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GiRiS ve AMA<;: 

Beyin sapr, ister infarkt, ister kanama olsun strok mortalite ve morbiditesinde onemli 

bir yer tutmaktadn. Strok'un yerle~im yerine bagh olarak, s:e~itli derecelerde hemipleji, 

hemihipoestezi, kraniyal sinir paralizileri, letarjiden komaya kadar degi~en bilins: 

bozuklugu, hatta oli.im gori.ili.ir Hastahgm klinik seyrinin degerlendirilmesinde kraniyal 

magnetik rezonans gori.inti.ileme yanmda norofizyolojik testier de kullanrlmaktadu. 

Daha once yaprlan s:ah~malarda beyin sapr lezyonu olan olgularda vestibi.ilokollik 

refleks, vestibi.ilooki.iler refleks, trigeminoservikal refleks gibi norofizyolojik testier 

s:alr~rlmr~tn (I ,2) 

Bu s:ah~mada arnacrmrz yeni tarnmlanan ve serebellar lezyonu olan olgularda 

baskrlandrgr one si.iri.ilen ba~ stabilizasyon refleksinin beyin sapr vaski.iler lezyonu olan 

olgularda nasrl etkilendigini ara~tnmaktn 

.. 

GENEL BiLGiLER 

BEYiN SAPININ FONKSiYONEL ANATOMiSi: 

Beyin Sapr genellikle medulla oblongata (miyelensefalon), pons (metensefalon) ve 

mezensefalon'un ti.inri.ini.i anlatmak is:in kullanrln Beyin sapr pirarnidal traktuslarm 

s:aprazla~trgr yerden ba~layrp, kiyazmadan lateral geniki.ilat cisimlere uzanan optik 

traktuslar di.izeyine kadar yi.ikselir ve mezensefalonun krus serebrisini de is:erir Beyin 

sapr ve serebellum i.iy pediuki.il aracrhgr ile birbirine baghdn. 

-Superior serebellar pediuki.il (brakium konjuktivum), serebellum ile mezensefalonu 

bir birine baglar 

-Orta serebellar pedinki.il (brakiyum pontis), bazis pontisin kontrolateral yansmdaki 

noronlardarr s:rkan pontoserebellar lifleri ta~n Bu noronlara, internal kapsi.il yolu ile 

inen kortikopontin !if demetlerinin getirdigi impulslar ula~n 

-inferior serebellar pedinki.il (korpus restiforme),serebellar kortekse giden asendan 

lifleri ta~n Beyin sapmr tutan lokal lezyonlarm veya hastahk si.ires:lerinin anla~rlmasr 

is:in beyin sapmdaki yollann ve s:ekirdeklerin topografisi gozden ges:irilmelidir (3) 

I 



MEDULLA OBLONGATA: 

L. m, = Me<Ual lemniskus 
Py = Plramil1al triDdus 

~ekil-1: Medulla Oblongata 

" 

Pontomediillei kav~aktan medulla spinalise kada1 uzamr On yiizde piramisle1 

median sulkusun yan tamflannda yiikselen iki longitUdinal kabartidu. Piramisleri 

kmtikospinal lifter olu~turur Bu lifle1 medulla oblongatada yiizeyelle~ir.. infe1im oliva 

nukleuslar1 piramislerin kom~usudur Hipoglossus siniri, inferim oliva yiizeyi boyunca 

bu sulkuslardan multipl kokle1 halinde beyin sapm1 te1k eder Medulla oblongata'nm 

lateml yiiziinde bir <;ok kraniyal sini1 goriiliir (~ekil-1} En kaudaldeki bii<;ok kii<;tik 

kokten olu~an aksesuar sini1dir. Bu kokleiin bir k1smJ se1vikal medulla spinalisten 

koken alu Aksesuar sini1in hemen yukar1smda vagus ve glossofmingeus sinirleii ye1 

alu .. Pontoserebellar ko~ede vestibulokoklear sini1 beyin sapma gire1 (3) 

Medulla oblongatamn posteiiOI ytiztinde mta hattm iki tarafmda simetJik olarak 

yerle~mi~ ti<;ei adet kabart1 g6Iiiniir. En latemldekine tube1 sineiium denir.. Bu kabartJyi 

trigeminus sini1inin spinal s:eki1degi ve spinal tmktlan olu~turur Nukleus kuneatus ve 

gmsilisle1 taraflndan olu~turulan dige1 iki kabart1 bunun hemen medialinde yemlu. Stiia 

medullmisin inferimunda mta hattm iki yanmda vagus ve hipoglossus trigonlm1 vardu. 

Daha lateJaldeki kabartJlm1 yani mea vestibulmisi, vestibUle! nukleuslar olu~turur 

Doidiincti ventJikiiliin kaudal ucuna yakm ye!le~en mea postJemalm mta hattm iki 

yanmda ufak hirer kabart1 yapm Buras1 foramen magendi dtizeyidi1. Fmamen lu~kalar 

pontoseJebellar ko~elerde vestibulokoklear siniiin infe1imunda bulunm (3). 
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~kil-2: Medulla oblongatada pinnnidal fapmzdan enine kesit 
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Medulla oblongata'nm dekussasyodan geyen kesitler ~ekil-2'de gortilmektedir 

inferior olivar yekirdek kompleksi, piramisin dorsalinde medulla oblongatanm dortte 

iiyii boyunca yukan uzanrr inferior oliva yekirdek kiimesinin temel afferenti santral 

tegmental trakttn Santral tegmental trakt, mezensefalonun nukleus ruberinden, 

periaquaduktal boz maddeden, retikiiler formasyondan ve striatumdan impuls ta§II 

Serebral korteksten gelen impulslar kortikospinal traktla beraber seyreden kortikoolivar 

traktla gelir (3) 

" 

NUkfeus tuber 

MMi61 kmmisf<us 

Sptno~amik traktus 

• 

SUperior serebmlar pedilnfilll 
Orta serebeftar pedilnkU1 

.z::;:;:=~;;.-. lntenor serebelrat pad(jMf:d 

OIIW:se~ pedUnkOJ 

Posterior slplnwe~beUar traktus 

lateral lemniskus 

$ekil-3 : Pons ve mezensefalomm enine kesiti. 

Kortikospinal trakt ve kortikonukleer traktm seyri ~ekil-3 'te goriilmektedir. 
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Rubrospinal trakt medulla oblongataya ge9erek medulla spinalise lateral 

kortikospinal trakt e~Iiginde girer ( ~ekil- 3 ve 4) 

Rubrospinal trakt nukleus ruberde dogar ve ventral tegmental dekussasyoda (Fore! 

9apran) 9aprazla~arak kar~I tarafa geyer 

• 

L ataml kortikosplnai 

trakt (V<tpm>l""l11l~) 

• 

Nukleus lUbe-r 

Interio-r kotlikulus 

Rubrospinal traktus 

Medlal longitvdlnal fas#<ut 

• 

AntMor 
It--+ -:lii:flt-- spi,noserehellar 

nfskDs 

\If!--·--·----;- Lateral spinot.alamlk wrkt 

Msesuv-ar -o!Nar nukl.ws 

·7"'=···--- Ko:rpus tr®emideum 

~al lemnlskUs 

Inferior ollva 

t<okt 

Posten or 
sPinoserebe!lar 

tarld 

~kil-4: Medulla oblongata, pons ve mezensefulondan geyen yollann dorsalden goriin~fi 
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I ektospinal trakt mezensefalon tektumundaki noronlann aksonlanndan olu~ur Bu 

trakt dorsal tegmental dekussasyoda (Meynert c,;aprazr) orta hattr c,;aprazlar ve kaudale 

dogru devam eder Beyin sapmdaki seyri boyunca okiiler motor sinirlerin 

c,;ekirdeklerine, fasiyal sinir c,;ekirdegine serebelluma kollateraller verir ve medulla 

spinaliste sonlanu (3) 

Superior kollikuluslara retinadan optik stimuluslar ve inferior kollikuluslara i~itsel 

impulslar gelir Bu stimuluslar ~iddetli ise tektoniikleer ve tektospinal yollara gec,;er ve 

refleks olarak gozlerin kapaumasrm, ba~m ba~ka tarafa c,;evrilmesini, bazen kollann 

korunmak ic,;in yukarr kaldmlmasrm saglar Oksipital korteksin superior kollikuluslarla 

baglantrlarr vardu .. Bu yollar tektospinal trakt ile birlikte gorse! bir nesneyi izlerken 

ba~m ve gozlerin otomatik pursuit (takip) hareketini saglar (3) 

Medulla spinaliste retiktiler formasyon hiicreleri posterior ve lateral boynuzlarda 

yerle~mi~lerdir .. Medulla oblongata, pons, mezensefalonda tegmentumun iki yanmda 

santral konumda bulunurlar 
" 

Vagusun dorsal nukleuslarr medulla oblongatamn onemli yaprlarrdu .. Dordiincti 

ventrikiil tabanmda kabankhk yaparak vagal trigonu olu~tururlar Noronlan otonomik 

fonksiyon gortirler Fonksiyonlarr II 'den L2'ye kadar medulla spinalis segmentlerinin 

lateral boynuzlarmdaki otonomik noronlarla ortaktu (3) 

Soliter nukleus dalra lateraldedir ve duysal impuls ahr Nukleusun rostral krsmma 6, 

9, I 0 kraniyal sinirlerle tat impulslarr gelir Soliter nukleusun kaudal krsmmm vagusun 

dorsal nukleusu ile ve retikiiler formasyonun medulla spinalisin lateral boynuzlanndaki 

otonomik noronlara eferent Iifler gonderen visseral merkezlerle baglantrsr vardu. 

Vagusun dorsal nukleusu ve soliter ntikleus boylece kardiyovaskiiler ve respiratuar ve 

diger vejetatifrefleks halkalarma katrhrlar (3). 

