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Sekiz Bucuk Sendromu /

A Case: Eight-and-A-Half Syndrome

Cennet Nalan Soyder Kus
Aydin Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi, AYDIN

ABSTRACT

A Case: Eight-and-A-Half Syndrome

Scientific background: The combination of clinical one-and-a-half
syndrome together with cranial nerve Vi palsy is known to as eight-and-
a-half syndrome. It localized the pathology to the pons.

Objective: To report a case having clinical and radiologic findings
typical of eight-and-a-half syndrome.

Case: 65 year old man with hypertension presented with sudden onset
of binocular diplopia left facial weakness. Magnetic resonance imaging
demostrated a small lesion in the left paramedian pontine tegmentum.
Conclusion: To our knowledge, this is the first report of a case of eight-
and-a-half syndrome in Turkish literature.
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OZET

Bilimsel zemin: Bir bucuk sendromu ve yedinci kraniyal sinir paralizisi
kombinasyonu, sekiz bucuk sendromu olarak bilinmektedir. Patoloji
ozellikle ponsa lokalizedir.

Amag: Klinik ve radyolojik bulgulari ile tipik bir sekiz bucuk sendromlu
olguyu sunmaktir.

Olgu: 65 yasinda, hipertansiyonu olan olguda ani baslayan cift gérme ve
sol fasiyal paralizi ortaya ckmistir. Magnetik rezonans goriintiileme, sol
paramedian tegmentumda kiglk bir lezyon varhigini gdsterdi.

Yorum: Bilgilerimize gére Turkce literatiirde bildirilen ilk sekiz bucuk
sendromlu olgudur.

Anahtar kelimeler: sekiz buguk sendromu, bir buguk sendromu, pons infarkti
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GIRIS

Izole bir bucuk sendromu ve periferik tip fasiyal sinir
felcinin birlikte oldugu klinik tabloya sekiz bucuk
sendromu adi verilir. Bu tanim ilk kez 1998 yilinda
Eggenberder tarafindan kullanilmistir.” Bugtne dek
cok az sayida olguda tanimlanan sendroma neden
olan lezyon, alt pons paramedian tegmentumunda
lokalizedir. Sendromun en sk nedeni ise iskemik
serebrovaskiler hastaliklardir (SVH)."*

Bu yazida klinik bulgular, etiyoloji ve magnetik
rezonans gotuntilemeleri (MRG) ile tipik bir sekiz
bucuk sendromlu olgu sunulmustur.

OLGU

65 yasinda, sag elli erkek olgu siddetli bas agnsi
yakinmasi ile acil servise basvurmus, fizik muayenesi
TA;200/140 mmHg disinda normal olarak saptanmustir.
Olguya antihipertansif tedavi uygulama sirasinda aniden
ikili gérme ve ylzde kayma meydana gelmistir. Bu
yakinmalarla gorlen olgu akut SVH &n tanisiyla noroloji
servisinde takibe alindi. Oz ve soy ge¢misinde ozellik
tanimlanmadi, risk faktéri olarak obezite vardi. Fizik
muayenesi normaldi. Nérooftalmolojik bakisinda her iki
gozin sola lateral bakisi kisitll, saga horizontal bakista
sol gozin orta hatt gecemedidi, dider gézde ise
horizontal bakisin normal fakat nistagmusun oldugu
goriildi. Sol periferik fasiyal paralizi disinda nérolojik
muayene normaldi. Akut donemde bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) normal olarak degerlendirildi. Olguya
antiagregan, antihipertansif tedavi baslandi. Rutin
biyokimya, hemogram  normaldi.  Yakinmalar
basladiktan tc gln sonraki kraniyal MRG'de, pons alt
kisminda sol paramedian tegmentumda iskemi ile
uyumlu olan T2 agirlikli aksiyal ve sagital kesitlerde
(Sekil 1, 2) ve FLAIR agirlikli aksiyal kesitlerde (Sekil 3)
hiperintens lezyon saptandi. Etiyolojide serebrovaskdiler
hastalik dUstnuldt. Kraniyal magnetik rezonans
anjiografide (MRA) bilateral vertebral arter distal
segmenti, baziller arter ve her iki posteriyor serebral
arterde okltizyon vardi (Sekil 4, 5). Olaydan on bes giin
sonra EMG bulgular periferik tipte fasiyal paralizi ile
uyumluydu.

~dh —=
sekil 1. T2 agirlikli aksiyal kesitte pons alt kisminda sol paramedian
tegmentumda hiperintens lezyon

Sekil 2. T2 agirlikli sagital kesitte pons alt kisminda sol paramedian
tegmentumda hiperintens lezyon

T = aw I

Sekil 3. FLAIR agirlikli aksiyal kesitte pons alt kisminda sol paramedian
tegmentumda hiperintens lezyon
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Sekil 4. Bilateral vertebral arter distal segmenti, baziller arter ve her iki
posteriyor serebral arterde oklizyon
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Sekil 5. Bilateral vertebral arter distal segmenti, baziller arter ve her iki
posteriyor serebral arterde oklizyon

Antihipertansif, antiagregan tedavi ile takibe alinan
olgunun gdéz bulgularinda on bes giin sonra kismi
dizelme oldu. Yaklask iki ay sonra vyapilan
muayenesinde gdz bulgularinin tama yakin dizeldigi
gorulda (Sekil 6a, b, c). Olgu halen mevcut tedavi ile
izlenmektedir.

