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OzET
Bu galigmada, akut psédobulber paraI|2| tanist alan dort olgunun klinik ve radyolojik dzellikleri tartigiimig-

tir.

SUMMARY
In this study, clinical and radiological characteristics of four patients with acute pseudobulbar palsy was

discussed.

GIRIS

Akut pstdobulber paralizi (APP), ani baglangich
konugma, ¢igneme ve yutma bozuklugu ve buna eg-
lik eden degisik derecelerde fasyal dipleji, hemipare-
zi, duyu kusuru ve affekt degisikligi olarak tanimla-
nabilir. Tekrarlayan-6zellikle derin yerlegimli-sereb-
ral enfarktlarin sonucunda, sayilan kilinik &zellikle-
rin yani1 sira emosyonel labilite ve spazmodik aglama
ve giilmeler gibi davramgsal bozukluklarnn da ortaya
ciktig1 kronik pstdobulber paralizi daha iyi tamnan
ve bilinen bir klinik tablo olmasina karsin akut yer-
lesimli. psddobulber paralizi nispeten daha seyrek
gorilmekte ve anatomoklinik korelasyon, bulber
alanin kortikal temsili ve traktus anatomisi agisindan
ilging ozellikler gostermektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmada, 1993 yili icinde klinigimizde izlen-
mis olan dort APP olgusu sunulacaktir. Tiim olgular-
*da kranial bilgisayarli tomografi incelemesi (BT) ve
standart laboratuar incelemeleri yapilmustyr. iki olgu-
da ise bunlara ek olarak kranial manyetik rezonans
(MR) ve ekokardiyografi incelemeleri yapilmugtir.

OLGUNO: 1

- 64 yasinda, sag elli kadin hasta ani biling kayb: ve
konugsamama yakmnmalarnyla bagvurdu. Hipertansi-
yonu oldugu bilinen hastanin éykusiinde, 1984 yilin-
da sol hemipareziye yol agan bir sag bazal ganglia
hematomu gegirdigi belirtiliyordu.

Norolojik muayenede, hastanin uykuya egilimi
mevcuttu. Faringeal, lingual ve mastikatuar kaslarda
volisyonel paralizi mevcuttu. Hasta esneme ve giil-

* L 0. Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
* 29. Ulusal Néroloji Kongresinde (4-6 Ekim 1993, Istanbul)
sunulmustur,

me gibi otomatik ve emosyonel hareketleri yapabili-
yordu. Sol sekel spastik hemiparezi ve hafif diizeyde
sag hemiparezi mevcuttu. Derin tendon refleksleri .
solda artmigt: ve taban derisi refleksleri iki yanl eks-
tansor yamthiydi. Hastada triner inkontinans mevcut-
tu.

Kranial BT incelemesinde sol korona radiata’da
yaklagik 15 mm ¢apli hipodens bir alan ve sag puta-
minokaudat bélgesinde gecirilmis hematom kavitas-
yonu saptands.

Hastanin nérolojik tablosu, bagvurusundan 1.5 ay
sonra degismemisti.

OLGU NO: 2

32 yaginda sag elli erkek hasta ani gelisen konug-
ma glgliigu ve sol beden yarisinda gligsiizliik yakin-
malanyla bagvurdu. Oykiistinde, hastaneye getiril-
meden 5-6 saat énce yarim saat siriip diizelen pel-
tek konugmasi oldugu, 5-6 yildir da migren diigiin-
diren bagagrilar oldugu 6grenildi.

Norolojik muayenede; dilin sola deviasyonunda
ileri kisithibk, yutma giicligti ve solda alt yiz kasla-
rinda baskin fasyal paralizi, dizartri ve sol hemipare-
zi mevcuttu. Mastikasyon ve velum muayenesi nor-
mal bulundu.

Kranial MR incelemesinde, sag alt presentral gi-
rusda kortikal enfarkt saptandi. EKG incelemesinde
sag dal blogu saptanan hastanin transtorasik ve tran-
svzofageal ekokardiyografi incelemeleri normal bu-
lundu.

Hastanmn bir ay sonraki norolojik muayenesinde
dil hareketléri ve yutmasmin duzeldigi, dizartri ve
hemiparezisinin ise belirgin bicimde azaldig: saptan-
di

OLGU NO: 3

64 yagsinda sag elli kadin hasta ani gelisen biling
kayb1 nedeniyle getirildi. Oykiisiinde, 6 yil énce sol
hemiplejiye neden olan kanayict natirde bir inme
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gecirdigi ve uzun ydlardir bilinen bir hipertansiyonu
oldugu ifade edildi.