PONS: 

Pons (koprii) adr, iki serebellar hemisferi dordiinci.i ventrikiili.in anteriorunda bir 

koprti gibi birle~tirdigi ic,;in V arolio (1543- I 575) tarafindan verilmi~tir Pons, basis ve 

tegmentum olmak i.izere iki krsrmdan olu~mu~tur Ponsun on krsmmr bazis pontis 

olu~turur Kortikopontin lifler ipsilateral olarak buradaki pons c,;ekirdek:lerinde 

sonlanular. Bazis pontiste aynca orta hattm iki yanmda pirarnidal trakt bulunur. Srg bir 

Iongittidinal oluk bazis pontisi iki simetrik krsma boler.. Laterallerde bazis pontisin 

transvers lifleri pons pedinkiillerini ( orta serebellar pedinktil) olu~turur I rigeminal 
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smn, pedinkiillerin rostral krsmmda bazis pontisden dogar Irigeminallifterin biiyiik 

9ogunlugu duysaldn ve trigeminal gangliyonlardaki (gangliyon semilunare gasseri) 

niironlardan gelir. Sinirin posterior krsmmda bulunan ve 9igneme kaslarmr inerve eden 

kii9iik motm !if demeti, 6. ve 7. sinir pons tegmentumundan do gar (3) (Sekil-3) 

Pons'ta somatotopik mganrzasyon lateralden mediale dogrudUI Lateral 

spinotalarnik trakt ve laterallenmiskiis (i~itsel) olduk9a lateraldedir .. Lateral lemniskiis 

9aprazla~an ve 9aprazla~mayan bir krsrm i~itsel lifteri inferior kollikulusa ta~n 

Vestibiiler 9ekirdek kompleksi en lateralde diirdiincii ventrikiil tabammn yakmmda 

bulunUI Lateral vestibiiler nukleus vestibulospinal lifterin kaynagrdn. Diger iiv 

vestibiiler s:ekirdek gibi lateral vestibuler 9ekirdek de medial longitudinal fasikiiliis 

aracrhgr ile beyin sapmm motm ve visseromotor 9ekirdekleri ile baglantrhdn .. Spinal 

trigeminal s:ekirdek ponsun orta ii9te birinde sonlann. Rostralinde prinsipal 9ekirdek ile 

devarn eder Ventrolateralinde trigeminel motor 9ekirdek bulunur Spinal trigeminal 

nukleusun niironlar~. (agn, rsr), prinsipial trigeminal s:ekirdegin niironlan (epikritik 

duyu), 9aprazla~arak talamusa giden ventral trigeminotalarnik traktr olu~turUI Prinspial 

trigeminal 9ekirdekten 91kan bazr lifter 9aprazla~madan dorsal trigeminotalamik trakta 

katrln. Mezensefalik trigeminal 9ekirdek rostrale dogru mezensefalonun i9ine uzann 

(3). 

MEZENSEFALON (ORTA BEViN): 

Mezensefalon anterior yiizde krus serebrilerle (serebral pedinkiiller) nitelidir Krus 

serebrileri marniller cisim diizeyinin posteriorunda, internal kapsiillerden ge9erek inen 

kortikopontin ve kmtikospinal lifter olu~turur Okiilomotor sinirler mezensefalonda 

interpedinkiiler fossanm kaudal krsmmda orta hattm iki yamndan dogar. 

Mezensefalonun tektum adr verilen tavanrm korpora kuadrigemina yapar Kmpma 

quadrigemina iki superior ve iki inferior kollikulus'dan olu~ur Superior kollikuluslar 

optik, inferior kollikuluslar akustik stimuluslar aln 

Mezensefalon beyinsapmm en ince krsmrdn. Enine kesitlerde diirt krsma aynln 

1) I ekturn: Kuadrigeminallarnina tarafmdan temsil edilir 

2)Iegmenturn 

3)Substantia Nigra 

4)Serebral Pedinkiiller (Krus serebriler) 
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Kuadrigeminallamina iki superior, iki inferior kollikulustan olu~ur Kollikuluslar bir 

s;ok afferent ve efferent baglantrsr bulunan iyi diferansiye olmu~ boz maddeden 

olu~mu~tur Inferior kollikuluslar i~itme yolunurr baglantr duragrdu Superior 

kollikuluslar optik trakttan, oksipital korteksten, medulla spinalisten, inferior 

kollikulustan lifter ahr.. inferior ve superior kollikuluslar arasmdaki baglantrlar, ba~m ve 

gozlerin giirtiltii gelen tarafa dondtirtilmesini saglayan refteks halkasmm bir pars;asrdu 

Retinadan lateral geniktilat cisim yolu ile superior kollikuluslara gelen lifter, ani bir 

gorse! stimulusta gozlerin kapatrlmasmr, ba~m kas;mlmasmr saglayan refteks halkasmrn 

bir pars;asrdu I ektonukleer ve tektospinal traktlarm bu reftekste onemli rolti vardn (3) 

Pretektal s;ekirdekler tektU!llda superior kollikuluslarm rostrolateralinde bulunur. 

Retinadan gelip Edinger Westphal nukleusunda sonlanan lifterin aktarma duragrd!! Bu 

s;ekirdekler pupillerin r~rk ~iddetine gore geni~lemesini ve daralmasmr saglayan refteks 

halkasmm bir pars;asrdu Nukleus ruberler, tegmentU!llun iki yamnda merkezi konumda 

bulunur. Y ogun bir kapiller aga salrip olmalarr ve demir is;ermeleri nedeni ile knmrzr 
" 

reuklidir Mezensefalik trigeminal trakt, medial lemniskus, spinotalamik trakt 

tegmentumurr lateral krsmmda yer ahr I roklear nukleus alt mezensefalonda 

periakuaduktal boz maddenin ontinde, orta hattm iki tarafmda yerle~mi~tir 

Oktilomotor sinirlerin s;ekirdekleri ve Edinger Westphal ve Perlia nukleuslan superior 

kollikuluslar dtizeyinde periakuaduktal boz maddenin ontinde yerle~mi~tir Medial 

longittidinal fasiktiltis, vestibtiler s;ekirdeklerden s;rkan lifteri ta~ryan s:ekirdekli !if 

sistemidir. Fasiktil medulla spinalise iner ve soma yukarrya mezensefalona s;rkar 

Lifterin bir krsmr abdusens, troklear ve oktilomotor sinirleri bir birine baglar. Bu lifter 

retikiiler formasyon lifteri (Kajal nukleus ve Darksschwitsch nukleus) ile de 

baglantrhdu 

Substantia Nigra tegmentU!li ile serebral pedinktil arasmda bulurran motor bir 

bOlgedir. Siyalr rengin nedeni s;ocukluktan ergenlige kadar biriken melanin pigmentidir 

(3) 
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RETiKULER FORMASYON: 

.. 

VizUel _.a~~ bt>5in all11111'1m )lilksek 
otonOmlk ~ (qilneiM, yalema, emme 1111.) 

NOllleBr J)ldliAi0181151 .--. sofumnn- ----··\----·­
dc!Qml-lk~m.~· 

~IIUI)IS8I ~ 

Kan, b8SIIlCI, kaJp akllllltesl, 

1i8Sl<fder -· eksp~Jasyon, 
lnsip!Jasyon, ~ 
~ ii;IIP fiQIYI8tlk 

rel!ei<Sie!I!IO\OIIIID'IIk lloO<IIJ. 
nasyonafanlan 

Yutma 

iiekil-5: Retikiiler formasyon ve onemli regfi]atuar merkezler 

Tiim beyin sapmm tegmentumunu kaplar (~ek:il-5) Retikiiler formasyon noronlan 

medulla spinalisten kraniyal sinir ~ekirdeklerinden, serebellumdan ve serebrumdan 

afferent impulslar alu ve ayru yaptlara efferent impulslar gonderir. Desendan retikiiler 

yollar spinal motor noronlar iizerinde aktifleyici oldugu kadar inhibitor etkileri olan 
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retiktiler yekirdeklerden koken alu Bu yekirdekler serebral korteksin, serebellumun ve 

bazal gangliyonlann etkisi altmdadu. Aktifleyici impulslar daha ziyade pons ve 

mezensefalondaki retikiiler formasyonun lateral lasrmlarmdan koken alu inhibitor 

impulslar medulla oblongatadaki retikiiler formasyon yekirdeklerinden koken ahr. 

Hem fasilitator hem de inhibitOr sistemler impulslanm gama motor nownlara 

gondermek iyin ara nownlar kullanu. Retikiiler formasyonun spinal refleks halkalarr 

iizerindeki etkileri nedeni ile kas tonusunun korunmasr ve dengenin devarn 

ettirilmesinde onemi vardu. Retikiiler formasyonun bir yok nownunun otonomik 

fonksiyonu vardu Bunlar somatik laaniyal sinir yekirdekleri ile yakm baglantrhdn (3) 

Kan basmcrm da ba~ka retiktiler yekirdeklerin noronlan kontwl eder. Oliva 

inferiorlarm dorsalindeki retikiiler yekirdekler respirasyonu kotrol eder. Ekspirasyon 

iyin bir merkez, inspirasyon iyin de ba~ka bir merkez vardu .. Ba~ka bazr retikiiler 

yekirdekler de barsak hareketlerini kontrol eder. Yutrna karma~rk bir refleks siireytir. 

Medulla oblongatadaki kraniyal motor yekirdeklerin yanmdaki yutma merkezi, 

yutmaya katrlan ka~larr inerve eden ye~itli kraniyal sinirlerin aktivitelerini kontwl 

etmekle yiikiimliidiir. Aym bolgede birde ogiirme refleksi vardu .. Kusma merkezi area 

postrema iyinde veya yanmda bulunur Salivasyon superior ve inferior salivator 

nukleuslar taraflndan kont10l edilir (3) 

BEYiN SAPININ KANLANMASI: 

Beyin sapr, serebellum ve iist medulla spinalise kan iki vertebral arter ile gelir iki 

vertebral arter pontomediiller kav~agm oniinde birle~erek baziller arteri olu~turm 

Vertebral arterler kafa iyinde birle~meden once; 

!)Anterior spinal arter, 

2)Desendan posterior spinal arter, 

3)Medulla oblongataya kan gotiiren paramedian ve lateral arterler, 

4)Posterior inferior serebellar, dallanm verir (~ekil-6 ve 7) 
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Baziller arter ponsun asrl kari saglayrcrsrdn Ponsun iki tarafma pararnediari ve 

sirkumferensiyel dallar verir Anterior inferior serebellar arter, basiller arterin kaudal 

yarrsmdari 91kar Serebellar yaprlara kari gotiirmeden once rostral medulla oblongatamn 

li9te birini karilaridrnr (3). 

