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Ozet

Abstract

Vertebral arter diseksiyonu (VAD) gengler arasinda giderek artan
siklikta tani konan bir inme nedenidir. Opalski sendromu, lateral
meduller sendrom (Wallenberg sendromu) bulgularina ek olarak
ipsilateral hemiparezinin eslik ettigi, vertebral arter tikanikhigina
bagli olarak gelisen, piramidal ¢aprazdan sonra kortikospinal yollari
etkileyen alt medullar lezyonun yol agtigi bir sendromdur. Bu yazida
spontan vertebral arter diseksiyonu sonucu geligsen opalski sendromlu
bir olgu literatlrler egliginde tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Opalski Sendromu, Wallenberg Sendromu,
Diseksiyon

Vertebral artery dissection (VAD) among young people often
diagnosed in an increasing cause of a stroke. Opalski syndrome which
is due to a lesion of the lower medulla involving the corticospinal
tract after the pyramidal decussation, results from an occlusion of
the vertebral artery and in this syndrome ipsilateral hemiparesia is
associated with symptoms of lateral medullary syndrome (Wallenberg
syndrome). In this paper a case of spontaneous vertebral artery
dissection caused by opalski syndrome will be discussed with
literature.
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GiRiS

ilk kez, 1946'da Opalski, alternan hipoestezi , ipsilateral fasiyal agri,
1st duyusu kaybi, kontrlateral ekstremite ve govdede agri, isi duyusu
kaybi, ipsilateral Horner sendromu, hemiparezi ve hemiataksi bulgulari
olan ve lateral medullar infarkt saptanan iki hasta tanimlamistir (1).
Opalski sendromunun lateral medullar sendromun bir varyanti oldugu
dusintlmis ve lateral medullar sendromun semptomlarina ipsilateral
hemiparezi de eslik ediyorsa, Opalski sendromundan sdz edilmistir.
Servikokranial arter diseksiyonu iskemik inmeler arasinda ézellikle geng
yasta oldukca sik rastlanan bir durumdur. Geng yas serebro-vaskiiler
hastaliklarin sebepleri arasinda arteryal diseksiyonlar giderek daha sik
tanimlanmaktadir. Diseksiyonlar vertebro-baziler sistemde karotis arter
sistemine oranla daha az gorlimektedir (2). Vertebral arter diseksiyonu
(VAD) gencler arasinda giderek artan siklikta tani konan bir inme
nedenidir. Vertebral arter diseksiyonu belirgin arteriyal stenoz, okliizyon
ya da psddoanevrizma olusturarak hemodinamik veya embolik iskemik
lezyonlara neden olur. Opalski sendromu vertebral arter tikanikligina
bagli olarak gelisen, piramidal ¢aprazdan sonra kortikospinal yollari
etkileyen alt medullar lezyonun yol agtigi bir sendromdur.

OLGU

Oz ve soygegmisinde herhangi bir 8zellik bulunmayan 42 yasinda
kadin hasta ani baslayan boyun agrisi, sag kol ve bacakta hafif
gugstizllik, sag ylz yarisinda uyusma, bulanti, kusma sikayetleri ile
acil servise bagvurdu. Yapilan ndrolojik muayenesinde bilinci agikti.
Kranial sinir muayenesinde saga bakista daha belirgin olan horizontal
nistagmus, sag yliz yarisinda santral tipte fasial paralizi mevcuttu,
sagda o6girme refleksi azalmisti. Kas glicli muayenesinde sagda
ylz yanisini da igine alan hafif diizeyde hemipleji saptandi. Denge
koordinasyon muyanesinde sagda dismetri, disdiadokokinezi saptandi,

diz topuk testi bozuktu. Sagda derin tendon refleksleri artmisti, sagda
Babinski miispetti. Duyusal muayenesinde sol vucut yarisinda agri, sl
duyularinda kayip gozlendi. Hastada bu sikayetler nedeni ile dncelikli
olarak serebrovaskiler sendrom dusunildi ve acil serviste yapilan
beyin tomografisinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Diffizyon agirlikl
manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) bulbus sag lateral yarisi
ve sag serebellum medial bolgesinde akut enfarkt ile uyumlu lezyon
saptandi (Sekil 1). Stroke etyoloji aydinlatmak amaci ile MRG anjiografi
istendi ve sag vertebral arterde diseksiyon ile uyumlu gériiniim tespit
edildi (Sekil 2). Hasta heparinize edildi, antiddem tedavi baslandi.
Heparinizasyonu takiben oral antikoagulan tedaviye gegcildi. Geng stroke
etyoloji arastirildi ancak herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Takiplerde
hasta sekelsiz olarak takip edildi.