Norolojik muayenede; uykuya egilimi olan hasta-
da ileri dizarti, sag hemiparezi, sag hemihipoestezi,
solda taktil sondtirme fenomeni ve iki yanli ekstan-
sor yanith taban derisi refleksi mevcuttu,

Kranial BT incelemesinde, solda kapsula interna
genu bélgesini de iceren talamik hematom ve sagda
periventrikiiler ak maddeye uzanan eski talamik he-
matom kavitasyonu saptandi. EKG incelemesinde
sag dal blogu, atrial erken vurular ve sol ventrikiil hi-
pertrofisi bulgular1 mevcuttu.

Bagvurusundan iki hafta sonra hastada istemsiz
aglama ve gillmeler bagladi ve norolojik tablosunda
bagka bir degisiklik olmadi.

OLGU NO: 4

64 yaginda sag elli erkek hasta, ani gelisen konug-
ma ve yutma gicligi yakinmalanyla bagvurdu. Oy-
kistinde 1.5 yil dnce sag hemiparezi gecirdigi ve he-
miparezinin biiylik oranda dtizeldigi belirtildi.

Noérolojik muayenede; anatri, solda minimal ptoz
ve aga@ bakig kisitlih, iki yanh masseter zaafi, fas-
yal dipleji, iki yanlt velum paralizisi ve dilde iki yan-
It hareket kisitlihit mevcuttu. Diger nérolojik bulgu-
lar normaldi.

Kranial MR incelenmesinde, sol temporal perisil-
viyen bolgede eski kortikal enfarkt, sag presentral gi-
rus bélgesinde hafif hemorajik transformasyon gos-
teren yeni enfarktlar ve serebral ak maddede iki yan-
It cok sayida iskemik odak saptandi. EKG inceleme-
sinde yiiksek ventrikiil yanith atrial fibrilasyon, trans-
torasik ekokardiyografi incelemesinde ise dejeneratif
aort kapak hastalif ve trivalkiiler yetmezlik saptan-
di.

Alt1 ay streyle takip edilebilen hastanin ndrolojik
tablosunda, yutma gicliginin diizelmesi diginda
degisiklik olmadi.

TARTISMA

Primer motor kortekste yiiz, dil ve farinksin tem-
silinin bulundugu alt bdlimden motor kranial sinir
¢ekirdeklerine giden ust motor ndron yoluna ait lif-
ler, kapsula interna genusu ve arka bacag, krus se-
rebri ve ponsun ventral bolumiinden gecerek retikii-
ler formasyona iki yanli ve genis olarak yayilirlar. Re-
tikiiler lifler, spinal dizeyde yer alan ara noronlar
araciligryla motor kranial sinir ¢ekirdeklerine impuls-
lar tagir. Bu indirekt sistem, insan ve primatlarda tri-
geminal, fasyal ve hipoglossal ¢ekirdekler gibi belir-
li motor ¢ekirdeklere direkt baglantis1 olan kortiko-
bulber lif sistemiyle desteklenir. Kortikobulber lifle-
rin biiytik bolimi, filogenetik olarak daha eski olan

indirekt kortikal yoldadir. insan ve primatlarda bulu-
nan direkt kortikobulber lifler, daha sonra gelismig
olan bir paralel sistemdir (Kuypers ve ark., 1991,
Truex ve ark., 1990).

Trigeminal motor ve hipoglosal c¢ekirdeklerin
inervasyonu, egit olarak iki yanlidir. Fasyal nukle-
usun direkt kortikal projeksiyonu da iki yanlidir. An-
cak nukleusun alt yiiz yansina ait kaslan inerve el-
den ventral bdlimi daha ¢ok kontralateral inervas-
yonludur. Sternokleidomastoid kasin ve trapezius
kasinin tist bolimiinin inervasyonu da ipsilateral ve
tek yanhdir (Holstege ve ark. a, 1977; Halstege ve
ark. b, 1977, Kuypers ve ark., 1991).

Kortikobulber yolun supraniikleer lezyonlanna
bagli gelisen psddobulber paralizinin, bulber nukle-
us lezyonlanna baglh bulber paraliziden ayri bir anti-
fe olarak tanimlanmasi 1877’de Lepine tarafindan ya-
piimistir (Besson ve ark., 1991). 1926 yihinda Foix ve
Chavany, fasyolinguomastikatuar dipleji sendromu
ad1 altinda kendi adlan ile andlan sendromu tanimla-
muglardir (Ferrari ve ark., 1979; Mao ve ark., 1989).

1929 yilinda Thurel, psédobulber paraliziyi fasyo-
faringoglossomastikatuar dipleji ile karakterize
“emosyonel-volisyonel disosiyasyon™un eglik ettigi
kortikal form (Foix-Chavanu-Marie sendromu), ayn
bulgulara piramidal bulgularin eglik ettigi striatal
form, emosyonel labilite, piramidal ve bazen de se-
rebbellar bulgularla birlikte olan fasyolinguoglosso-
mastikatuar dipleji ile karakterize pontin form olmak
tizere Ui¢ ayn tipe ayirmstir (Besson ve ark., 1991).