Posterior 
kominika:n-· 
arter 

Superior serebellar arter 

Baziller arter 

" 

Anterioriitf8rior arter- ___ , __ _ 

Anterior spinal arter ----"~,,"--

~ekil-6: Beyin sapr arterleri (4) 

···Anterior' koroidal arter 

Talamo -genikiilat arter 

Lateral arter:ler 

internal odituar arter 

Posterior inferior 
serehellar arter 

Posterior spinal 
arter 

Superior serebellar arter, iki posterior spinal artere boltinmeden once basiller 

arterden dogar Serebelluma giderken pons tegmentumundari ge9erken superior 

serebellar pedinkiile ve inferior kollikuluslara ve alt mezensefalonun tegmentumunun 

dorsolateral krsmrm besler. Posterior komunikari arter, posterior serebral arter ve 

dallan, interpedinktiler arter ve posterior koroidal arter mezensefalonu besler (3) 
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'--"~'~"~'Anterior serebral arter 

, '""'""" "~· ~'" ...... Heubner arter 

Santral arterler 

Lentikiilostriat 

Anterior koroidal ar1ceJ:.-

~ekii-7:Beyin sap1 arterleri (4) 
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BEYiN SAPININ SEREBROVASKULER OLAYLARI 

LATERAL MEDULLER iNFARKT: 

Lateral meduller alanm arteriyel sulanmas1 distal vertebral arterden orjin alan direkt 

penetran arterlerin bir 90gu taraflndan saglanu .. Bu alan aynca posterior inferior 

serebellar arterin kii9iik bir kolu, anterior inferior serebellar arter veya basiller arterin 

kii9iik bir kolu tarafmdan saglann Lateral meduller infiukt bu penetran arterlerden bir 

veya daha fazlasmm okliizyonu ile, s1khkla da vertebral arter okliizyonuna sekonder 

olarak olu~abilir Posterior inferior serebellar ve anterior inferior serebellar arterin 

tutuldugu durumlarda eger kollateral dola~1m yeterli degil ise serebellar infiukt 

olu~abilir Dorsal medulla sadece posterior inferior serebellar arterden dal aln. Bu 

alanm lezyonunda serebellar infiukt da e~lik eder .. Medial meduller alanm sulanmas1 

anterior spinal arter, list vertebral arter, ve basiller bile~keden aynlan penetran .. 
arterioller tarafmdan saglann (5) ($ekil-8). 
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t>ekil- 8: Medulla Oblongata enine kesiti 

1- 12 sinir ntik; 

2- Dorsal vagal niik ; 

3- Medial vestibtiler nilk 

4- So liter trakt nilk ; 

5- 11. sinir niik ; 

6- Spinal trigeminal 

7- Spinal trigeminal tr ; 

8- Spinotalamik tr ; 

9- Spinotalamik tr ; 

1 0-inferior olivar niik ; 

11- Mediallemniskus; 

12- Kortikospinal trakt 

A: Anteromedial arter sularna alam 

B: lateral arterial sulama alam 

C: Posterior arteriel sularna alam 
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LATERAL MEDULLER iNFARKT: 

Lateral Meduller Sendrom ilk olarak Adolf Wallenberg tarafmdan adlandmlmr~tn 

(1895). infmkt alanr genellikle rostrokaudal boyutta 7-10 mm uzanu Genellikle 

olivanm orta par9asmda olu~ur Dorsal medullanm tutuldugu vakalarda Dejerine'in 

Retro-olivar sendromu kullanrlmaktadrr (5) 

Lateral medullar infiukt olgularm %40' mda ani geli~ir. Srkhkla dereceli bir ~ekilde 

progresyon giisterir Hastahgm ba~langrcmda giivde ataksisi en srk semptomdur 

Otururken veya ayakta ~iddetli olabilir Lezyonun ipsilateralindeki giivde ve ekstremite 

ataksisi, aksiyal laterapulsion, dismetri serebellar yolun tutulnmuna bagh giirtiliir. 

Genellikle ipsilateral ekstremite beceriksizligi, bazr hastalar tarafmdan gii9siizliik 

~eklinde de tarif edilebilir Ataksiye genellikle ba~ diinmesi e~lik eder. Hastalar ba~ 
" 

diinmesini sallanma, deniz tutrnasr ~eklinde tarif ederler Mide bulantrsr ve kusma 

srkhkla bildirilmi~tir (5) 

Lezyonun ipsilateralinde hemiparezi nadir giiriiliir. Hatta 9ogu zarnan saptanmaz 

Lezyonun rostral spinal korda dogru uzadrgmr, piramidal 9aprazm kaudalindeki 

kortikospinal fibrillerin tutuldugurm giisterir Kontrolateral hemipleji varhgr kombine 

lateral ve medial meduller sendromu giisterir ($ekil-9) 
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--··----·--· 

" 

~kil-9: Lateral medulla oblongata infarkll 

I 

lnfellor nztft ' r llllldaus: Nistagmus ve IP!'ila-
1 terale dO~ eilllml 

/ Doraal ,..... llllkleull: Ta~kardi ve Cll$pne 

f lnfellor ..-uar padiinkill: Alal<si ve ipsf. 
lateral asinllljl 

SGIIter nuldllus: Tact ~klugu 

Nllkleus •DIIIIllu~: lbsllateral 
damal<, fB!ll1l<s larlnl<s pam!l21$i 

Koldear llliiiiiMis: HIPI>alwzi 

SpiJW ~ mdlletls: lps!!ate~ yiizeyde analjezi 
· ve termanastezl, knl'el! refleks! ka;'bl 

Santrnl MQllllltlk yoli!k: HQ~ll!)f sendromts, hipo­
hldroz, varodllatasyOn {)W yansmda) 

.. ,, 
·· Alltel1or ~bellar trakt; Ataksi. lpsllat~ hiPQton! 

\. 

" ~ siplllotalamlk trakt: Kor!tl!ateral110cutta analjezl, 
termoanestezl 

Santrnl teen- trakt: Pelatofafillgllai ritmik 
mlyoklonus 

Retlkiiler ~ {re$1lirasyoo merkezi); HrQI<!nl\ 

~~"'\ Ptf.mdal tnlktua 
Homer 
sendromu. 
dizarui, disfajl. 
nistagmus 
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Analjell ve 
Termanestezl 

n r ~ Nukleus rube< 

$Jl 111 = Splnota 
lamik trakt 

Lm =Medial 
1-emniskus 

AKDENiZ ONiVERSiTESi 
MERKEZ KOTOPHANESi 



Gorse! bozulduklru yaygmdu Ancak detayh retrospektif seriler seyrektir Nistagmus 

genellikle horizontal ve rotaturu tipte olabilir <;;qitli norooftalmolojik anormallikler 

lateral medilller infruktta giirtilebilir Otolitik- oktilomotor yolun hasruma bagh skew 

deviasyon giirillebilir Odakla~ma gii9liigii, giirme bularuklrj:\1, vertikal, horizontal ve 

oblik diplopi tamml=r~tn Horizontal planda bask:m, osilopsi ( objelerin hrueket ettigi 

hissi) giiriilebilir (6) 

Duyu kaybr kontrolateral ekstremite ya da ipsilateral yiizde ya da ikisi birlikte 

bildirilmi~tir (7). Kontrolateral giivde ve ekstremitede azalmr~ agn ve rsr duyusu, lateral 

spinotalamik traktm lezyonuna baghdu .. Spinotalaruik traktm somatotopik diizenlemesi 

nedeni ile kaudal beyin sapmda diger duyu kaybr paternleri giiriilebilir (5) 

Lezyonun ipsilateralindeki Horner sendromu meduller tegrnentumdan ge9en 

sempatik liflerin tutulmasma baghdu. Pitozis ve miyozis srkhkla, anlridrozis daha az 

srkhkta giiriiltir .. 

Ses krsrkhgr ve dizartri erken giirtilen semptomlrudu .. Fruingeal parezi ve vokal kord 

pruezisi medul!ru tegmentumda nukleus mnbigus tutulumuna baglrdu .. Semptomlar 

genellikle geri diinti~timltidtir Yutma bozuklugu hafiftir. Ancak bazr hastalarda 

nazogastrik ttip takrlmasmr gerektirecek kadar ~iddetli olabilir.. Hwkmk hastalrum 

%25'inde giirtiltir 

Lezyonun ipsilateralinde fasiyal hipoaljezi 5 .. sinirin inen traktr ve nuldeusunun 

tutulumuna baghdu. Srkhkla agn ve rsr duyusu azalmr~tu. Bunun yarusua dokunma 

duyusu da azalmr~ olabilir. Kornea refleksi kaybolmu~ ya da ileri derecede azalmr~tu 

Ba~ agnsr orta derecede devamhdu.. I ek truaflrdu Fasiyal agn, lateral meduller 

infarktm en kruakteristik iize!ligidir. Stirekli olabilir, epizodlar halinde olabilir Agnmn 

lokalizasyonu lezyonun ipsilateralindeki ytizyrulSlndadu (5}. 

Fasiyal gtiystizltik genellikle orta derecededir Fasiyal gtiystizltigti lateral medtiller 

alanm infarktr ile ayrklamak kolay degildir. Lateral medtiller infinkttaki fasiyal 

gtiystizltik, inen ekstrapiramidal fibriller ya da kortikobulber trakt tutulumunu gosterir 

Lateral medtiller infarkt'h hastalruda solunum ve otonomik disfonksiyon olgu 

sunumu ~eklinde bildirilmi~tir (8). 

Babinski-Nageotte Sendromu: Ytiziin korundugu kontrolateral hemiparezi ve 

hipoglossal sinir paralizisi ile birlikte Wallenberg sedromu ~eklindedir (9) 
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MEDiAL, MEDiAL ve LATERAL KOMBiNE, BiLATERAL MEDULLER iNFARKT: 

/ 

Pyramid 

/ 
/ 

/ 

.. 

Medial~ faldllulus: Nistagmus 

;.,.;;ic...,---7""~~\k-, ,, Medial lenmlskiis: Kootr!ateral dokunma. 
v!brasyon ve ~ duyulannda azalma 

~·,------·- Oliva: lpsnaterat palatotartngeal lit· 
mik miyolllonus 

Hypoglos$alllllllr: Ipsilateral di! felcl 
ve atrofl 

~ tmkt: Kontrlateral oonspastlk hemipleji ve 
pozltif Babinski refleksl 

Non-spastik 
pam!izj -

Hipog!OSSIJS 
parallzl 

Dolmnma, vlbrasyon 
ve pozis)'On 
duyulannda azalrna 

n.r, = Nuk!eus ruller 

sp -tl1 = Spinotatamik 
trellt 

tm, = Medial 
lemnlskus 

l)ekil-10 : Medial medulla oblongata sernlromu 
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Medial meduller sendrom nadir goriiliir ($ekii-IO). Iam sendrom, kontrolateral 

tarafta hemipleji, posterior kolumna duyu kaybr ve ipsilateral tarafta dil tutulumunu 

is;erir Aynca nistagmus srktu Hem dil tutulumu, hem posterior kolumna tutulumu 

olmayabilir Bazr hastalarda piir motor hemiparezi goriilebilir. Sadece duyusal tutulumla 

smnh olabilir (I 0). Ipsilateral santral fasiyal paralizi ve kontrolateral hemipareziyi de 

is;eren santral tip fasiyal paralizi (I I) olgularr bildirilmi~tir Hemiparezide yiiz 

etkilenebilir ya da korunabilir (12). Medial mediiller sendroma yo! as;an arteriel 

Iezyonlarla ilgili s;e~itli olgu sunumlarr nadirdir Vertebral arter okliizyonu, vertebral 

arter dolikoektazisi ve Iokal emboli bildirilmi~tir (5). 

Medial mediiller sendrom tek ba~ma nadir gorilliir Srkhkla lateral meduller sendrom 

ile kombine goriiliir .. Kombine sendroma yaygm olarak vertebral arter okliizyonu neden 

olur .. Medial medullanm bilateral infarktlarr, kuadriplejiye yo! as;abilir Ya izole piir 

motor quadripleji ya da posterior kolumna duyu tutulu~u ve dil tutulumu ile birlikte 

olabilir Bilateral infarkt, bir vertebral arterden aynlan anterior spinal arter anomalisi .. 
okliizyonuna bagh olabilir. Klinik seyir, basamaklar halinde progresyon gosterir. 

