tutulumu ile
aciklanabilir (Goldberg ve ark., 2012).

Tseng ve ark. (2010), yapmis oldugu caligmaya dahil edilen
bes hastanin tamaminda optokinetik, smooth pursuit ve sakkad
testlerinde patolojik bulgu gézlenmis (Tseng ve Young, 2010).
Olgumuzda da optokinetik, smooth pursuit ve sakkad testlerinin
tamaminda diislik kazanclar elde edildi.

SONUC
Dorsolateral mediiller iskemik infarkt, odyovestibiiler
incelemede santral vestibiiler patoloji lehinde sonuglar

gosteren karmagik bir sendromdur. Olgumuzdan elde edilen
bulgular genel olarak literatiirde rapor edilen sendromun klinik
bulgular ile 6rtiigmektedir. Hastaligin dogru tespiti ve tedavisi
icin kapsamli bir nérolojik, otolojik, odyolojik ve vestibiiler
degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.



Saldinm, H.B., ve ark. Dorsolateral meduller iskemik infarkt: olgu sunumu

TJAHR 2023;6(1):28-31

Ethics Committee Approval: This study was done in accordance with the Helsinki
Declaration.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the participants.
Author Contributions: Concept -MBS; Design -HBS; Supervision -MBS; Resources-
EG; Data Collection and/or Processing -AAT; Analysis and/or Interpretation -
MBS,HBS,EG,AAT; Literature Search -HBS,EG,AAT; Writing Manuscript -MBS,HBS,EG,AAT.
Conflict of Interest: No conflict of interest.

Financial Disclosure: None.

KAYNAKLAR

Brandt, T., & Dieterich, M. (2017). The dizzy patient: Don’t forget disorders of the
central vestibular system. Nat Rev Neurol, 13(6), 352-362. [CrossRef]

Choi, K.-D., Oh, S.-Y., Park, S.-H., Kim, J.-H., Koo, J.-W., & Kim, J. S. (2007).
Head-shaking nystagmus in lateral medullary infarction: patterns and possible
mechanisms. Neurology, 68(17), 1337-1344. [CrossRef]

Goldberg, J. M., Wilson, V. J., Cullen, K. E., Angelaki, D. E., Broussard, D. M.,
Buttner-Ennever, J., ..., & Minor, L. B. (2012). The vestibular system: A sixth
sense. Oxford University Press.

Halmagyi, G. M., & Curthoys, I. S. (1988). A clinical sign of canal paresis. Arch
Neurol, 45(7), 737-739. [CrossRef]

Kim, S., Kim, H. J., & Kim, J. S. (2011). Impaired sacculocollic reflex in lateral
medullary infarction. Front Neurol, 2, 8. [CrossRef]

Lee, S.-H., Kim, J.-M., Schuknecht, B., & Tarnutzer, A. A. (2020). Vestibular and
ocular motor properties in lateral medullary stroke critically depend on the
level of the medullary lesion. Front Neurol, 11, 390. [CrossRef]

Mandala, M., Rufa, A., Cerase, A., Bracco, S., Galluzzi, P., Venturi, C., & Nuti, D.
(2010). Lateral medullary ischemia presenting with persistent hiccups and
vertigo. Int J Neurosci, 120(3), 226-230. [CrossRef]

31

Etik Kurul Onay:: Bu calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun yapildi.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Yazar Katkilari: Fikir -MBS; Tasarim - HBS; Denetleme -MBS; Kaynaklar -EG; Veri
Toplanmasi ve/ veya Islemesi -AAT; Analiz ve/veya Yorum - MBS, HBS, EG, AAT; Literatur
Taramasi -HBS, EG, AAT; Yaziyi Yazan -MBS, HBS, EG, AAT.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek kullanilmamustir.

Mekki, S. (2014). The role of videonystagmography (VNG) in assessment of dizzy
patient. The Egyptian Journal of Otolaryngology, 30, 69—72. [CrossRef]
Ogawa, K., Suzuki, Y., Oishi, M., & Kamei, S. (2015). Clinical study of 46 patients
with lateral medullary infarction. J Stroke Cerebrovasc Dis, 24(5), 1065-1074.

[CrossRef]

Rambold, H. (2005). Spontaneous nystagmus in dorsolateral medullary infarction
indicates vestibular semicircular canal imbalance. J Neurol Neurosurg
Psychiatry, 76(1), 88-94. [CrossRef]

Ropper, A. H. (2009). Viral infections of the nervous system, chronic meningitis, and
prion diseases (Chap. 33). In Ropper, A. H., Samuels, M. A., Klein, J. P. Adams
and Victor's Principles of Neurology. McGraw Hill. https://accessmedicine.
mhmedical.com/content.aspx?bookid=690&sectionid=50910884#57622513

Tseng, C.-L., & Young, Y.-H. (2010). Topographical correlations of lateral medullary
infarction with caloric- and vestibular-evoked myogenic potential results. Eur
Arch Otorhinolaryngol, 267(2), 191-195. [CrossRef]

Waespe, W., & Wichmann, W. (1990). Oculomotor disturbances during visual-
vestibular interaction in Wallenberg’s lateral medullary syndrome. Brain,
113(Pt 3), 821-846. [CrossRef]


https://doi.org/10.1038/nrneurol.2017.58
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000260224.60943.c2
https://doi.org/10.1001/archneur.1988.00520310043015
https://doi.org/10.3389/fneur.2011.00008
https://doi.org/10.3389/fneur.2020.00390
https://doi.org/10.3109/00207450903585316
https://doi.org/10.4103/1012-5574.133167
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2015.01.006
https://doi.org/10.1136/jnnp.2003.031690
https://doi.org/10.1007/s00405-009-1025-5
https://doi.org/10.1093/brain/113.3.821

