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Lateral Mediiller Sendrom ve Eslik Eden Direnc¢li Hickirigin
Gabapentinle Tedavisi
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OZET

Lateral mediiller sendromun seyri sirasinda goriilebilen bir semptom olan higkirik, diafragmanin ve eksternal (inspiratuar) interkostal kaslarin ani
kasilmasi ve glottisin kapanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Kronik hickingin eslik ettigi lateral mediiller infarkti bulunan bir olgumuzu, gabapentinle
dramatik iyilesmesini ve iliskili oldugunu diisiindiiglimiiz olas1 patofizyolojik mekanizmay1 sunduk. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Lateral Medullary Infarction and Accompanying Sustained Hiccup: Treatment with Gabapentin

Hiccup, which is a symptom seen during lateral medullary syndrome, appears due to sudden contraction of diaphragma and external (inspiratory)
intercostal muscles and the closure of glottis. Here we present a case with lateral medullary infarction accompanied with chronic hiccup, the
dramatical improvement with gabapentine and the probable related pathophysiologic mechanism.. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Lateral mediiller sendrom ndrolojinin  en  garpict
sendromlarindan biridir ve ¢ok az sayida olgu disinda hemen
daima infarkta baglidir (1). Geleneksel olarak posterior inferior
serebellar arter (PICA) tikanmasi ile iliskilendirilmisse de
detayli caligmalar 10 olgunun 9’unda aterotrombozla tikanan
damarin vertebral arter oldugunu goéstermistir (1). Geri kalan
olgularda ya posterior inferior serebellar arter ya da lateral
mediiller arterlerden biri tikanmustir. Kusma, vertigo ve
ataksiye yol acan inferior serebellum tutulmasi siktir (1). Yakin
yillarda lateral mediiller infarkti (LMI) olan hastalarin ¢ogunun
iyi seyretmesi ve hatir1 sayilir diizelme gostermelerine karsin
bazilarinda serebellar 6dem ve baziler arter trombozu
olmaksizin bile geligebilen respiratuar veya kardiak arrest
sonucu ani beklenmedik dliimler olabilecegi bildirilmistir (1).
Lateral mediiller sendromun seyri sirasinda goriilebilen bir
semptom olan higkirik, diafragmanin ve eksternal (inspiratuar)
interkostal kaslarin ani kasilmasi ve glottisin kapanmasi sonucu
ortaya ¢ikar (2). Rahatsiz edici ve yorucudur. Aspirasyona yol
acabileceginden 6nemlidir.

Bu yazida lateral mediiller sendromun seyri sirasinda
gozlenen higkirik  bulgusunun  gabapentinle dramatik
iyilesmesini ve iliskili oldugunu diislindiiglimiiz olast
patofizyolojik mekanizmay1 sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Sag tarafina hakim olamama, saga dogru diisme, bulant1 ve
kusma, ses kisikligi, higkirik sikayetleri ile klinigimize
bagvuran 41 yasindaki erkek hastanin sol trigeminal sinir mak-

siller ve mandibuler dallarin innerve ettigi alanlarda hipoestezi
bulundugu ve saga ataksisinin oldugu tespit edilirken sag beden
yarisinda ise agri ve 1siya karsi hipoestezi saptandi. Sag da
disdiadokokinezi, sagda hipermetrisi vardi. Yapilan kraniyal
MR (manyetik rezonans goriintiileme) incelemesi vertebral
arter sulama alanina uyan bolgede infarkt tespit edildi. Klinik
bulgular ve kraniyal MR ve MR anjiografi bulgular1 birlikte
degerlendirildiginde hasta, lateral mediiller sendrom olarak
degerlendirildi (Sekil 1).

Antiagregan tedavi olarak 300 mg/giin asetilsalisilik asit
baglandi. Hastada mevcut olan kronik higkirik sikayetinin
lateral medulladaki lezyona bagli oldugu diisiiniildii. Higkirik
semptomu ileri derecede rahatsizlik verici ve siirekliydi.
Uykuda da devam ediyordu. Hastanin ve odasinda birlikte
bulundugu diger hastalarin uyumasina mani oluyordu. Hastanin
konugmasmi, yemek yemesini ve soluk  almasii
giiglestiriyordu. Bu ylizden hastaya serebro vaskiiler hastalik
icin verilen tedaviyle birlikte higkirik i¢in de tedavi diizenleme
gereksinimi  duyuldu. Oncelikle giinde iki kez 25 mg
klorpromazin baslandi. Higkirik igin yanit gézlenmedigi gibi
hickirngin daha rahatsiz edici boyutlara ulastigi gozlendi.
Hastaya takibinin yedinci giinii hadisenin oniiglincii giinii
gabapentin 2400 mg/giin ii¢ ayr1 doz seklinde baslandi.
Hastanin higkirik yakinmasi iki giin icerisinde hasta sikayet
etmeyecek kadar diizeldi, tigiincii giin tam diizelme gosterdi.
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Sekil 1. Sag serebellar hemisferde ve bulbus sag kesiminde
subakut enfarkt