Solunum ve dola~rm yetmezligine bagh oliim riski olabilir Ya~ayan hastalarda flask 

parezi, ardmdan spastik parezi goriiliir Genellikle ~iddetli parezi kalu (5) 

MEDULLER HEMORAJi: 

Medulla oblongata, kraniyal hemorajilerin en nadir gorilldiigii yerlerden birisidir 

Olgularm bazrlan arteriovenoz malformasyonlara baghdu .. Fakat spontan hemorajiler 

(hipertansiyonlu ya da hipertansiyonsuz) hematomlar antikoagiilan tedavi ile ili~kilidir. 

Klinik tablo, lateral meduller sendrom ~eklindedir Olgularm s;ogu geridonii~iimliidiir 

(5). 

PONS iNFARKTLARI : 

Paramedian arterler basis pontisin medial pars;asmr, tegmentumun on pars;asmm 

s;ogunu besler. Krsa sirkumferensiyal arterler, ponsun lateral 3/5'ini besler.. Uzun 

sirkumferensiyal arterler, lateral tegmentumu ve tektumu besler Basiller arterden 

aynlan bu penetran arterlerin okliizyonu ile pontin infarktlar olu~ur Paramedian dalm 

okliizyonu genellikle kortikospinal trakt, kranial nukleuslar ve medial Iongitiidinal 

fasikiiliis hasarma neden olur Literatiirde paramedian arter sulama alanmda orta pons 

seviyesinde infarkta baglr esansiyel boyun tremoru bildirilmi~tir (13) Lateral 
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tegmentumu besleyen penetran arterlerin okltizyonu ile serebe!lar projeksiyonlar, 5. ve 

8. kr aniyal sinir nukleuslan, inen sempatik traktus ve duysal lemniskus hasarr olu~ur 

(5} 

Biiyiik lateral infarktlar genellikle baziller arterin okliizyonu ile olu~ur Klinik 

bulgular pontin hemorajideki bulgulara benzer Bilin9 bozuklugu, pupil ve giiz 

hareketleri bozuklugu, hemipleji ve kuadripleji, kraniyal sinir bozukluklarr, refleks 

degi~iklikleri giiriiliir Literatiirde pons infarktma bagh juvenil locked-in send:romu 

bildirilmi~tir (14) Santral niirojenik hiperventilasyon giiriilebilir (15) 

Unilateral paramedian pontin infiuktlar kranial sinir nnkleusu disfonksiyonuna ve 

hemipareziye neden olm. Niirol~jik bulgular tegmentU!llun tutulU!ll ~iddetine baghdu 

Piir motor hemipleji, dizartri-beceriksiz el sendromu, ataksik hemiparezi gibi lakiiner 

sendromlar srkhkla paramedian infiukth hastalarda bulunur. Motor semptomlar 

yaygmdn. Bazen ge9ici ba~ diinmesi, diplopi, anormal giiz hareketleri, nistagmus 

dizartri, disfaji bulunur (5) Piir dizartri olabilir (16) Anosognosia bildirilmi~tir (17) .. .. 
Izole lateral tegmentuma bagh infarktlar nadirdir. Klinik bulgular ipsilateral konjuge 

giiz hareketleri kaybr, kontrolateral hemipleji, ipsilateral fasiyal ve abdusens paralizisi, 

trigeminal sinir duyusal hipoestezi giiriiliir. I egmental lezyonu olan olgularda izole 

duyusal ve kranial sinir lezyonu bildirilmi~tir (18) Pontin tegmental infarktlar nadiren 

izole kranial sinir paralizileri ile birlikte olabilir (19} Pontin infarkt ile ilgili bazr ozel 

sendromlar a~agrda bildirilmi~tir 

Ventrokaudal Pons (Millard- Gubler veya Foville) Sendromu: 

Nedeni basiller arterin sirkumferensiyel dallarmm trkanmasrdn .. ipsilateral periferik 

abdusens ve santral fasiyal paralizi, kontrolateral hemipleji, dokunrna, agn, rsr ve derin 

duyuda azalma goriiliir (5} 

Kaudal Pontin Tegmentum Sendromu: 

Nedeni basiller arterin krsa ve uzun sirkumfiensiyel dallanmn trkanmasidu 

Ipsilateral 6. ve 7 sinirin nukleer paralizisi, nistagmus, ipsilateral hemiataksi ve 

asinerji, kontrolateral agn, lSI, dokunma ve derin duyuda azalma, ipsilateral yumu~ak 

damak ve fareukste ritrnik myoklonus goriiliir (5). 
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Rostral Pontin Tegmentum Sendromu: 

Baziller arterin uzun sirkumferensiyel dallarrnrn, nadiren de supenor serebellar 

arterin tlkarunasr ile olu~ur ipsilateral yiizde duyu kaybr, ipsilateral 9igneme kaslamun 

paralizisi, hemiataksi, intansiyonel tremor, disdiadokokinezi, viicudun kotrolateral 

yansrnda (yiiz hari9) tiim duyu modalitelerinin kaybr ile karakterizedir (5). 

Orta Basis Pontis Sendromu: 

Baziller arterin veya posterior serebral arterin ya da her ikisinin interpedinkiiler 

dallarrnrn trkanmasr ile olu~ur ipsilateral 9igneme kaslarr paralizisi, ipsilateral yiizde 

tiim duyu modalitelerinin kaybr, ipsilateral hemiataksi, ve asinerji, kontrolateral spastik 

hemipleji giiriiliir (5) 

PONS HEMORAJiLERi: 

Biitiin serebral hemorajilerin %10'u genellikle pons'ta ortaya 91kar Beyin .. 
tomografisi ve Manyetik rezonans'rn geli~imi ile kii9tik hematomlar dahi 

saptanabilmektedir. Ozellikle ya~lr grupta hipertansiyon en srk nedendir Diger bir 

neden ise iizellikle gen9 hastalarda kriptik vaskiiler malformasyonlardH (5). 

Dorsal yiizeyel basiller arterden aynlan paramedian arterler ponsa direkt olarak 

penetre olur .. Krsa penetran arterler median arterlere paralel olarak lateral olarak 

seyreder Uzun sirkumferensiyel arterlerden aynlan lateral penetran arterler lateral 

tegmentumu besler (:;lekil-11). 
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" Sekil-11: A:paramedian penetran arter, B:K1sa, C: Uzun 

Sirkumferensiyel ruterlerin penetratOrleri 

(:ogu pontin hemorajiler biiyi.ik paramedian arterin rUptUre olmas1 ile ponsun orta 

~;\'~ISfl'l.InLda olu~ur 

LATERAL PARAMEDiAN PONTiN HEMORAJi: 

S1k gori.iliir Ytiksek mortalite ve morbiditesi vardu .. Bu hematomlar paramedian 

penetran arterierin riiptiirii nedeni ile olu~ur Basis pontis ve tegmentum arasmdaki 

bile~kede olu~uriar Dordiincii ventrikiile a<;Ilma s1k g6riiliir 

Bilinc; bozuklugu kuadripleji, s1k rastlanan bulgulardn. Hemiplejik ba~lang19 nadir 

gori.ili.ir .. Hemipleji olunca, kar~1 taraftaki ekstremitelerde derin tendon reflekslerinde 

artma ve babinski pozitifligi bulunur .. Spontan hareketler ve distonik postiir ortaya 

<;Ikabilir Agnl! stimulustan soma veya spontan olarak deserebre hareketler ortaya 

<(Ikabilir Yi.izde, palatal arklarda, dilde ve farenkste gii<;stizliik, btiytik santral pontin 

hemorcyilerde degi~mez bir bulgudur. Ani duyma bozuklugu, ba~ donmesi, vertigo ve 

yi.izde hissizlik gene! bulgulardn (5) 

Ki.ic;lik reaktif pinpoint pupiller, inen sempatik traktusun kesintisine bag!I olarak 

gori.iltir Aynca skew deviasyon ve anizokori giiriilebilir. Bilateral horizontal konjuge 
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goz hateketleri patezisi, srkhkla paramedian pontin retikiiler formasyon tutulu~una bagh 

srkhkla giiriilfu. Ba~ hareketleri veya soguk su stimiilasyonu ile istemli ve refleks 

horizontal giiz hateketleri kaybolmu~tur. Basis pontiste lezyonu olan bazr hastalarda, 

refleks giiz hateketleri korunmu~tur Asimetrik tegmental hemorajisi olan hastalatda, 

genellikle lezyon tatafmda unilateral horizontal giiz hateketleri paralizisi olabilir ya da 

srkhkla 'Birbuvuk sendromu' olabilir (Patalitik pontin sendrom ) Okuler bobbing, 

horizontal giiz harektleri merkezi hasat 1 ol u~up, diensefalon ve midbrainde vertikal giiz 

hateketleri merkezi korundugu zaman goriiliir (5). 

Apnestik solunurn, Cheyn- Stokes solunurn patemi gibi anormal solunurn patemleri 

goriiliir. Haliisinasyonlar gortilebilir (20) Diger bulgulat terleme, niirojenik mesane 

gibi otonomik disfonksiyon bulgulandu (21). Fatal olgulatda hipertermi yaygm giirtilfu. 

Nadiren hipotermi de bildirilmi~tir (5) 

UNiLATERAL 

HEMORAJiLER: 

BAZAL .. ya da TEGMENTO-BAZAL PARAMEDiAN 

Bu tipte hematomlar ozel olarak bir tatafta lokalizedir .. Pons hemorajisi, uykudan 

aniden uyanduan oksipital ba~ agnsr ve ekstremite giiysiizliigii ile bulgu verebilir. 

Pontin hemorajiye bagh ataksik hemiparezi giiriiliir. Yine pontin hemorajiye bagh 

dizattri, giiysiizliik ve ataksi yanrsua oncesinde oksipital biilgede agnhk hissi ve mide 

bulantrsr giirtilebilir Ba~ agnsr yada agnhk hissi, mide bulantrsr ve kusma kiiviik 

hematomun lakliner sendromdan aymcr tanrsmda iinemlidir (5). 

