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Case Report / Olgu Sunusu

Wallenberg Sendromu’na Neden Olan Vertebral Arter Diseksiyonu

Wallenberg's Syndrome Caused by Dissection of The Vertebral Artery
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OZET

Vertebral arter diseksiyonu nadir gériilmekle birlikte son yillarda
45 yas alt1 hastalarda siklikla taninan bir inme nedenidir. Hastalarda
boyun agrisi ve posterior fossa civarinda bas agrisi goriiliir. Bu
makalede nadir goriilmesi nedeniyle Wallenberg sendromuna neden
olan vertebral arter diseksiyonu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Vertebral arter diseksiyonu, Wallenberg
sendromu, Inme

ABSTRACT

Vertebral artery dissection (VAD) is a relatively rare but
increasingly recognized cause of stroke in patients younger than 45
years. Patients present variably, most frequently with neck pain and
headache as well as posterior fossa. In this article we present a case with
VAD causes Wallenberg syndrome because of rare presentation.

Key words: Vertebral artery dissection, Wallenberg syndrome,
Stroke
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GIRiS

Wallenberg sendromu lateral medullanin
etkilendigi genel olarak duysal bozukluk, tek
tarafli horner sendromu ve serebellar bulgularin
gozlendigi bir hastaliktir. Bu semptomlarda
cesitlilik gozlenebilir (1). Wallenberg sendromu
geleneksel olarak posterior inferior serebellar
arter (PICA) tikanmasi ile iliskilendirilmistir.
Ancak c¢aligmalar 10 olgunun 9’unda tikanan
damarin vertebral arter oldugunu gostermistir
(2). Bildirimizde spontan olarak meydana gelen
lateral mediiller sendrom Klinik tablosuna neden
olan vertebral arter diseksiyonu sunulmusgtur.

VAKA

Otuz sekiz yasinda erkek hastanin aniden
bas agrisi, bulanti, kusma ve terleme sikayetleri
baglamis. Bu sikayetlerine 3-4 saat sonra yutma
gicligi, higkirk, ¢ift gorme sikayetleri
eklenmis. Ozgeg¢misinde son 15 yildir giinde 2
paket sigara igme Oykiisii olan hastada bunun
disinda belirgin ozellik yoktu. Kraniyal Sinir
muayenesinde; spontan rotatuar nistagmus, sag
gbzde hafif pitoz ve miyozis (Horner sendromu),
sag yiiz vyarisinda hipoestezi ve Gglirme
refleksinin azaldigi belirlendi. Diger norolojik
muayene bulgularinda ise; sagda serebellar
testler beceriksiz, sagda hemihipoestezi solda ise
agrt ve 1s1 duyusu bozuklugu tespit edildi.
Difiizyon ve Kraniyal MRG’de sag lateral
medullar infarkt infarkt saptandi (Resim
1).Serebral ve kraniyal MR anjiyografi
goriintiilemesinde  sag  vertebral  arterde
diseksiyona bagli  anevrizmatik  gOriiniim
saptanan hastanin tanisi, 4-damar selektif
serebral anjiografi incelemesi ile kesinlestirildi
(Resim 2). Antiagregan tedavi (asetilsalisilk asit
300mg/giin) baslanan hastanin sikayetlerinde
belirgin diizelme goézlendi. 4 yillik takibinde
yeni bir atak gozlenmedi. Servikal MR
anjiyografi takiplerinde anevrizmanin kii¢tildiigii
gdzlendi.

llik et al.

Resim 1: Difizyon MRG’de sag lateral
medullar infarkt goriinlimii

Resim 2: DSA'da sag vertebral arterde
diseksiyona bagli anevrizmatik goriiniim

SAG VA

TARTISMA

Kirk bes yas altinda tiim inmelerde %10-
25 oraninda karotis veya vertebral arterlerin
diseksiyonu rol oynar. Daha ileri yaslarda ise bu
oran %2,5’lara inmektedir (3). Ekstrakranial
diseksiyonlar siklikla 40’11 yaslarda goriiliirken
intrakranial diseksiyonlar daha gen¢ yaslarda
goriilmektedir ~ (4).  Serviko-sefalik  arter
diseksiyonlar1 arter duvari igersine dogru olan
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kanama sonucu geligir. Bu diseksiyonlar daha
cok karotis sisteminde izlenmekte olup nadir de
olsa vertebral arterde de gozlenmektedir.
Vertebral arter diseksiyonlar1  ¢ogunlukla
travmaya bagli olarak ortaya ¢ikarlar ancak
spontan olarak da gelisebilirler (5). Kadinlarda
servikokranial arter diseksiyonlarinin, 6zellikle
ekstrakranial lokalizasyonda, erkeklere oranla
2.5 kat fazla oldugunun goézlendigi c¢alismalar
mevcuttur (6). Vertebral arter diseksiyonunun
baslangic klinik bulgusu hastalarin yarisinda
oksipital bas agrisidir. Bas agris1 nadir de olsa
tiim bas1 igine alabilir (7). Hastalarin %601 ise
vertebrobaziler sistem iskemisini diisiindiiren
bulgularla bagvururlar (8). Genellikle bas veya
boyun agrilarindan yaklasik olarak iki hafta
icinde iskemi bulgular ortaya ¢ikar. Vakamizda
da 6nce bas agris1 sikayeti baglamig ve 3-4 saat
sonrasinda beyin sapina ait klinik bulgular
(yutma  gigcligi, higkirk, ¢ift  gorme)
eklenmistir.