TARTISMA

Fisher'in  bir bucuk sendromu kigik pontin
lezyonlarda goézlenen, sik olmayan bir klinik tablodur.
Sendromun sikhigi paramedian pons infarktlarinin
incelendigi bir calismada %8.02, tim beyin sapi
infarktlarinin incelendigi baska bir calismada ise % 3.9
olarak saptanmistir.®”

Sekil 6¢. Sol periferik fasiyal paralizi

Bir bucuk sendromunda lezyon ile ayni yénli
horizontal gdz hareketleri kaybolur. Karsi yéne bakista
sadece bakis yonundeki gz abduksiyon yapabilir ve
beraberinde nistagmus vardir.®® Horizontal bakis
hareketleri PPRF, altinci kraniyal sinir ntikleusu ve MLF
arasindaki baglantilar ile duzenlenir. Bu yapilar orta ve
alt pons tegmentumda yaklasik 10 mm’lik bir alanda
bulunmaktadir. Bu bolgede ayni taraf 6. kraniyal sinir,
PPRF ve MLFyi birlikte tutan lezyonlar, bir bucuk
sendromuna neden olur. Altinci kraniyal sinir ile PPRF
lifleri karistigindan, bu sinir nikleusu tutulmadan
yalnizca PPRF ve MLF lezyonlari da sendromu

Tiirk Néroloji Dergisi 2007, Cilt:13 Sayi.6

429



olusturabilir.##%"" Bir bucuk sendromu nadiren izole bir
bulgudur. Olgularda santral fasiyal paralizi (%75),
hemiparezi veya hemipileji (%30), hemihipoestezi
(%30) en sik gorilen diger norolojik bulgulardir®''2
Periferik fasiyal paralizide sinirin anatomik yapisi
nedeniyle bir bucuk sendromu ile birlikte olabilecek bir
diger klinik bulgudur. Motor cekirdekler inferiyor pons
tegmentumunun ventrolateral kisminda yer alir. Fasiyal
sinir motor aksonlari pons tegmentumunda 6nce
dordinct ventriktl tabanina dogru ilerleyerek orta
cizgiye yaklasir, sonra altina kraniyal sinirin cekirdegi
etrafindan doniip (internal dirsek) ponto serebellar
koseye dogru ilerler ve pontomedullar kavsakta
sekizing kraniyal sinirin 6ntinde beyinden cikar. Fasiyal
sinirin internal dirsegi dérdiinct ventrikll tabaninda,
stria medullarislerin hemen éntinde fasiyal kollikulusu
olusturur.”™* Periferik fasiyal paralizi pons icindeki
lezyonlarda ya fasiyal sinirin ndkleusunun, intrapontin
aksonlarin  (fasikullerin) veya fasiyal kollikulusun
tutulmasi sonucunda olusur.>™ Ozellikle inferiyor pons
paramedian tegmentum lezyonlarinda bir buguk
sendromu ile birlikte periferik fasiyal paralizi birlikteligi
gorulir ve klinik tablo sekiz buguk (bir buguk sendromu
+ vyedinci kraniyal sinir paralizisi) sendromu olarak
isimlendirilir. Klinik tablo ilk kez pontin hemorajili bir
olguda Oommen tarafindan bildirilmistir.* 1998 yilinda
Eggenberder iki vertebro baziller hastalik ve bir dev
hiicreli arterite bagl gelisen tg olguyu bildirmis ve sekiz
bucuk sendromu tanimini ilk kez kullanmistir." Bundan
sonra bu isimle tanimlanan iki olgudan ilkinin SVH'ye,?
digerinin  ise  tuberkilomaya bagl  gelistigi
raporlanmistir.®

Olgumuzda izole bir bucuk sendromu ile sol periferik
fasiyal paralizi vardi. Akut dénem kraniyal MRG'de,
inferiyor pons sol paramedian tegmentumda iskemi ile
uyumlu lezyon bulundu (Sekil 1, 2, 3). MRA'da
bilateral vertebral arter distal parcasi, baziller arter ve
her iki posteriyor serebral arter stenozu saptanmasi,
etiyolojnin SVH oldugunu destekledi (Sekil 4, 5). Goz
bulgulari iki ayin sonunda tama yakin diizeldi. Yapilan
ndrooftalmolojik bakida sadece sol gdzde disa bakista
kisithlik ile sag gozde ice bakista ok az kisitllik ve saga
bakista horizontal nistagmus vardi. Periferik fasiyal
paralizide ise diizelme gortlmedi (Sekil 6a, b, ).

Olgu, klinik, MRG ve etiyolojisi ile tipik bir sekiz buguk
sendromu olmasi ve literatlre yeni giren bu
tanimlamayl animsatmak amaciyla sunulmaya deger
bulundu. Bilgilerimize gore Turkce literatirde sekiz
bucuk sendrom ile bildirilen ilk olgudur.
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