Paramedian tegmentumla smuh hematomlat nadir olarak rapor edilmi~tir 

Hemihipoestezi, ataksi, elde distonik postfu, pozisyon duyusu kaybr, iki nokta 

diskriminasyonu giirliliir. Isr duyusu korunabilir Birbu9uk sendromu, dorsal 

tegmentumda hematoma bag! I giizlenmi~tir Unilateral tegmentobasal hematomlar nadir 

olatak giirliliir Bu olgularda da onemli klinik bulgu kraniyal sinir patalizisi ve 

hemiplejidir. Sag tegmentobasal hemonljiye bagh sol list ekstremitede distonik hareket 

bildirilmi~tir (22) 
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LATERAL PONTiN TEGMENTAL HEMORA.Ji:LER: 

Lateral pontin tegmental hemorajilere, uzun sirkumferensiyal arterlerden aynlan 

kiis:iik penetran arterlerin riiptiirti neden olur. Somnolans, anizokori, giizlerde a§agr 

deviasyon, komeal refleks yanrtJ yoklugu, derin tendon refleksi artrnasr, alt 

ekstremitelerde ekstansiir postiir, periferik fasiyal paralizi, trigeminal paralizi 

gi:iriilebilir Skew deviasyon, okiiler bobbing, interntikleer oftalmopleji, birbus:uk 

sendromu, 6 .. kranial sinir paralizisi, yukarr bakr§ azlrgr, i§itrne azhgr, dizartri, disfaji, 

ipsilateral fasiyal duyu azhgr, pitoz gi:iriiliir Hipersomni ve hipoventilasyon giiriilebilir 

(23) 

MEZENSEFALON iNFARKTLARI 

POSTERO· 
LA 'fERAL 
THALAMUS 

TGA 

MEDIAL 
THALAMUS 

-~--+il-2 

~""""'---;!'---#- 3 

,Sekil-12 : Ust ortabeyin BA: basiller arter; PoCA: posterior kominikan arter; 

PCA: posterior serebral arter; IPA: talamoperforan arter; IGA: talamogeniki.ilat arter 

PMA: paramedian arter; PPA: pedinktiler perforan arter; SCA: superior serebellar arter; 

Ortabeyin, strok lezyonlarmm yaygm gi:irtildiigii bir yerdir Multipl fonksiyonlar 

nedeni ile orta beyin lezyonlannda geni§ klinik semptom ve bulgular gi:irtiltir. Dalrasr, 

ortabeyinin kan dola§rmr da komplekstir (Sekil-12). Aiteriyel sulama alanlarmda list 

iiste binme durumlarr vardn. Ki§isel farkhlrklar giisterir. Topografik olarak lezyonu 

tespit etmek zor olabilir. Baziller arterden aynlan dallar talarnus ve oksipital lobu da 

besler. Ekstremite hareketleri, bilins:, bili§im, okiilomotor kapasite esas olarak tutulur 

(5) 
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Mezensefalon infarktmm klinik ozellikleri 

Okiilomotor Sendromlar: 

Ortabeyin lezyonunun varl!grm saptamada en iyi gostergedir Ozellikle vertikal goz 

hareketleri paralizisi veya ii9iincti sinir sendromlan olgulanna basiller arterin iist 

krsmmdarJ aynlarJ paramediarJ arterlerin okliizyonu neden olm .. Oktilomotor sinkinezi!er 

giiriiltir (24). Blefaropitoz, troklear sinir paralizisi giirtilebilir (25).. 

izole 3. sinir paralizisi: 

Ortabeyin i9inde 3 sinir fasiktiltisiintin tutulumuna bagl! ortaya pkabilir. 

3 sinir nukleusunun infarktr, nukleus lezyonlarmda yukan bakr~ paralizisi 

etkileneceginden klinik olarak fasiktiler infarkttan aynlabilir Midriazis srk giirtiltir 

Pupil fonksiyonlarr bazen korunabilir Medial par·va etkilendigi zarnarJ pitozis ve 

midriazis bilateral olabilir. 1zole unilateral 3.. sinir infarktr ya da 3. sinir nukleusu 

infarktr nadirdir Srkl!kla talarnik tutulum oldugu zarnarJ motor defisit gostermeye .. . 

meyillidir (5). 

3. sinir paralizisi ile hemipleji (Weber Sendromu): 

HermarJ Weber (1863) bir hastada pararnediarJ ve lateral ortabeyinin hematomuna 

bagl! unilateral1 sinir paralizisi ve 9apraz hemiplejiyi tarif etmi~tir 3 sinir paralizisine 

suprariukleer giiz hareketleri ve midriyatik ya da miyotik ipsilateral pupil paralizisi e§lik 

eder. Duyusal defisit goriilebilir. Bu sendrom muhtemelen posterior serebral arterin PI 

segmenti okliizyonu ile olu~ur Dahasr talarnik ve oksipitallob bulgularr da goriiliir (5). 

3. sinir paralizisi ve serebellar bulgular (Claude Sendromu): 

Posterior serebral arterin ya da posterior koroidal arterin ya da her ikisinin 

interpedinktiler dallarmm trkarJIDasr ile olu~ur 1. sinir nnkleusu ya da fibrilleri ve 

nukleus ruberden ge9en serebellotalarnik baglarJtrlarm infarktr neden olur. Nadir 

goriilen bu sendrom tist ortabeyinin unilaterallezyonuna bagl!dn 

3 .. sinir paralizisi ve istemsiz hareketler (Benedict Sendromu): 

Baziller arterin ya da posterior serebral arterin ya da her ikisinin interpedinkiiler 

dallanmn trkanmasr ile olu~m 3 sinir paralizisi ile birlikte kar§I taraf ekstremitede 

tremor ya da kore ile niteli istemsiz hareketler goriiltir. PararnediarJ iist ortabeyin 

lezyonuna bagl! geli§ir. 
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Supranukleer konjuge goz hareketleri paralizisi: 

Supranukleer konjuge goz hareketleri i.ist ortabeyinde median ve paramedian 

infarktlara baglrdu. Arteriyel sulama alanlarr i.is: tip tutulabilir.. Paramedian perforan 

arter ya da dallarr, g6z hareketleri paralizisine neden olan ki.is:i.ik bir paramedian i.ist 

ortabeyin infiuktma neden olabilir.. Superior serebellar arterin okli.izyonu posterior 

komissi.irde ya da periakuaduktal gri cevherde infarkta yo! as:abilir Dahasr paramedian 

talamik/mezensefillik arterlerde tutulmu~ ise bu 6zellikler daha komplekstir. Bu arter 

srklikla iki dala aynlu Arterin proksimal okli.izyonu medial talamus ve subtalamusu 

bilateral olarak tutan ve paramedian i.ist orta beyini tutan kelebek ~eklinde infarkta 

neden olur (5). 

Yukan baki~ paralizisi: 

Yukan bakr~ paralizisi bilateral ya da unilateral ortabeyin infarktr ile ili~kilidir 

Medial longitUdinal fasiki.ili.isi.in rostral interstisyel nukleusu, periakuaduktal alan, 

posterior komissi.ir infarktr yukarr bakr~ paralizisine yo! as:abilir .. 
A~agr baki~ paralizisi: 

izole a~agr bakr~ paralizisi nadirdir. A~agr baki~ paralizisi olan hastalarda, sadece 

ortabeyinin i.ist pars:asmr bilateral olarak etkileyen infarktlar bildirilmi~tir 

Kombine yukan baki~ ve a~agr baki~ paralizisi : 

Bilateral ya da unilateral ortabeyin infarktlan ile ili~kilidir Medial Iongitiidinal 

fasiki.ili.isii etkileyen ayn unilateral infarktlar konjuge vertikal g6z hareketleri paralizisi 

ile ili~kili olabilir. 

Supranukleer diskonjuge vertikal goz hareketleri paralizisi: 

Diskonjuge vertikal goz hareketleri paralizisi, monookiiler yukarr bakr~ paralizisi, 

vertikal birbus:uk sendromu ile ipsilateral ya da kontrolateral i.ist paramedian ortabeyini 

etkileyen ayn unilateral infarkt ili~kili olabilir (5). 

Diger norooftalmolojik ozellikler: 

Skew deviasyon, tonik okiiler tilt reaksiyon, intermitant koretopia, i.ist goz kapagr 

retraksiyonu, pitozis, interniikleer oftalmopleji (26), okulomotor ve troklear tutulum, 

see-saw nistagmus, asteriksis g6riilebilir. Eger talamomezensefalik arter tutulursa, 

s;e~itli g6z hareketleri paralizisi, davranr~ bozukluklan, norofizyolojik bozukluklar, 

bilins: bozukluklarr goriilebilir Srklikla ba~langwta koma g6rilli.ir. Akinetik mutizm, yer 

ve zaman dezorientasyonu, bellek bozukluklarr, ihmal, fasiyobrakiyal hipoestezi, 

transkortikal motor afazi srktu. Gecikmi~ atetoid ve klonik hareketler gorillebilir (5) 
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Klasik Ortabeyin infiuktma Bagh Lakiiner Sendromlar: 

Piir motor strok: 

Serebral pedinkiilde piramidal traktr etkileyen lateral ortabeyin infarktr piir motor 

stroka yo! as;abilir . 

Ataksik hemipar·ezi: 

Dorsolateral ortabeyin infarktma bagh ortaya s;rkabilir. 

Ortabeyin Locked-in Sendromu: 

Bilateral kortikospinal traktusu tutan lateral ortabeyin izole kiis;Uk infinktlarr, 

tetrapleji, mutizmden sorumludur (27). Ortabeyin hematomlannm ptir duysal stroka yo! 

as;l!gr bilirunektedir Ortabeynin lakiiner infiuktlarr pfu duysal stroka yo! as;maz Ancak 

dorsolateral ortabeyindeki bir laktiner infarkt ptir duysal stroka yo! as;abilir (5). 

Posterior serebral arter okliizyonlu hemipleji: 

Posterior serebral arterin proksimal okliizyonu talarnik, oksipital, ortabeyin .. . 

kombinasyonu ile ili~kili klinik manifestasyonlara yo! as;ar Bu klinik ozellikler, 

homonim gorme alanr defektleri, anormal gorse! algrlar, niirofizyolojik bulgu ve 

semptomlara neden olur. Genellikle, gtis;stizliik s;ok az ya da yoktur. Posterior serebral 

arterin orjininde okliizyon, kontrolateral hemiplejiden sorumlu piramidal trakt 

projeksiyonlarr, ortabeynin lateral pars;asmr etkileyen ortabeyin infarktma yo! as;ar (5). 

Diger sendromlar: 

Hareket boznklugu: 

Subtalarnik derin infarktlar anormal hareketler ve asteriksis ile, unilateral ya da 

bilateral ballistik hareketler ve blefarospazm ile ili~kili olabilir. 

Serebellar sendrom: 

3 sinir her zarnan nukleus ruberi etkileyen infarktlar tarafmdan rutulmaz. Serebellar 

sendromla niteli lateral ve rostral nukleus ruber infarktlan bildirilmi~tir. 

Superior serebellar arterin sularna alanmdaki bir serebellar infinkt ile ili~kili unilateral 

ekstremite ataksisi s;e~itli kombinasyonlardaki rostral ortabeyin infark!! ile ili~kili 

olabilir (28) 
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Pedinkiiler haliisinozis: 

Nadiren list ortabeyin ile smnh infhlctlar pedinkiiler haliisinozise yo! ac;:abilir. 

