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Ozet

Summary

Orta serebral arter tikanmasi genellikle hemipleji,
hemisensoryal kayip, gérme alani defektleri ve noropsikiyatrik
defisitlere neden olur. Bunlarin yaninda ipsilateral Horner
sendromu ve kontrlateral hemihiperhidrozisin de eslik ettigi
olgular da bildirilmistir.

Bu calismamizda biling kayb1 ve sag tarafinda giicsiizlikk
yakinmas: ile klinigimize getirilen ve norolojik muayenesinde
mikst afazi, sag hemiparezisi ve hemihiperhidrozisi ve ipsilateral
Horner sendromu olan 55 yasindaki hastay: klinik ve laboratuvar
bulgulartyla sunarak hemipleji vejetatif alterna ile ilgili literatiir
bilgilerini gozden gecirdik.

Anahtar kelimeler: Hemipleji vejetatif alterna, Horner sendromu,
Orta serebral arter tikanmasi
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Middle cerebral artery occlusive disease usually produces
homonymous visual field defects, hemisensory loss and
neuropyschological deficits. Conversely, the combination of
hemiparesis, Horner’s syndrome, and contralateral
hemihyperhidrosis has been reported before.

A patient with infarction in the right MSA presented with a
unique clinical picture, which included contralateral hemiparesis,
hemihyperhidrosis, and ipsilateral Horner’s syndrome.

The alternating vegetative syndrome observed in this patient
supports the hypothesis of the existence of an uncrossed excitatory
and a crossed inhibitory hypothalamospinal sympathetic pathway.

Key Words: Hemiplegia vegetativa alterna, Horner’s syndrome,
Middle cerebral artery occlusion
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Arteria serebri media (ASM), beyin damar
hastaliklarinda en siklikla etkilenen arterdir. ASM
tikanmasit genellikle hemipleji-hemiparezi, hemisensoriyal
kayip, gorme alani1 defektleri ve noropsikolojik defisitlere
neden olur (1,2). ASM strok bulgulari ile ipsilateral Horner
sendromu ve kontrlateral hemihiperhidrozisin es zamanl
izlenmesi ender bir durum olup, bu durum hemiplegia
vegetativa alterna olarak isimlendirilmistir (3). Santral
Horner sendromu; laterotegmental beyin sap: ve medullar
stroklarda (4,5), karotid arter diseksiyonuna bagh
hemisferik stroklarda (6,7) bildirilmistir. Kontrlateral
hemihiperhidrozis ise hemisferden spinal korda kadar
cesitli lokalizasyonlardaki lezyonlarda goriilmektedir (8,9).
Hemiplegia vegetativa alterna eksitatér ve inhibitor
hipotalamospinal sempatik yollarin anatomofonksiyonel
ozellikleri tizerine dikkatleri ¢cekmistir. Bu ¢alismada ASM
okliizyonuna bagli hemiplegia vegetativa alternali bir hasta
sunularak, literatiir esliginde bu sendromun ozellikleri
tartigilmistir.

Olgu
Acil servise biling kaybi, sag tarafinda tutmama
sikayetleri ile getirilen 55 yasindaki bayan hastanin
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yakinlarinin sorgulanmas: ile 18 yildir hipertansiyon
hastas1 oldugu ve 1 yil Once aort valv replasmani
operasyonu gecirdigi, diizenli coumadin kullandig1
ogrenildi. Yapilan norolojik muayenesinde biling uykuya
meyilli idi. Sozlii uyaranla gozlerini aciyor, agrili
uyaranlar1 soluyla lokalize ediyordu. Mikst afazisinden
dolayr kooperasyon kurulamayan hastada pupillalar
anizokorik olup (sag>sol), 151k refleksleri aliniyordu.
Primer pozisyonda gozler ve bas sola deviye idi. Sag
santral fasial paralizisi, sag tist-alt ekstremitede kas giicii
1/5 olan hastanin acil serviste yapilan rutin tam kan,
biyokimya  tetkiklerinin  normal, @ PT  degerinin
antikoagiilasyon i¢in yeterli seviyede oldugu tespit edildi.
Cekilmis olan bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) sol
hemisfer temporoparietal bolge sulkuslarinin ve sol silvian
sulkusun silikligi disinda bir 6zellik yoktu. Hastanin
cekilen telegrafisinde aort anevrizmasina ait goriiniimiin
tespit edilmesi iizerine hastaya acil ekokardiografi yapildi.
Ekokardiyografi ile aort anevrizmasi tespit edildi; fakat
transisyonel olarak diseksiyonun ekarte edilmemesi {izerine
hastaya toraks kompiiterize tomografi (CT) ¢ekildi. Cikan
aort proksimalinde anevrizmatik genisleme tesbit edildi;
ama diseksiyona ait goriinlim saptanmadi. Servise yatirilan
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Sekil 2. BBT goriintiilemede; sol ASM sulama alaninda lateral
ventrikiillere basan genis infarkt alan1 gériilmekte.

