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OZET:

Kernohan — Woltman Notch Fenomeni (KWNF),
tan1 karisiklifina sebep olabilecek bir yanlis
lokalizasyon belirtisidir. KWNF kontralateral
serebral pedinkiiliin tentoryumun serbest kenarina
kars1 sikismasina bagli bir "oluk" veya "centik"
olusumuna yol agarak "ipsilateral” hemiparezi ile
karakterizedir. Bu yazimizda, travmaya sekonder
intrakraniyal kanama sonrast ayni tarafli
hemiparezi klinigiyle basvuran bir hasta ele
alinmistir. Bu olgu ile KWNF olarak tanimlanan,
yanlis lokalizasyon belirtisinin en erken siirede
fark edilmesini saglamak amaclanmistir.

Anahtar kelimeler:
Kernohan-Woltman Notch Fenomeni, yanlis
lokalizasyon, intrakraniyal hemoraji, travma,
ipsilateral hemiparezi

ABSTRACT:

Kernohan-Woltman notch phenomenon (KWNP)
is a false localising sign which may cause
diagnostic confusion. KWNP is characterized by
“ipsilateral” hemiparesis due to compression of
the contralateral cerebral peduncle against the
free edge of the tentorium, thus producing a
“groove” or “notch.” In our paper, a patient with
ipsilateral ~ hemiparesis  complaints  after
intracranial hemorrhage secondary to trauma is
described. With this case, it was aimed to detect
the false-localization symptom, which is defined
as KWNF, as soon as possible.
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GIRIS:

Kernohan Woltman Notch Fenomeni (KWNF),
ilk kez 1929'da Kernohan ve Woltman
tarafindan tanimlanmistir. Beyin tiimdrlerinin
hatali lokalizasyonuna iliskin birkag klinik
vakanin ardindan, 297 hasta ilizerinde yapilan
Oliim sonras1 ¢alismalar yoluyla ortaya konmus,
nadir goriilen, sasirtict  bir  lokalizasyon
isaretidir. Artmis intrakraniyal Kitle etkisinin
kars1 taraftaki serebral pedinkiil iizerine kuvvet
uygulayarak, kontralateral tentoryal kenara baski
yapmas1t yoluyla primer beyin lezyonunun
ipsilateralinde hemiparezi olarak ortaya ¢iktig
One siirlilmektedir. KWNF'deki karakteristik
bulgu, primer lezyonun ipsilateralinde olan
hemibrakiokrural bir sendromdur. KWNF'nin
tanisal ve klinik kafa karisikligina yol acabilen
nadir bir yerellestirme isareti olmasi, cerrahi
gereken olgularda da lokalizasyonda yanilticilik
olusturabilmesi nedeniyle bu yazimizda KWNF
ile karsimiza ¢ikan bir olgu sunulmaktadir.
OLGU:

Yaklasik iki y1l 6nce yliksekten diisme sonrasinda
intrakraniyal kanama ge¢irme Oykiisii olan 48
yasinda erkek hasta engelli saglik kurulu raporu
alabilmek  amaciyla  hastanemiz = Noroloji
poliklinigine  basvurusunda  degerlendirildi.
Mevcut epikrizlerinde ilk muayenede somnolans
ve sag tarafta gligslizlik saptandigi, sag
hemisferde intrakraniyal hemoraji tespit edildigi,
acil  dekompresif  kraniyotomi  yapildigi,
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postoperatif yapilan ilk ndrolojik muayenesinde
belirgin dizartri, sagda santral fasiyal asimetri,
sag Ust ve alt ekstremite kas giiciiniin 1/5
saptandig1, sag hemihipoestezi, sagda Babinski ve
Hoffman patolojik reflekslerinin pozitif oldugu
goriildii. Operasyon sonrasi konusma bozuklugu,
ylriiyememe ve isitme kayb1 sikayetlerinin ortaya
ciktigini ifade eden hasta yakini fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalariyla beraber
egzersizler sonrasinda kas giiciinde anlaml
diizelme oldugunu belirtmekteydi.

Norolojik muayenesinde isitmesinde belirgin
kayip nedeniyle kooperasyon gii¢liigli olmakla
birlikte, sagda santral fasiyal paralizi, hafif
dizartri, sag list ve alt ekstremite kas giiciiniin
+4/5, sagda spastisite, sagda Babinski ve
Hoffman patolojik refleks pozitfligi ve derin
tendon reflekslerinde artis saptandi. Laboratuar
bulgular1 olagandi. Ozgegmis ve soygegmisinde
ek Ozellik yoktu. Hastanin operasyon oOncesi
goriintiilemelerine ulagilamadi. Kontrol
kontrastsiz ~ beyin  tomografisinde  (BT),
hemisferik kortikal sulkuslarda yasina goére hafif
dilatasyon, sag temporal lob bazali diizeyinde
kortikosubkortikal alanda hipodens lezyon sahasi,
bu seviye komsulugunda sag temporal hornda
asimetrik belirgin dilatasyon, sag parietal kemik
seviyesinde devamsizlik ve yer yer geg¢irilmis
operasyona sekonder kraniyotomi defektleri
saptand1 (Sekil-1). Hastanin kabul etmemesi
nedeniyle  kraniyal manyetik  rezonans
goriintileme (MRG) ¢ekilemedi. Ayrintilt
noropsikolojik test bataryasinda gorsel bellek ve
organisite taramasi i¢in verilen Bender-Gestalt
testte, kayitta, depolama ve geriye ¢agirmada ileri
diizeyde bozulma lehine test performansi
bulgular1 mevcuttu. Ayrica saat ve kiip ¢iziminde
basarisiz oldugu goriildii. Tiim bulgular esliginde
hastanin intrakraniyal kanama alaninin ve
norolojik  defisitlerinin ayni yonlii olmasi
nedeniyle tanida KWNF diisiiniildii.
TARTISMA:

Kernohan fenomeni intrakraniyal kitle etkisine
sekonder goriilen, nadir ve ilging bir yanlis
lokalizasyon sendromudur (Zhang,2017).
Lezyona ikincil kontralateral serebral pedinkiiliin
tentoryumun serbest kenarina karsi sikismasina
bagl bir "oluk" veya "¢entik" olusur ve bu durum
"ipsilateral” hemipareziyle karakterizedir. Bu,
transtentoriyal unkal herniasyonda mezial
temporal lob yapilarinin asag1r dogru kaymasiyla
da meydana gelebilir. Kars1 pedinkiiliin
kompresyonunun,  mediiller  dekusasyonun
tizerindeki kortikospinal yol liflerini bozdugu ve
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primer lezyonun ipsilateralinde hemipareziye yol
actig1 distiniilmektedir (Sekil-2). Ayn1 zamanda
ipsilateral midriyazis, bakis kisithg1 veya
okiilomotor sinir tutulumuna sekonder pitozis ve
serebral pedinkiildeki kortikobulber liflerin
tutulumuna bagli ipsilateral iist motor ndron
fasiyal sinir felci bulgular1 da  eslik
edebilir(Gimarc, 2020). Diger bir beklenen ve
daha nadir ortaya ¢ikan klinik bulgu ise sekonder
parkinsonizmdir; tentoryumun sikistiric1 etkisi
substantia nigray1 kapsayacak sekilde
genislediginde goriliir (Zhang,2017).
Goriintilemede  genellikle bu  durumlarda
kullanilan ilk tan1 araci, kraniyal BT'dir. Bununla
birlikte, cerrahi dekompresyon sonrasi israrci bir
ipsilateral hemiparezi karsisinda, ¢ogu durumda
bu semptomun nedeni olarak Kernohan'i ¢entik
fenomeninin varligin1 kesin olarak kanitlayan
kraniyal MRG yo6ntemidir. MRG bulgularinda
genellikle T2 agirhikli gradyan-eko sekansinda
hemosiderin birikintileri olan veya olmayan, T2
agirhikli ve FLAIR sekanslarinda tipik olarak
hiperintens ve T1 agirlikli sekanslarda hipointens
olmak {izere kontralateral serebral pedinkiilii
iceren yuvarlak bir lezyon gozlenmistir
(Carrasco-Moro, 2019). BT taramasi hematomun
lokalizasyonunu ve boyutunu, transtentoryal
herniasyonu ve / veya orta hat kaymasimi
gostermek i¢in yeterlidir. Ancak derin beyin
yapilarmi ve tentoryal bolge etrafindaki yogunluk
degisikliklerini gostermek i¢in MRG
yapilmalidir (Oztiirk ,2017). Ayrica lezyonun
daha 1yi lokalize edilebilmesine yardimci olmak
i¢cin noropsikolojik test yapilmasi dnerilmektedir.
KWNF gelisen hastalarda genel fonksiyonel
sonug hakkindaki belirsizliklere ragmen, literatiir
taramasindan elde edilen sonuglar, motor defisitin
primer yaralanmadan sag kalan hastalarin
¢ogunda geri dontistimlii oldugunu
gostermektedir (Zhang,2017). Bizim olgumuzda
ipsilateral hemiparezi, santral fasyal paralizi
klinik agisindan destekleyici bulgular olmakla
birlikte goz bulgular1 ve sekonder parkinsonizm
saptanmamistir. Hastanin reddetmesi nedeniyle
kraniyal MRG c¢ekilememistir fakat beyin BT
bulgularinin tan1 agisindan destekleyici oldugu
diistiniilmiistiir. Noropsikiyatrik test bulgulari
tam lokalizasyonunu gostermemekle birlikte saat
ve kiip ciziminde basarisizlik pariyetotemporal
bolgeyi diisiindiiren gorsel uzaysal yonelim
bozuklugunu isaret etmektedir. Bu sendromda
beklendigi gibi uygun fizik tedavi ile hastanin
motor bulgularinda kismen diizelme olmustur.
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KWNF, beyin tlimorlerinde, travmaya ikincil
beyin yaralanmalarinda ortaya c¢ikan veya
nontravmatik spontan supratentoriyal
hematomlarda da gozlenebilen nadir bir
durumdur (Zhang,2017; Ragesh,2013). Bu olgu
ile, klinisyenlerin, 06zellikle akut tedavide,
hastalara yanlis tan1 koymasini ve potansiyel
olarak zararli bir tedavi yapmasini 6nlemek, bu
yanlis lokalizasyon belirtisinin en erken siirede
fark edilmesini saglamak, kronik donemde de
primer beyin lezyonu ile ipsilateral hemiparezi
klinigiyle karsilasildiginda KWNF ni hatirlatmak
amagclanmaktadir.
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