Genellikle caul! gorse!, nadiren i~itseldir. 1nsomnili hastalarda ortaya c;:lkar .. Nadiren giin 

ic;:inde gorliliir. Haliisinozis terimi, deliriwnu olan hastalarda gori.ilen 

hali.isinasyon!ardan ayumak ic;:in ku!lamln. l;iinkii pedinkiiler haltisinozisli hastalar, 

srkhkla anormal algrlarm farkmdadu (5) 

MEZENSEFALON HEMORAJiLER: 

Primer mezensefhlik hemorajiler nadir goriiliir (Biitiin intraserebral hemorajiler 

ic;:inde %1). Genelde pontin ya da talarnik hemorajilerin mezensefalona uzarnasr 

~eklinde giiriiliir. Nedeni hipertansiyon ya da nadiren anjiyomlardn 

Klinik iizellikler ani geli~en ba~ agnsr ve kusmadu. <;e~itli derecelerde oftalmopl'"jik 

bulgular giiriiliir. Parinaud sendromu, 3 sinir paralizisi, pupiller reaktivite kaybr, 4. sinir 

paralizisi, Horner sendr.omu, interniikleer oftalmoloji degi~ik kombinasyonlar halinde 

giirliliir. Unilateral ya da bilateral olabilir .. Hemiparezi ya da hemiataksi giiriilebilir. 

Bili~sel defisitler, pedinkiiler haliisinosis giiriilebilir (29). 

Kiic;:iik hemorajiler srmrh defisite neden olur. Weber sendromu, niikleer 4 sinir 

paralizisi, parsiyel 3 .. sinir tutulwnuna neden olabilir .. Kiic;:iik basal bir hemoraji piir 

motor stroka neden olabilir. Amnestik sendrom ve hipotalarnik tutuluma bagh ~iddetli 

hipertermi olgularr bildirilmi~tir (29) 

AKSESUAR SiNiR: 

Aksesuar sinir kraniyal ve spinal kiiklerden olu~ur ($ekil-13).. Kraniyal kokler 

nukleus arnbigusta vagus sinirine ait niironlann hemen yakmmda bulunan niironlarm 

aksonlandn Aksesuar sinirin kraniyal krsmr hem aym nukleusu payla~trklan ic;:in hem 

de fonksiyon bakrmmdan benzer olduklarr ic;:in vagus sinirinin bir parc;:asr gibi 

dii~iiniiliir. Vagus ve glossofaringeus ile birlikte larenks ve farenks kaslarmr inerve eder 

(3) 
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Aksesuar sinirin spinal lasllll, medulla spinalisin C2-C6 arasmdaki ventrolateral on 

boynuz hiicre kolonlarmdan kaynaklarur. Aksonlar once lateral funikulusta bir iki 

segment yiikselir; soma medulla spinalisin lateralinden dentat ligamentin posteriorunda 

dr~arr cikar Segmental on ve arka koklerin arasmda yerle~en bircok spinal aksesuar 

sinir kokii birle~erek ortak bir sap olu~turur. Bu sap, rostrale dogru cikarak foramen 

magnumdari kafa icine girer ve laaniyal aksesuar sinir ile birle~ir Birle~mi~ aksesuar 

sinir kafa)'l juguler foramenden terk eder Kraniyal aksesuar sinir· daha soma vagus 

sinirine katlhr. Kalan spinal aksesuar sinire ramus eksternus arh verilir Ramus 

eksternus, boyunda a~agr inerek sternokleidomastoid ve trapezius kaslarma motor 

inervasyon saglar Ramus eksternus proprioseptif duyular1 da santrale ta~yari bazr lifler 

icerir (3) 

Spinal aksesuar sinir daha ziyade kontrolateral kortikonukleer ve kortikospinal 

impulslar alu Serebral bir hemetom veya infarkt kontrolateral sternokleidomastoid ve 

trapezius kaslarmda spastik pareziye yo! acabilir. Fakat parezi ipsilateral impulslar 
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nedeni ile pek s;arprcr degildir Spinal aksesuar sinire aynca ekstrapiramidal impulslar 

ve tektospinal, vestibulospinal trakt ve medial longitiidinal fasiktiliis ile refleks 

baglantrlar da gelir (3) 

STERNOKLEiDOMASTOiDEUS KAS: 

Sternokleidomastoid kas, aksesuar sinirden inerve olur (~ekil-14). Ba§r tespit eder 

Ba§m kar§l tarafa dondtiriilmesini saglar Sternokleidomastoideus kasmm tek taraflr 

parezilerinde hasta diger boyun kaslarmm yardrmr ile ba§rm yeterli bir §ekilde s;evirir ve 

fleksiyon yaptuabilir.. Ancak kasa rezistans uygulanusa ba§ml s;evirmesinde zorluk 

oldugu arrla§rlu 6rnegin sag sternokleidomastoid kasm gticti test edilecekse, hastaya 

ba§Jlll sola s;evirmesi si:iylenir. Bu dondtirme hareketine kar§l s;rkrlmaya s;ah§rhrak kas 

giicii test edilir. 

~ekii-14:Aksesuar sinir ve sternokleidomastoideus kas1 
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BAS ST ABiLiZASYON REFLEKSi 

Aksesuar sinirin elektriksel uyanm1 ile elde edilen Ba§ Stabilizasyon Refleksi 

(BSR), ba§m pozisyonunda onemli rol oynayan sternokleidomastoid kasm kasilmas1 ile 

elde edilen ani pozisyon degi§ikligine kar§I ba§I eski pozisyonuna getirmeye yonelik 

yeni tan1mlanan bir oligo-polisinaptik /plurisegmental reflekstir Refleks yan1t, 

sternokleidomastoid kasa konsantrik igne elektrodu ile girilerek, boyurrda posterior 

ii9genden (kulak arkasmda mastoid kemigin alt kismmdan) ipsilateral aksesuar sinirin 

suprarnaksimal elektriksel uyar1mi ile kontrlateral sternokleidomastoid kasmdan elde 

edilir. Refleksin afferent yolunu servikal kas igcikleri ve vestibliler yapilru (30), 

efferent yolurru ise aksesuar sinir olu§turmaktadn (31) 

ipsilateral aksesuru sinirin elektriksel uyarimi ile kontralateral 

sternokleidomastoid kasta ba§lang19ta giiylii bir kontraksiyon olur ve bu kontraksiyon 

ba§m hafif deviasyonu ile sonu9lamr Boyun kaslannda ozellikle kontralateral 
' .. ' 

sternokleidomastoid kasta ba§I eski pozisyonurra dondliren kontraksiyon refleks yamtl 

olu§turur 

Uludag ve arkada§lari BSR'ini, ye§itli hastahk gruplrumda yah§mi§tll (31). Bu 

hastahk gruplan; Prukinson hastahgi, duyusal noropati, herediter duyusal noropati, 

herediter serebellru sendrom, psiidobulber para1izi, olivopontoserebellar atrofi, 

Guillain-Brure sendromu ve serebellar Iezyonlu olgulan kapsarnaktadn Bu o1gulrudan 

serebellar Iezyonu olan olgularda refleksin baskilandigmi gozlemi§tir 

Ba§ postfuiiniin dinarnik kontrolli kompleks ve iyi tanimlanmarnJ§ bir pro9estir 

VestibUlospinal sistem postfuiin korurrmasma ve ba§ stabilizasyonuna yard1m eder. 

Vestibil1ospinal trakt'm, uzayda ba§I a91Sal akselruasyonlara yamt olarak stabilize 

etmeye katkida bulurrdugu one silriilmii§tlir (32). Vestibliler sistem ba§ 

stabilizasyonunda dominant rol oynru.. Boyurr kaslrumdan koken alan vestibliler 

reseptiirlerin stimillasyonu vestibUlospinal, vestibtilo-retikUiospinal yo! ruacihgi ile ba§ 

hrueketine neden olan durumlan kompanse eder VestibUler kontro!Un kaybmda 

karanhkta ya da 9e§itli IOkomotor i§Ierde ba§ stabilizasyonu etkilenir (33).. 

V estiblilokollik ve servikokollik refleksin, ba§I ba§langw pozisyonuna dondfumeye 

yonelik ba§ stabilizasyonurra katk1da bulundugu one siirti1mii§ ve vestibUier orijin ve kas 

igciklerinin ba§ stabilizasyonunda afferent yo! olarak onemli rol oynadigi 

vurgu1anmi§tlr (34) 
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Aksesuar sinirin elektriksel uyanlmasr ile elde edilen BSR' nin mekanizmasr tam 

olarak bilinmemektedir. Ancak trigemino-servikal refleks, vestibiilo-kollik refleks ve 

serviko-kollik refleks gibi ba~-boyun hareketi ve postiiriiniin korunmasmda onemli 

olan, ba~ stabilizasyonunu sag!ayan polisinaptik/oligosinaptik plurisegmental bir 

reflekstir. Diger reflekslerde de oldugu gibi aksesuar sinirin elektriksel uyanlmasr ile 

elde edilen ba~ stabilizasyon refleksinin de vestibiilospinal, retiktilospinal sistemin 

kontrolii altmda oldugu dii~iiniilmektedir 

" 
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GERE<;-YONTEM 

Akdeniz Oniversitesi I rp fakiiltesi Noroloji kliniginde yatarak tedavi goren, klinik 

olarak ve Manyetik RezonarJs Giiriintiileme ile Beyin Sapr Vaskiiler Lezyonu (BSVL) 

tarJISI alarJ 18 olgu (13 erkek, 5 kadm) s;alr~maya almdr. Kontrol grubu olarak norolojik 

muayeneleri intakt oiarJ 18 olgu (2 erkek, I 6 kadm) almdr Kontrol grubu olu~turulurken 

daha onceden ges;ici iskemik atak, vertebrobaziler yetmezlik oykiisii oiarJ veya herhangi 

bir sistemik hastahgr oiarJ olgular yah~aya alrmnadr. Kontrol olgularm his;birinde 

noropati ya da servikal radikiilopati saptarimadr. BSVL olan 18 olgunun 4'iinde pons sol 

yansr infarkti, 4'tinde pons sag yansr infarktr, 2'sinde pons orta hat infarktr ve bir 

olguda multi pi pons infarktJ mevcuttu Bir olguda sol pontoserebellar pedinkiil infl'nktr, 

bir olguda sag medulla ollarJgata infarktJ, bir olguda sol medulla oblongata infiuktJ ve 

bir olguda da Weber sen'dromu (infarkt) mevcuttu .. KaiarJ diger olgularm birinde pons 

sag tarafinda hemoraji, ikisinde pons orta hat hemorajisi saptandr Serebellar infarkt ya 

da hemorajisi oiarJ olgular ve Wallenberg sendromu oiarJ olgular s;aii~maya alrmnadr. 

<;:iinkti daha once yaprlan bir s;ah~mada BSR yarJrtr serebellar lezyonu olan olgularda 

yah~Iimr~ ve bu olgularda BSR yamtmm baskrlarJdrgr gozlemni~tir (31) BSVL olarJ 

olgularda ya~ ortalarnasr 56 3, kontrol olgularda ya~ ortalarnasr 49 5 idi. 

<;:ah~mada kayrtlarnalar snasmda Nihon Kohden Neuropack 8 EP-EMG cihazr 

kullamldr. Analiz zarnarJI I Oms/div, stimulus frekarJsrl Hz, stimulus stiresi 0,2 ms, 

frekarJs filtreleri 2Hz- 2kHz olarak almdr.. 