ve hemodiliisyon, antikoagulasyon ve nootropik tedavi
diizenlenen hastanin zamanla bilincinin acilmasina
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Sekil 3. Bilateral karotis ve sol vertebral anjiyografik incelemesinde;
sol ASM bifurkasyon seviyesinde tam okliizyon goriilmekte.

karsilik norolojik defisitlerinde bir gerileme olmadi.
Bununla beraber giinliik takiplerinde anizokoriye ek olarak
sol gdz rimasinin saga gore dar oldugu; sol yiiz yarisinda
anhidrozis; viicut sag yarnisinda, 6zellikle sag yiiz yarisi ve
sag kolda dirsege kadar olan kisimda hiperhidrozis
seklinde otonomik bozukluklarin varligi saptandi. Bu
durumu objektif olarak gosterebilmek igin ter testi yapildi.
Alkol-iyot ¢ozeltisi ile hastanin yiiz kismi ve boyun derisi
silindi. Kuruduktan sonra ayni bolgelere misir nisastasi
siiriildii. Terlemenin saglanmasi igin lokal 1s1 uygulandi.
Terlemenin oldugu bolgelerde mor bir renk meydana
gelirken anhidrozisin oldugu bolgelerde higbir renk
degisimi olmad1 ve bu durum goriintiilendi (Sekil 1).

Hastanin kontrol BBT incelemesinde sol ASM sulama
alaninda frontotemporoparietal bolgede lateral
ventrikiillere basan infarktla uyumlu genis hipodens alan
goriildii (Sekil 2). Aym zamanda sag femoral arterden
Seldinger teknigi ile girilerek yapilan bilateral karotis ve
sol vertebral arter anjiografik incelemesinde sol ASM
bifurkasyon seviyesinde tam okliizyon saptandi (Sekil 3).
Mevcut norolojik bulgulart ile taburcu edilen hastanin 2 ay
sonraki kontroliinde yardiml yiiriimeye basladigi, sag alt
ekstremite proksimalinde kas giiciiniin 3/5'e yiikseldigi, sag
iist ekstremitede belirgin spastisitenin gelistigi, mikst
afazinin sensoriyal komponentinde kismi iyilesme oldugu
kaydedildi.

Tartisma
Basetti ve arkadaslari (3) tarafindan hemiplegia
vegetativa alterna olarak isimlendirilen bu klinik tablo
ipsilateral Horner sendromu ve kontrlateral
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hemihiperhidrozis ile karakterizedir ve posterior serebral
arter okliizyonu olan stroklu bir hastada tariflenmistir.
Arastiricilar olgularinin klinik tablosunu ¢apraz yapmayan
eksitator ve c¢apraz yapan inhibitor hipotalamospinal
sempatik yollarin tutulmas: ile agiklamaya calismislardir.
Bununla birlikte manyetik rezonans goriintiilemede multipl
lezyonlar (anterolateral mezensefalon, ventroposterolateral
talamik-subtalamik ve temporooksipital alan) saptanmasi
nedeniyle klinik tablodan sorumlu lezyonun anatomik
lokalizasyonu net olarak belirtilememistir

Horner sendromu, hipotalamustan orbitaya kadar
sempatik yolun herhangi bir noktasindaki lezyon ile ortaya
c¢ikabilir (10-12). Santral Horner sendromu laterotegmental
medullar ve pontin infarktlh stroklu hastalarda siklikla
gozlemlenir (4). Bu durum c¢ogunlukla yiiz veya biitiin
viicut yarisindaki hipohidrozis ile birliktedir ve eksitator
hipotalamospinal sempatik yoldaki bir kesinti ile agiklanir
(3). Supratentoriyal stroklara baglhh santral Horner
sendromu ise aksine nadir goriiliir ve cogunlukla ipsilateral
talamik-hipotalamik lezyonlarla birliktedir (10,13).