TARTISMA

Wallenberg (1895’te bir olgu tanimlamistr) sendromu oliva
niivesi arkasinda kalan lateral mediillanin kama seklinde bir
pargasinin infarkti sonucu ortaya ¢ikar. Fisher ve arkadaglariin
smirlarint ¢izdigi tam sendrom vestibiiler niiveler (vertigo,
nistagmus, osilopsi, kusma); spinotalamik traktiis (kontralateral
ve daha az siklikla ipsilateral viicut yarisinda agri ve termal
duyu bozuklugu); inen sempatetik traktiis (ipsilateral Horner
sendromu- miyoz, pitoz, terleme azalmasi-); dokuzuncu ve
onuncu sinirin ¢tkan lifleri (ses kisikligi, disfaji, ipsilateral
yumusak damak ve vokal kord felci; azalmis farenks refleksi);
otolitik niive (vertikal diplopi ve vizyonda “tilt” illiizyonu);
olivoserebellar ve/veya spinoserebellar lifler ve restiform cisim
ve inferior serebellum (ekstremitelerde ipsilateral ataksi,
ipsilateral tarafa dogru diisme veya sendeleme veya
lateropulsiyon); besinci sinirin desenden traktiis ve niikleusu
(ipsilateral yiiz yarisinda agri, yanma ve duyu bozuklugu);
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niikkleus ve traktiis solitarius ve gracilis (ipsilateral
ekstremitelerde uyusma) tutulumundan olusur (1). Inme
baglangicinda sinirli sendromlar daha siktir; vertigo ve pitoz,
sendeleme ve vertikal diplopi, ses kisiklig1 ve dengesizlik gibi
durumlar smirl sendromlara 6rnek olabilir (1).

Lateral mediiller sendromun seyri sirasinda %12-36
oraninda goriilebilen bir semptom olan higkirik, diafragmanin
ve eksternal (inspiratuar) interkostal kaslarin ani kasilmasi ve
glottisin kapanmasi sonucu ortaya cikar (2-4). Bu refleksin
GABA(B) reseptorleri yoluyla inhibe edildigi ve tedavide
siklikla onerilen ilaglardan biri olan baklofenin bu reseptorler
araciligr ile etki ettigi one siiriilmektedir (5). Akut hickirik
klinik olarak Oonem tagimamakla birlikte kronik higkirik adi
verilen ve 48 saatten uzun siiren ya da tekrarlayan episodlar
halinde seyreden bu semptom ise arastirtlmasi gereken bir
klinik tablodur.

Kronik higkiriga sebep olabilecek ndrolojik ve nérolojik
kokenli olmayan yaklasik yiiz neden arasinda, gastrointestinal
traktus en yaygin tutulum bolgesi, gastro6zofageal reflii de en
stk neden olarak gosterilmektedir (6) Norolojik nedenler
arasinda ise serebral tlimorler, menenjit, ansefalit, serebral
kanamalar, medulla tiimérleri ve lateral mediiller sendrom yer
almaktadir (7) Solunum merkezi, medulla oblangatada ve
ponsta bilateral yerlesim gosteren ¢esitli ndron gruplarindan
olugmustur.

Burada konunun digina ¢ikmadan sadece solunumun
regiilasyonu ile ilgili genel bilgiler vermeye calisacagiz.
Solunumun ritmini esas olarak dorsal solunum grubu belirler.
Bu alana gelen tiim periferik sinirler bloke edilip kesilse bile,
ritmik inspirasyon dénemlerini yaratan aksiyon potansiyelleri
olusmaya devam eder (7). Bu nedenle solunum fizyologlarinin
¢ogu solunumun temel ritminden sadece dorsal solunum
grubunun degil, medulla ve medullaya komsu bolgelerde yer
alan benzer sinir aglarmin da sorumlu olduklarina
inanmaktadir. Dorsal solunum grubu néronlarina gore yaklasik
5 mm anteriyor ve lateral olarak mediillanin her iki tarafinda
lokalize olan; rostral olarak niikleus ambigus ve kaudal olarak
niikleus retroambigusda yerlesik ndronlar ventral solunum
grubu noronlardir. Bunlar normal sakin solunum sirasinda
tamamiyla inaktif halde bulunurlar. Bu grup néronlarin
bazilarinin elektriksel olarak uyarilmasi inspirasyona; buna
karsin digerlerinin uyarilmasi ekspirasyona neden olur (7).

LMI sonrast ortaya ¢ikan higkirigin nedeni ekspirasyon
ve inspirasyon imbalansidir. Lezyon medullada niikleus
ambigus cevresinde ve/veya raphe niikleusunda ise ekspiratuar
merkez hasarlanir ve ekspirasyon inspirasyon imbalansina
neden olur, sonug olarak higkiriga yol agar. Mediiller retikiiler
formasyonda  (8) niikleus ambigusun hemen  dis
komsulugundaki  bolgede bulunan raphe niikleusunda
GABAerjik inhibitér hiicreler bulunur. Bu hiicrelerin hasara
ugramasi eksitatuar uyarilarin baskin rol almasma yol
acabilmektedir. Gabapentinin yani GABAerjik inhibisyonun bu
imbavalansin diizeltilmesine olanak saglamasi muhtemeldir.
Bunun i¢in daha ¢ok sayidan olusan olgu serilerinin gézlemleri
ve hayvan ¢alismalar1 gerekmektedir.
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