<;:ah~ma suasmda hastalar ba~ dik pozisyonda olacak ~ekilde sandalyeye oturtuldu 

(~ekil-15).. Alkollii parnnk ile deri temizlendikten soma her iki taraf is;inde hastamn ba§I 

kar§I tarafa s;evirtilerek uygun elektrot yeri tespit edildi. Her iki sternokleidomastoid 

kasm tarn orta krsmma konsarJtrik igne elektrod yerle§tirildi.. Bipolar yiizeyel 

stimtilasyon elektrodu ile elektriksel uyarr boyunda posterior iis;genden (kulak arkasmda 

mastoid kemigin alt krsmmdarJ) verildi Uyarr §iddeti suprarnaksimal M yamtr almrp, 

refleks yamt elde edilene kadar yava§ yava§ arttmldr. Uyarr somasmda ortalarna be§ 

yarJrt ses;ilerek siiperimpoze edilerek kayrtlandr Kayrtlarnalar somasmda BSVL ve 

kontrol grubu olgularmm supramaksimal M yarJrtr IatarJsr ve kar§I tarafta 
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sternokleidomastoid kasr refleks yamtr latansr, refleks yanrtm silresi ve tepeden tepeye 

arnplitiidleri 6l<;iildti 

,SekillS: Kulak arkasmdan posterior iic;genden elektriksel stimiilasyon ile 

aksesuar sinirin uyarilmasi 

BSVL grubu ile kontrol grubunun BSR yamtr sonu<;lan un-paired t testi ile 

kar ~rla~tmldr Anlamlrhk is;in p<O. 05 kabul edildi. 
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SONU<;:LAR 

<;:ah~maya alman kontrol olgularda sag uyarr ile elde edilen ipsilateral M yarutr 

latarlS! mtalarnasr 2. 86 ms, kontrlateral BSR latansr ortalaruasr 50.03 ms idi. Sol uyarr 

ile elde edilen ipsilateral M yanrtr latansr mtalaruasr 2 80 ms, kontrlateral BSR latansr 

ortalaruasr 49.8 ms olarak iilvtildii 

BSVL alan olgularda sol uyarr ile elde edilen ipsilateral M yanrtr latansr mtalamasr 

1 .. 92 ms olarak bulundu. Ancak kontrlateral BSR yanrtr olgulann hi9 birinde elde 

edilemedi Sag taraftan yaprlan uyanda ipsilateral M yanrtr mtalarnasr 2 03+ ms, 

kontrlateral BSR yamtr 18 hastanm 15'inde elde edilemedi. Sadece 3 hastada sag uyan 

ile kontrlateral BSR yamtr elde edildi BSR yanrtr elde edilen 3 olgunun bir tanesinde 

BSR latansr 56.7 msn idl Bu olgu sag medulla oblongatada lakiiner infarkta sahipti 

tkinci hastada BSR yanrtr latansr 48 8 msn olarak saptandr ve bu hastada pons orta 

hatta 8mm'lik infinkt saptandr. Uvtincti hastada ise BSR latansr 63 ms olarak iilviildti ve 

pons sag kesimde 8mm'lik infarkt vardr (I ablo-1 ve 2).. 

Kontrol olgularda sag uyan ile elde edilen kontrlateral BSR yanrtrmn stiresi 

mtalama 31.6 ms, solnyarr ile elde edilen kontrlateral BSR yanrtmm stiresi ise 30 2 ms 

olarak Olviildii 

Sag uyan ile yamt elde edilen ii9 BSVL olgusunda BSR yanrti stiresi 32 5, 26 9, 

36.6 ms olarak saptandr.. Her ti9 olgu da normal mtalamadan bir sapma giistermedi. 

Kontrol olgularda sag uyarr ile elde edilen kontrlateral BSR yamtr aruplittidii 

ortalaruasr 1489 1!-! V, sol uyan ile elde edilen kontrlateral BSR yanrtr arnplittidii 

mtalamasr 724.2 1-L V saptandr.. Sag uyan ile kontrlateral BSR yamtr elde edilen ti9 

BSVL olgusunun aruplittidleri 1810,448, 446!-!V olarak saptandr (Iablo-3). 

BSR yanrtr aruplittidti normal olgularda sag ve sol uyarr arasmda btiytik fiukhhk 

giisterdigi ivin ve ki~iler arasr da biiytik farkhhklar giisterdigi i9in BSVL olgulannda da 

yanrt elde edilen ti9 olgunun aruplittidii istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedi 

Sadece her iki grubun bilateral M yanrtlan arasmdaki fark istatistiksel olarak anlaruh idi 

(P=0,002). 
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Tablo 1: Sag uyan ile elde edilen BSR yamti 

-Sag uyan ile BSVL grubu 

(Ort±SD) 

Ya~ 

M yamtl latans1 (ms) 

BSR yamtl latans1 (ms) 

BSR yamti siiresi (ms) 

BSR yan1t1 amp (1-l V) 

5633±12.8 

2.03±0.4 

* 
* 
* 

*: Sadece i.iy olguda BSR yamtt elde edildi 

.. 

Tablo 2 :Sol uyan ile elde edilen BSR yamti 

Sol uyan ile BSVLgrubu 

(Ort±SD) 

M yamt1latans1 (ms) L92±03 

BSR yamtl latans1 (ms) yamt yok 

BSR yan1t1 siiresi (ms) yamt yok 

BSR yan1t1 amp(!-l V) yamt yok 

35 

Kontrol grubu p 

(Ort±SD) 

49 50±9.6 

2 86±0.9 

50 03±5.4 

31 6±5 .. 1 

1489±1127..9 

Kontrol grubu 

(Ort±SD) 

280±0 .. 9 

49 8±6.03 

30 2±6 . .5 

724 2±998.6 

0 08 

0002 

p 

0 001 
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Tablo- 3: BSVL grubunun sonu.;lan 

Saguyan Sol uyan 

BSVL KraniaiMRG M yamti BSR yamti M yamt1 BSR yamt1 

]- Sol pontoserebellar ped infarkt l 8 1.9 

2- Pons orta hat hemoraji l 5 1.5 

3- Weber sendromu 14 2.1 

5- Sag pons infarktr 2 l 1.9 

6- Pons hemorajisi l 4 l 7 

7- Multipl pons infarkt l 9 2 l 

8- Sag med obllakiin l 5 56.7 1.9 

9- Sol med obi I em infarkt 1.9 1.5 

l 0- Sag pons hemorajisi " 2.6 2 

]]- Sol pons 6mm infarkt 2.0 2 l 

12- Sol pons l em infarkt 27 26 

13- Pons orta hat infarkt 24 48.8 l 8 

14- Sag pons 8mm infarkt l 9 63 1.7 

15- Sag pons l em infarkt 2 25 

16- Sol pons l em infarkt 28 l 6 

17- Sol pons yarrsr infarkt 25 20 

18- Pons infarktr 23 2.6 
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~ekil'i6: Normal bir olgudan BSR yanttt ornegi 

A: Sag sternokleidomastoid kas M yamtt 

B: Sol sternokleidomastoid kasmdan kaytt 

- -, 
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200~V L __ 
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~ekil 17: BSVL olan olgudan elde edi!ernerni> BSR ornegi 

A: Sag sternokleidomastoid kas M yamtt 

B: Sol sternokleidomastoid kasmdan kay1t 
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TARTI~MA 

Daha once tammlanmamr§ alan ipsilateral aksesuar smmn supramaksimal 

elektriksel uyanlmasr ile kontralateral sternokleidomastoideus kasmdan elde edilen Ba§ 

Stabilizasyon Refleksi, BUludag (1999) tarafmdan tanrm1anmr§tlr. BSR yanrtr ani bir 

ba§ pozisyonu bozukluguna kat§! geli§en reaksiyon olarak, ba§I eski pozisyonuna 

dondiirmeye yonelik refleks yanittu Aksesuar sinirin elektriksel uyanmr ile 

kontralateral sternokleidomastoid kasmda ba§langH(ta gii<;lii bir kontraksiyon olur ve bu 

ba§m hafif bir deviasyonu ile sonu<;lanu .. Boyun kaslarmda ozel!ikle kontralateral 

sternokleidomastoid kasta ba§r eski pozisyonuna dondiiren kontraksiyon refleks bir 

yamta neden olur 

Bu refleksin mekaniZi:nasr bilinmemekle birlikte, saf spinal segmental bir refleks 

olmadrgr ve bu segmental ark iizerinde supraspinal yaprlann rolil olduguna dair kuvvetli 

veriler vardu (32,35,36) 

Daha onceki <;ah§malarda sternokleidomastoid kasr vestibiller (35, 38, 39), 

trigeminal (1,37), postural (36) olarak uyar!lmr§tn. Bu <;alr§malarda elde edilen refleks 

yanrtlarm serebellum, vestibulospinal, retikiilospinal, piramidal yollarm etkisi altmda 

oldugu one silriilmil§tilr (1,33,35,38,41) Bu gilne kadar ba§ stabilizasyonu i<;in yaprlan 

<;ah§malarda sternokleidomastoid kas farkh yollarla uyanlmr§tn Nakashima ve 

arkada§larr (37) tortikollisli hastalarda sternokleidomastoid kasmdan eksteroseptif 

refleks vali§mi§lardn Bu refleks, sternokleidomastoid kasma yilzeyel elektmd 

yerle§tirilerek supraorbital sinirin uyarrmr ile elde edilen EMG aktivitesidir. Refleksin 

ii<; fazr mevcuttur Bunlar; 1- Erken fasilitasyon, 2- Stimulustan yakla§Ik 35 msn soma 

ortaya <;rkan supresyon, 3- Ge<; fasilitasyon fazrdu Refleksin siipresif fazr tortikollisli 

hastalarda bozulmu§tur Mekanizmasr tam olarak bilinmemektedir Ancak 

sternokleidomastoid kas aktivitesinin eksteroseptif siipresyonu ile ili§kili internoronal 

beyin sapr yaprlarmm tutulumu oldugu one silriilmil§tiir. Bununla beraber semptomatik 

distonisi olan bazal ganglionlarda tutulumu gosterilen spazmodik tortikollisli hastalarda 

da refleks yamtta supresyon oldugu gosterilmi§tir Semptomatik tortikollisli hastalarda 

<;e§itli serebral, beyin sapr ve spinal lezyonlar tanrmlanmr§tii Bu durum superior 
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kollikulus stimiilasyonu tektospinal projeksiyonlar aracrhgr ile boyun kasr aktivitesine 

yo! ac;abilir §eklinde yorumlarJmr~tlr 

Di Lazzaro ve arkada§lan (I), sternokleidomastoid kasmdarr trigeminal sinir 

infraorbital dalmm stimiilasyonu ile trigemino-servikal refleks c;alr~mr~tn 

I rigeminoservikal refleks, alt beyin sapr ile smnlarrarr boyun kaslarma trigeminal input 

ile niteli noral aglar aracrhgr ile olu~turularr oligosinaptik I disinaptik krsa Iatans!I bir 

reflekstir. Normal olgularda ve medulla oblongata Iezyonu ve supratentoriel Iezyonu 

olan olgularda c;ah~rlmr~tn. 3 hastada infraorbital yanrtm Iatans ve ~eklinde anormallik 

gosterilmi§tir Supratentoriel Iezyonu olan olgularda refleks normal olarak bulunmu§tUr 

I rigeminoservikal refleksin mekarrizmasr bilinmemektedir Ancak input spinal 

trigeminal niikleusun rostJal parc;asma gidiyor ve her iki tarafta aksesuar sinirin medial 

ventral niikleusuna projekte oluyor ~eklinde ac;rklama yaprlmr~tlr Trigemino-servikal 

refleks multipl sklerozlu hastalarda da beyin sapr tutulumunu desteklemede duyarlr 

bulunmu~tur 

Mazzini ve arkada§larr ( 41 ), spazmodik tortikollisli ve normal olgularda vertikal 

viicut egilimine kar~r fiuklr pozisyonlarda ba§ hareketi ile sternokleidomastoid kasmdan 

ve dorsal boyun kaslarmdan EMG aktivitesi ile krsa Iatansh boyun kas yanrtmr 

c;alr~mr§t!L Ve distonili hastalarda bazal EMG aktivitesi ve antagonist kas tarafmdan 

ba~ postiiriinii primer poziyonuna dondiiren aktivite gozlenmemi~tir. 

