Olgu Sunumu (Case Report)

Postpartum Pons Kanamasi Sonrasi Gelisen Fisher 1.5 Sendromu

Fisher’s One and A Half Syndrome Developed After Postpartum Pons
Hemorrhage
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Ozet

Fisher’in 1.5 sendromu kii¢iik pontin lezyonlarda gozlenen, stk olmayan bir klinik tablodur. 25 yasinda kadin hasta postpar-
tum 2. giinde bag agris1 ve biling bulaniklig: ile Acil servise getirilmis. Yapilan ilk degerlendirmede hastanin bilinci letarjik,
konusmas: dizartrik, sag goz nétr pozisyonda ige deviye, her iki gézde disa bakista kisitlilik saptanmis. Cekilen kraniyal man-
yetik rezonans goriintillemede (MRG) ponsta akut donem hemoraji tespit edilmis. Biz burada hizli tan1 konulan ve sonrasinda
akut donemde rehabilitasyon programu ile desteklenen nadir rastlanilan Fisher’in 1.5 sendromu tanilt bir hasta sunduk.
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Abstract

Fisher’s 1.5 syndrome is an uncommon clinical picture observed in small pontine lesions. A 25-year-old woman was brought
to the Emergency department with headache and confusion postpartum on the 2nd day. In the first evaluation, the patient’s
consciousness was lethargic, his speech was dysarthric, the right eye was deviated inward in the neutral position, and both eyes
were limited in the outward gaze. In the cranial magnetic resonance imaging (MRI), acute period hemorrhage was detected in
the pons. Here, we present a patient with a rapid diagnosis of Fisher’s 1.5 syndrome diagnosed in the acute period, supported
by a rehabilitation program.
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BUYUKAVCI ve ark.

GIRIS
Bir buguk sendromu; ipsilateral medial longitudinal fasikiil
(MLF) ile birlikte altinci sinir gekirdegini ve/veya parame-
dian pontin retikiler formasyonunu (PPRF) iceren tek ta-
rafli bir lezyondan kaynaklanmaktadir (1). Ponstaki PPRF/
abdusens niikleus lezyonu ipsilateral konjuge bakis felcine
ve MLF lezyonu da ipsilateral adduksiyon kisitliligina neden
olur. Bu yapilar orta ve alt pons tegmentumunda yaklagik 10
mm’lik bir alanda bulunur ve birlikte etkilenerek sendro-
mun bilesenlerini olugturabilir. Hastalarda nistagmus, okiiler
bobbing, pupilla anomalileri goriilebilir. Ayn1 zamanda bazi
olgularda yiiz felci, hemiparezi ve/veya hemihipoestezi gibi
bulgular da eslik edebilir. Diger taraftan bilingle ilgili reti-
kiiler aktivator sistem ponsun tegmentumunun paramedian
bolgesiyle mezensefalonda yer aldigindan lezyonlarinda bi-
ling degisiklikleri ve koma da goriilebilir (2,3).

Bir buguk sendromu siklikla multiple skleroz, beyin sap1
vaskiiler hastaliklar1 ve arterovenéz malformasyon sonucu

gelisir. Okiiler miyasteni ise bir buguk sendromunu taklit
edebilir (2).

Bu yazida 6ncesinde saglikli olan gen¢ bir kadin hasta-
da postpartum donemde ortaya ¢ikan hipertansiyon sonrasi
pons hemorajisine bagli gelisen Fisher 1.5 Sendromu olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

25 yaginda kadin hasta bas agrisi ve biling bulanikligs ile acil
servise getirilmis. Oykiisiinde 2 giin 6nce normal vajinal yol-
la dogum yaptig1, bebeginin sag- saglikli oldugu, gebelikte
herhangi bir saglik problemi olmadig1 6grenilmis. Yapilan ilk
degerlendirmede hastanin bilinci letarjik, konusmasi dizart-
rik, sag goz notr pozisyonda ige deviye, her iki gozde disa
bakista kisitlilik saptanmig. Tansiyonu 180/100 mm Hg olan
hasta noroloji boliimiine konstilte edilmis. Bu bulgularla an-
tihipertansif tedavi baglanip yogun bakim tinitesinde takibe
alinan hastadan ¢ekilen kranial MRGde; ponsta T1A izoin-
tens, T2A hipointes, akut donem hemoraji ve buna sekonder
6deme bagli pons boyutlar1 artmis saptanmistir (Resim 1,2).
Diffiizyon MRGde ponsta T2A black- out etkilerinin goriil-
diigt kanama ile uyumlu goriiniim izlenmis. Noroloji klini-
ginde 20 giinliik izlem sonrasi antihipertansif ve antiagregan
tedavisi diizenlenen hasta rehabilitasyon amaciyla Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon klinigine devir alind1.