Akut psddobulber paralizi olgulan gimdiye dek
seyrek olarak bildirilmigtir. Akut ortaya ¢ikisi, karsi
taraf bulber yolun daha 6nceden tutulmus oldugu
durumlarda diger taraftaki kortikobulber yolun akut
olarak hasara ugramasiyla agiklanabilir (Besson ve
ark., 1991).

Akut pstdobulber paralizi etyolojisinde multipl
skleroz, ALS, travma, neoplazm ve ansefalit gibi pa-
tolojik stiregler de s6z konusu ise de, en sik neden
aralikh gegirilmis inmelerdir (Mao ve ark., 1989; Tru-
ex ve ark., 1991). Bu ¢aligmada sunulan dort olguda
da etyoloji, gegirilmis inmeler olmugtur.

Olgulann tiiminde “emosyonel-volisyonel disosi-
yasyon” gdzlenmigtir. Ilk 3 olguda piramidal bulgu-
lar da mevcuttur. Bir olguda da kronik dénemde
emosyonel kontrol kusuru gézlenmistir.

Caliymamuzdaki tiim olgularda yiiz kaslan emos-
yonel olarak kullapulabildigi halde istemli olarak kul-
lanilapmyordu. Yuz kaslaninin,istemli kullanimi pira-
midal lifler yoluyla oldugundan, piramidal liflerin de
tutuldugu APP olgularinda yiz kaslanni ilgilendiren
istemli hareket kusuru ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
emosyonel kontrolin saglandig: bolgeler kurtulmug
oldugundan, bu kaslarin emosyonel kontrolii ise ko-
runmus olmaktadir. Bu nedenle, emosyon kontrolu-
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niin saglandig supraniikleer bolgeler heniiz bilinme-
se de piramidal yolun buna katlmadigi kesindir
(Hopf ve ark., 1992; Mao ve ark., 1989; Pizzamiglio
ve ark., 1991).

APP olgulannda, kronik donemde gorilebilen is-
temsiz aglama ve giilmelerin, emosyonel fasyal hare-
ketlerin tist merkezlerce kontroliiniin azalmasindan
kaynaklandig1 diginilmektedir. 1ki yanli kortikal
lezyonu olan bir olgu bildirilmigse de, bu bulgu ge-
nellikle striatokapsiler tutuluma bagh kronik psédo-
bulber paralizilerde bildirilmigtir (Besson ve ark.,
1991). Olgumuzda (olgu no: 3) sorumlu lezyonlar,
kapsula interna genusunu da igeren sol talamik he-
matom ve sagdaki eski talamik hematom kavitasyo-
nudur.

Bir olgumuzda (olgu no: 2), sag alt presentral gi-
rusa lokalize unilateral, kortikal bir lezyonun klinik
tabloya yol agig1 gorilmektedir. Unileteral lezyonda
tabloya APP’nin eglik etmesi i¢in yutma ve ¢igneme
kaslarnin -bireysel bir farklilik olarak- agirlikli unila-
teral inervasyonunun gerekli oldugu duginulebilir.
Unilateral rolandik korteksin operkiler bolgesine ait
lezyonlarin, bulber kaslarin unilateral paralizisine yol
agtigina dair az sayida yayin mevcuttur (Iwata, 1984).
Tek yanli lezyon solda ve alt presentral girus kom-
sulugundaki Broca alanina da tagmug ise klinik tablo-
da dizatri geklinde de ortaya ¢tkabilmektedir (Schiff
ve ark., 1983).

APP olgularinin prognozu hakkinda degisik veri-
ler mevcuttur, Besson ve Bogousslavsky’nin bildir-
mis oldugu 13 olguluk seride iyi prognoz bildirilmig-
se de, Helgason ve arkadaglarinin bildirmis oldugu,
iki yanli anterior koroidal arter alani enfarkt1 olan 8
olguda prognozun oldukga kotl oldugu bildirilmek-
tedir (Helgason ve ark., 1988). Bu olgularda aspiras-
yon pnémonisi sonucu 6liimler siktir. Benzer gekil-
de, olgularimizda anlaml klinik diizelme goriilme-
mistir. Bir olgumuz (olgu no: 1) klinik tablonun bag-
langicindan yaklagik 2 ay sonra kaybedilmistir. Uni-

lateral lezyonlu olgumuzun (olgu no: 2) ise kisa sii-
rede klinik diizelme gosterdigi gézlenmistir.

Bu bilgilere dayanarak, zararsiz gibi géziikken uni-
lateral kiigiik bir kapsiiler enfarktin, ciddi risk faktér-
leri varliginda énemli bir uyarici faktor oldugu goz-
den kagirnilmamas: gereken bir noktadir. Kargt hemis-
ferdeki ayna imaj1 bir lezyonun, son derece fatal bir
tabloya yol agabilecegi unutulmamalidir.
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