Vertebral arter
%90’ninda iskemik bulgular meydana gelir,
basta lateral medulla (Wallenberg sendromu)
olmak tizere beyin sapi etkilenir. Bunun yani

diseksiyonlariin

sira  talamus, serebral veya  serebellar
hemisferlere ait iskemi  goriilebilir (7).
Vakamizin kraniyal sinir muayenesinde; spontan
rotatuar nistagmus, sag gozde hafif pitoz ve
miyozis (Horner sendromu), sag yiiz yarisinda
hipoestezi ve o6glirme refleksinin azaldigi tespit
edildi.

Diger norolojik muayene bulgularinda ise;
sagda serebellar testler beceriksiz, sagda
hemihipoestezi solda ise agr1 ve 1s1 duyusu
bozuklugu tespit edildi. Bulgular Wallenberg
sendromu ile uyumlu idi. Diseksiyonda olusan
iskemik hasarin mekanizmasi; damarin ya
tamamen daralip tikanmasina ya da emboliye
ikincil gelisir ve bu donemde genel olarak
antikoagiilan tedavi uygulanmaktadir (7).

Vertebral arter diseksiyonu tanisi i¢in non
invaziv olmalart nedeniyle sik olarak MR
gorilintiileme ve Doppler sonografi yontemleri
onerilmektedir. MR goriintiileme ve Doppler
sonografide vertebral arterdeki akim
anormallikleri  genellikle  goriilebilmektedir.

ik ve ark.

Ancak lezyonun ne olduguna karar verebilmek
icin DSA gereklidir. Arterde akim anormalligine
sebep olabilecek baslica lezyonlar diseksiyon,
mural hematom ve pseudoanevrizmadir. Ayrica
MR goriintiileme akut dénemde yanlis negatif
sonu¢ verebili. Bu da oOzellikle akilda
tutulmalidir (9).

Anjiyografik bulgular degiskendir. Genel
olarak bilinen intimal flap ya da ¢ift liimen
goriinimiiniin ~ yan1 swra  siklikla  liiminal
diizensizlik ya da giderek incelen daralma ve
tikanma izlenmektedir. Distal tromboembolilere
bagl arteryal ani kesilmeler diseksiyonlarda da
akut fazda goriilebilir (10).

Antikoagiilan tedavi diseksiyon nedeniyle
ortaya ¢ikan trombiis olusumunu engellemek
icin Onerilir (8). Medikal tedavide sik kullanilan
tedaviler antikoagiilan ve antiagreganlardir.
Akut dénemde embolizm riski yiiksek oldugu
icin heparinin baslanabilecek en kisa zamanda
verilmesi onerilmekte, tedavi warfarin ile 1-3 ay
boyunca stirdiiriilmektedir. Antikoagiilan
tedavinin tromboembolik serebral infarktlari
Onlemede antiagregan tedaviden daha etkin
oldugu disiiniilmektedir. Ancak heparinin,
diseksiyon tedavisinde asetilsalisilik  asite
ustiinliigiinii  gosterir bir c¢alisma da heniiz
yoktur. Bununla birlikte heparin, hemorajik
komplikasyon riskini de arttirabilmektedir (11).
Ozellikle vertebral —arter diseksiyonlarinin
incelendigi bir calismada vertebral arter
diseksiyonlarinin bir kisminin belirgin klinik
bulgu vermedigi gozlenmistir. Bu nedenle
gozden kagtiklar1 gozlenmistir. Klinik bulgu
verenlerin ise antiagregan ve/veya antiplatelet
tedavi ile diizeldikleri bildirilmektedir (12).
Hastamiza antiagregan tedavi verilmis olup
sikayetlerinde belirgin diizelme gdzlenmistir.

Vertebral arter diseksiyonlarinda
prognozun  subaraknoid kanama  gelisen
olgularda koti oldugu gdzlenmistir. Prognozun
kotli olma sebebinin vazospazm olabilecegi
diistintilmektedir (13). Son zamanlarda vertebral
arter diseksiyonlarinda perkiitan transluminal
anjioplasti  ve  balon  okliizyonu  gibi
endovaskiiler tedavilerin yeri tartisilmaktadir.
Ancak yeterli ¢aligma yoktur (14).
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Sonug¢ olarak arka sistem bulgular1 ile
bagvuran gen¢ inmelerde vertebral arter
diseksiyonu tanis1 Ozellikle akla gelmeli, bu
hastalarda karotis doppler USG ve kraniyal
MR’da vertebral arter akim anormallikleri
gozlenirse tam1 DSA ile kesinlestirilmelidir.
Nadir gorillen bu tablonun tanisinin yeni
radyolojik tetkikler ile daha iyi konulabilecegi
diisliniilmektedir. Vakamizda bu tablonun klinik
ve radyolojik bulgulari, tedavisi ve prognozu
tartisilmustir.
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