TARTISMA

Kirk bes yas altinda tim inmelerin %10- 25'inde karotis veya
vertebral arterlerin diseksiyonu rol oynarken, ileri yaslarda bu oran
%2,5" larda kalmaktadir (3-5). Spontan karotis arter diseksiyonu,
vertebral arter diseksiyonuna gore iki kat daha fazla gortiimektedir (6).
Spontan VAD yillik insidansi 1-1.5/100.000 olarak bildirilmektedir (7-9).
Kadinlarda servikokranial arter diseksiyonlarinin 6zellikle ekstrakranial
lokalizasyonda, erkeklere oranla 2,5 kat fazla oldugu(10) kadinlarda
diseksiyonun erkeklere gore bes yil daha erken gelistigi gortulmektedir
(11). Ekstrakranial diseksiyonlar ortalama 40l yaslarda gériilirken,
intrakranial diseksiyonlar, cogunlukla vertebral arterlerde olmak Uzere,
daha geng yaslarda goriimektedir. Vertebral arter diseksiyonunun
baslangi¢ klinik bulgusu hastalarin yarisinda boynun arka kisminda,
oksipital veya nadiren tim basi igine alan bas agrisidir (12). Hastalarin
%60'1  vertebrobaziler sistem iskemisini distindiiren bulgularla
basvururlar (11). Olgumuzda literatlirde ki olgulara benzer sekilde
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Glimis ve Aygln

Sekil 1. T2 agirlikli ve FLAIR imajlarda PICA sulama alaninda
serebellar hemisferde ve ayrica bulbus sag yarisindaki iskemi
izleniyor.

bas ve boyun agrisi klinigi ile basvuran kadin hastaydi. Beyin sapi
lezyonlari genellikle (%78) intrakranial diseksiyonlara ikincil olusur (6-
12). Vertebral arter diseksiyonlarinin %90'ninda iskemik bulgular gelisir
ve basta lateral medulla (Wallenberg sendromu) olmak Uizere beyin sapi
etkilenir. Bunun yani sira talamus, serebral veya serebellar hemisferlere
ait iskemi gortilebilir (5). Opalski sendromu, klinik &zellikleriyle &zel
bir dneme sahip, nadir rastlanan bir beyin sapi sendromudur. Orijinal

Sekil 2. T2 CI 3D imajlarda sag vertebral

(Usttekiler)
arterlerde limende kresentrik daralma izleniyor. Aksiyel TOF
imajda ¢ift limen gorinimi saptaniyor. Rekonstrukte TOF
anjiografi goriintiide ise sag vertebral arterdeki daralma ile
basiller artere de uzanan diseksiyona bagli dolum defekti
izleniyor.
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tanimlamada, motor defisitin, iskeminin lateral meddilladan (st servikal
korda uzanmasi ve Kkortikospinal liflerin piramidal ¢aprazdan sonra
etkilenmesi nedeniyle ortaya ¢iktigi, posterior spinal arter tikanikliginin
buna yol agtigi distintlmustlr (1). Noropatolojik olgu sunumlarinda
Wallenberg sendromundan daha asagi seviyede infarkt gdsterilmis,
piramidal traktusun gaprazdan sonra lezyona ugradigi ve bazi olgularda
vertebral arter okliizyonunun sendroma neden oldugu belirtilmistir (13).
Daha sonraki yillarda Néroradyoloji alanindaki gelismelerle birlikte
difflizyon manyetik rezonans gérintileme (DMRG) ve MR anjiografide
(MRA)'da akut medullar infarkt ve vertebral arter tikanikligi gosterilmistir
(14). Ayrica travma sonrasi vertebral arter diseksiyonuna bagl bir
olgu da rapor edilmistir (15). Olgumuzda oldugu gibi spontan vertebral
arter diseksiyonu sonucu gelisen opalski sendromuna literatlrlerde
rastlamadik. Diseksiyonda olusan iskemik hasarin  %90'inda
mekanizma; damarin ya tamamen daralip tikanmasina ya da arterden
artere emboliye ikincil gelisir ve bu dénemde genel olarak antikoagtilan
tedavi uygulanmaktadir (5). Bizde olgumuzda literattirlerde oldugu gibi
antikoagulan tedavi uyguladik. Olayin Uglincl ayinda yapilan kontrol
MRAda rekanalizasyonu gdsterilen hastalarda antiagregan tedavi
onerilmektedir (5). Olgumuzda ise kontrol anjiografi ile antiagregan
ilaglar ile tedavisine devam edilmesi planlandi. Sonuc olarak arka
sistem bulgulari ile bagvuran geng inmelerde vertebral arter diseksiyonu
mutlaka tanisi akilda bulundurulmalidir.
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