Resim-1,2. Kranial MRIde; ponsta T1A izointens,T2A hipointens, akut dénem hemoraji ve buna sekonder 6deme bagl
pons boyutlarinda artmis saptanmustir.
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Tekrarlanan fizik muayenesinde hastanin bilinci a1k, ko-
nusmasi dizartrik idi. Vertikal nistagmusu mevcut olup, sol
gozde daha fazla olmak tizere disa bakis kisithiligi mevcuttu.
Bas ve oturma dengesi tam, {ist ekstremitede omuz dirsek ve
parmak fleksor ve ekstansor kas giigleri 4/5 idi. Alt ekstremi-
te kalga fleksor, diz ekstansor ve ayak bilegi kas giicleri de 4/5
idi. Dismetri testi ve romberg testi pozitifti. Tandem becerik-
sizdi. Hasta tek kisi destegi ile ataksik yiirityordu. Fonksiyo-
nel ambulasyon siniflama (FAS) skoru 2 idi. Biodex denge sti-
miilatérii (Biodex Medical Systems, Shirley, 2000, New York)
ile yapilan denge testinde mediolateral yonde belirgin olmak
tizere tiim yonlerde dengesizlik mevcuttu. Laboratuar testle-
rinde hemogram sonucunda demir eksikligi anemisi mevcut
olan hastanin oral demir tedavisi diizenlendi. D vitamini ise
7 ng/ml olan hastaya D vitamini yiikleme ve idame tedavisi
diizenlendi. Diger laboratuvar testleri normaldi. Rehabilitas-
yon programinda hastaya ilk asamada izometrik egzersizler
oturma ve govde dengesi egzersizleri, aktif asistif eklem hare-
ket agiklig1 egzersizleri ve proprioseptif néromuskiiler fasili-
tasyon (PNF) egzersizlerine bagland1. Son 10 seansta PNF ve
rezistif egzersizler ile desteklenen hasta alt ve iist ekstremite
kas giiclerinde artigla beraber ayakta durma, paralel barda
yiiriime ve denge egzersizlerine agirlik verildi. Ortalama 40
seans rehabilitasyon programina dahil edilen hastanin teda-
vi sonunda alt ve iist ekstremite kas giicleri tama yakin, kisa
mesafe yiriiylislerde bagimsiz hale geldi. FAS skoru 4% yiik-
seldi. Nistagmusu azaldi, disa bakis kisitliligi devam etmekte
idi. Denge egzersizleri agirlikli olarak ev egzersiz programi
diizenlenerek taburcu edildi. Taburculuktan 3 ay sonraki de-
gerlendirmesinde diiz zeminlerde bagimsiz yiiriiyen hasta
merdivende tek destekle mobilize idi. Ince motor becerileri
ise glinliik yasamda bagimsizdi. Hastanin bilgilendirilmis ya-
zil1 onami alinmigtir.

TARTISMA

Burada postpartum hipertansif pons kanamasi sonrasi ‘Bir
buguk sendromu’ tanist ile akut donemde rehabilitasyon
kliniginde izlenen bir kadin hasta sunulmustur. Bir buguk
sendromu Fisher tarafindan 1967de bulunmugstur. Ayni ta-
rafta yatay bakus felci ile karakterize edilir. Diger tarafta ise
adduksiyonda bir sinirlanma nedeniyle (1 + % =1 %) bir
buguk sendromu olarak tanimlanmistir (4). Sendromun sik-
111 paramedian pons infarktlarinin incelendigi bir ¢alismada
%38.02, tim beyin sap1 infarktlarinin incelendigi bagka bir ¢a-
ligmada ise %3.9 olarak saptanmistir (3,5).

Bir buguk sendromu nadiren izole bir bulgudur. Olgular-
da santral fasiyal paralizi (%75), hemiparezi veya hemipleji
(%30), hemihipoestezi (%30) en sik goriilen diger norolojik
bulgulardir (5-7).

Bir buguk sendromu ile diger kranial sinir etkilenimleri
ve noérolojik tutulumlar birlikteliginde 1.5 sendrom spekt-
rum bozukluklar: gelisir. Bir buguk sendromunun teshisi ve
spektrum bozukluklari ayirt edici klinik semptomlara, néro-
anatomiye, Ozellikle gortntiileme tekniklerine dayanmak-
tadir. Gérme bozuklugu, yutma bozuklugu ve ince motor

beceri bozukluklar1 gibi diger iliskili semptomlar lezyonla-
rin yerine gore klinik gosterir. Bu sendromlar (yirmi buguk
sendromu, sekiz buguk sendromu vs.) pons dorsal tegmen-
tumundaki tek tarafli bir lezyondan kaynaklanir, en sik pon-
tin lakunar infarktiistiniin bir sonucu olarak, ayni zamanda
demiyelinizan bozukluklardan, enfeksiyondan, tiimérden ve
vaskiilitten kaynaklanir (8,9). Sadece ¢ok az sayida hastada
izole bir buguk sendromu goriiliirken lezyonlar daha kiigiik
ve lokalizedir. Ornegin; beyin sapi sistikoz, beyin sap1 kaver-
n6z hemanjiom ve bizim olgumuzda da oldugu gibi beyin
sapinin lokal hemorajik enfarktiisii gibi.

Sonug olarak; olgumuz; 1.5 sendromu ile uyumlu idi.
Norooftalmolojik muayenesinde patolojik bulgular: sapta-
nan ve akut dénem MRG ile de Fisher 1.5 sendromu des-
teklenen hasta erken donemde fizik tedavi ve rehabilitasyona
alindi. Burada hizli tani ve erken donem rehabilitasyon so-
nuglar: bagarili olan nadir goriilen bir buguk sendromu ol-
gusu sunulmustur.
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