Marklram, vestibiilospinal sistemin ba~ stabilizasyonu ve dik posttiriin 

siirdiiriilmesine yardrm ettigini ve semisirkiiler kanallar, boyun motor noronlan ve 

vestibulospinal traktm boynun ac;rsal akselerasyonlara yamt olarak uzayda ba§r stabilize 

ettigini one siirmii~tiir (32). Peterson ve arkada~Iarr da motor sistemin boyun kaslanm 

ve ba~ hareketlerini kontrol ettigini ve bunun vestibiilokollik ve servikokollik refleks 

ile serebral korteksi ve superior kollikulluslan tutan kompleks yo! aracrl!gr ile oldugunu 

one stirmii§tiir (34} Son yaymlarda Boyle' de, ba§/boyun postiir ve hareketinin 

vestibulospinal kontroliin temelinde gerc;ekle~tigini vurgulamr~tn (36) 

Uludag ve arkada§lan aksesuar sinirin elektriksel uyaruru ile elde edilen BSR'ini, 

c;e§itli hastalrk gruplarmda c;ah~mr~tn (31) Bu hastalrk gruplan; Parkinson hastal!gr, 

duyusal noropati, herediter duyusal noropati, herediter serebellar sendrom, psodobulber 

paralizi, olivopontoserebellar atrofi, Guillain-Barre sendromu ve serebellar Iezyonlu 

olgularr kapsamaktadn <;::aii§ma sonucunda sadece serebellar Iezyonu olan olgularda 

BSR yarrrtr elde edilememi~tir. Serebellumun bu refleks iizerinde fasilitator rol oynadrgr 
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one stiriilmti~ttir Ancak serebellar etkinin mekanizmasr bilinmemektedir. Klinik olarak 

resiprokal olarak inerve olan kaslarm koordinasyonunda bozukluk olu~tmabilecegi 

dli~iiniilmli~ttir. 

Biz bu sonuylardan yola yikarak BSR'nin mekanizmasr bilinmemesine ragmen beyin 

sapmm refleks olu~masr ve kontroltinde onemli roltinlin oldugunu dti~tinerek beyin sapr 

vasktiler lezyonu olan olgularda BSR'ini ara~tudrk Beyin sapr vasktiler lezyonu 

olgularr seyilirken Wallenberg sendromu olan olgular serebellar tutulum da olabildigi 

iyin yah~maya almmadr. <;:iinku yaprlan yalr~mada serebellar lezyonlarda BSR 

baskrlanmr~tL <;:ah~mamrzda BSVL olan olgularda sol uyarr ile olgularm hepsinde, sag 

uyan ile de 18 olgunun 15'inde bu refleksin baskrlandrgrm gozledik 

Normal olgularda ortalama sag uyarr ile elde edilen BSR yamtr ortalamasr 50,03 ms 

(en dti~i.ik BSR yanrtr latansr 40 ms, en yiiksek BSR yanrtr latansr 58,7 ms) idi. BSVL 

grubunda BSR yanrtr elde edilen 3 olgunun latanslan kontrol grubuna gore herhangi bir 

farkhhk gostermiyordu. BSR yamtr tepeden tepeye amplitiidli normal olgularda ki~iler .. 
arasmda farklrlrk gosteriyordu. Bazr hastada BSR yanrtr amplitlidti yakla~rk olarak 150 

ll V olarak saptamrken bazr olgularda da 4320 ll V olarak saptand1. BSR yanrtr tepeden 

tepeye amplittid farkhhgr muhtemelen agn e~igi ile ili~kili olabilir. <;:iinkii refleks yamt 

elde edilirken olgularm agn e~igi birbirinden yok farkh idi BSR yanrtr siireleri olgular 

arasr pek fiukhhk giistermiyordu BSR yanrtr elde edilen liy olgunun refleks yanrtr 

sliresi normal ortalamadan herhangi bir sapma giistermedi Bu ylizden normal olgular ve 

BSVL grubu olgularr degerlendirilirken refleks yanrh var ya da yok olarak 

degerlendirildi. 

Aksesuar siniiin uyarrmr ile elde edilen M yanrtr, BSVL grubu ve kontrol grubu 

olgularr kar~rla~tmldrgr zaman istatistiksel olarak fiukhhk giisteriyordu.. BSVL 

olgularmda ise kontrol grubuna gore daha krsa olarak saptandL Bu dmum BSVL 

olgularmda BSR yanrtr elde edebilmek iyin, daha yliksek ~iddette elektriksel uyarr 

verilmesi ile ayrklanabilir 

BSR mekanizmasmda beyin sapmm iinemli bir rolii oldugunu dti~tinlirken, geni~ 

frontoparietal lezyonu olan olgularda ve vestibtiler patolojisi olan olgularda da ba~ 

stabilizasyon refleksi yali~rldrgrm ve bu olgularda da BSR'nin baskrlandrgr ve yamt 

elde edilemedigi giisterilmi~tir. (42) Dolay!Sl ile bu sonny motor sistemin iizellikle 

piramidal traktm refleksin mekanizmasmda onemli rol oynadrgrm dli~tindtirdii Aynca 

vestibli!er patolojisi olan olgularda da BSR'nin baskrlanmasr, aksesuar smmn 
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uyanlmasr ile elde edilen BSR 'de de vestibUlospinal yolun onemli etkisi oldugunu 

gosterdi. 

Refleks yarut elde edilen olgulann birinde Kranial Magnetik Rezonans 

Gortinttilemede sag medulla oblongatada laktin, digerinde pons orta hatta 8mm infarkt, 

digerinde ise pons sag kesiminde 8mm infarkt vardr Bu olgularda lezyon yeri ile refleks 

yamt arasmda ili~ki kurmak zordur. <,::tinkti refleks yanrt sadece 3 tane BSVL olgusunda 

elde edildi .. Bu olgularda sag uyan ile BSR yanrtr elde edilirken, sol uyarr ile yanrt elde 

edilemedi Kontr!ateral BSR'nin elde edilememesi muhtemelen beyin sapr yaprlannm 

ve inen yollarm sistemin etkilendigini dti~tindtirmektedir Yine de yorum yapmak is;in 

BSR yamtr elde edilen olgu sayrsr s;ok azdrr 

Sonus; olarak s;alr~marruzda BSVL olan olgularda BSR yamtmm inhibe oldugunu 

gozledik Bu inhibisyon beyin sapmda inen traktuslarm (vestibulospinal, retiktilospinal 

ve pirarnidal yollarm) serebellum gibi BSR tizerinde fasilitat6r etkili oldugunu 

dti~tindtirmektedir .. 
Refleksin mekanizmasma as;rkhk getirmek is;in, elde ettigimiz bu bulgulann farkh 

hastahk gruplarmda (ozellikle farkh alanlardaki hemisferik lezyonu olan olgularda) 

yaprlacak daha geni~ serili s;ah~malarla da desteklenmesinin yararh olacagr 

gorti~tindeyiz 
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OZET 

BSR, aksesuar smmn elektriksel uyanmr ile kontralateral sternokleidomastoid 

kastan elde edilen refleks yanrttll. Refleksin aferent yolunu servikal kas igcikleri, 

eferent yolunu ise aksessor sinir yapmaktadii BSR vestibi.iler, piramidal, serebellar 

sistemin kontroli.i altmda oligo ya da polisinaptik beyin sapr refleksi gibi gorlillffiektedir. 

Daha once serebellar Iezyonu olarr olgularda BSR'nin inhibe olmasr bunu 

desteklemektedir 

Beyin sapr vaski.iler Iezyonu olarr olgularda BSR'nin nasrl etkilendigini ara~t!lmak 

amacr ile 18 ta!le BSVL olarr hasta ve herhangi bir sistemik hastalrgr, noropatisi ya da 

servikal radiktilopatisi olmayan I 8 tane normal olgu <;alr~maya almdr Her iki 

stemokleidomastoid kasa konsarrtrik igne elektrodu ile girilerek, aksesuar sinir kulak 

arkasmdarr posterior li<;genden uyarrlarak, supramaksimal uyarr ile kontralateral .. 
stemokleidomastoid kastan BSR yarrrtr kayrtlandt 

Kontrol olgularda sag uyan ile elde edilen ipsilateral M yanrtr Iatarrsr ortalamasr 2,86 

ms, kontralateral BSR yamtr Iatarrsr ortalamasr 50,03 ms, amplittidti 1489 ms, stiresi 

31,6 ms idi Sol uyan ile elde edilen ipsilateral Myanr ortalamasr 2,80 ms, kontralateral 

BSR 6yanrtr Iatansr ortalamasr 49,8 ms, amplittidti 724 ms, sliresi 30,2 ms idi BSVL 

olgulannda sag uyan ile 2,03 ms, kontralateral BSR yanrtr sadece 3 olguda elde edildi 

Sol uyarr ile ipsilateral M yarrrtr Iatansr ortalamasr 1,92 kontralateral BSR yanrtr 

olgularm hi<; birinde elde edilemedi .. Sag uyan ile kontralateral BSR yamtr elde edilen 

li<; olgunun BSR yarrrtr Iatansr; 56, 7, 48,8, 63 ms olarak saptand1 

Sonu<; olarak <;alr~mamrzda BSVL olarr olgularda 18 olgunun 15'inde BSR'nin 

baskrlarrdrgrnr gozledik Bu inhibisyon beyin saprmn da serebellum gibi BSR'i i.izerinde 

fasilitator etkili oldugunu gosterebilir. 
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