Serebral infarkta bagh asir1 terleme (hiperhidrozis) ile
ilgili bulgu ve bilgilere strok literatiiriinde nadiren
rastlanilir. Asir terlemenin patofizyolojik mekanizmasi ve
klinik o6nemi karmasik ve belirsizdir. Hiperhidrozis

fenomeni, terlemeyi kontrol eden bir putatif
sempatoinhibitor yol lezyonuna baglanabilir ve bu yol
orijinini korteksten,
muhtemelen  operkulumdan alir (14). Kontrlateral

torasikospinal kord ile terminal baglantilar olusturabilir ve
lifleri kortikospinal trakta ¢cok yakin olabilir. Hiperhidrozis;
serebral hemisfer (16,17), hipotalamus (18), pons (9),
spinal kord (19) ve medullar strok (14,15) sonrast rapor
edilmistir. Hiperhidrozis fenomeni kantitatif hidrotik analiz
ile tesbit edildigi iizere hemisferik beyin infarkth
hastalarda genel bir bulgudur (16,17). Terleme
disfonksiyonun muayenesi , degerlendirilmesi bazal
sartlarda yapilmalhidir. Ciinkii terleme disfonksiyonu,
serebrovaskiiler hastaliklardaki otonomik diizensizligin
diger ozellikleri kadar dikkati ¢ekmemistir. Labar ve
arkadaslar1 (8) ardil 633 akut stroklu hastay1 incelemisler
ve iiclinde terleme disfonksiyonu tesbit etmislerken, Beum-
Saeng-Kim ve arkadaslari (14) 40 ayhik bir siirede 350
stroklu hastanin besinde terleme disfonksiyonu tesbit
etmislerdir. Hiperhidrozis fenomeni Labar ve arkadaslari
(8) tarafindan siddetli norolojik defisit ve kotii prognoz ile
iligkilendirilmis; oysaki Korpelainen ve arkadaslarinin
(16,17) ve Beum-Saeng-Kim ve arkadaslarmmin (14)
serilerinde kotii prognoz ile bir iliski saptanmamuistir.

idiman ve arkadaslari (20) bir gozde tonik pupilla, bir
gozde Horner sendromu; kontrlateral hiperhidrozun
hemipleji olmaksizin bulundugu bir olgu sunmuslar ve bu
durumu saf bir alternan vejetatif sendrom olarak
degerlendirmiglerdir. Hastalarinda manyetik rezonans
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goriintiilemede anormal goriintii olmamasina karsin; olayin
akut baglamasi migren, hipertansiyon ve anemi gibi
faktorlerin bulunmasi sebebiyle goriintiileme yontemleriyle
saptanamayacak boyut ve siddette bir serebral iskemi
diistinmiislerdir. Tonik pupillanin ortaya ¢ikigini bir migren
atag ile aciklamislardir.

Bizim olgumuzda kontrlateral hemiparezi, mikst
afazi,  hemihiperhidrozis = ve  ipsilateral = Horner
sendromunun birlikte bulunmasi; diizenli coumadin
kullanimi ve yeterli antikoagulasyon icin gerekli kan
diizeyinin saglanmis olmasi bize ekstrakranial karotis arter
diseksiyonuna bagli ASM strokunu diisiindiirdii. Fakat
yapilan Toraks CT ve serebral anjiografi bunu
desteklemedi.  Goriintiileme  yontemleri sol  ASM
bifurkasyon noktasinda tam okliizyonu gostermekte olup,
genis bir ASM sulama alani infarkti mevcuttu. Dolayisi ile
olgumuzda bu Kklinik tabloyu aciklayacak anatomik
lokalizasyonun tesbiti zordur.

Yeni c¢alismalar ve olgular bu klinik tablonun
anatomik lokalizasyonu ag¢isindan dnemli olacak ve yukari
merkezlerden beyin sap1 boyunca ipsilateral ve kontrlateral
spinal korda inen en az iki antagonist sempatik yolun
varligina iligkin hipotezi destekleyecektir.
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