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Weber Sendromu ve Holmes Tremoru birlikteligi:
Bir olgu sunumu
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Ozet

Weber sendromu ipsilateral 3. sinir parezisi ve kontrlateral hemiparezi ile karakterize bir beyinsap1
hastaligidir. Holmes tremoru, klinik olarak tani konulan, istirahat, postiir ve aksiyon tremorunun
kombinasyonundan olusan irreguler bir tremordur. Biz bu yazimizda Weber sendromu ve Holmes
tremoru olan, talamus ve mezensefalonda infarktlari bulunan bir olguyu ilging 6zellikleri ve nadir
olmasi nedeniyle sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Weber sendromu, Holmes tremoru

Abstract

Weber’s syndrome is a brainstem disease characterized by ipsilateral 3rd nerve palsy with
contralateral hemiparesis. Holmes tremor is a clinically diagnosed irregular tremor, which is,
characterized by a combination of resting, postural, and action tremor. Here, we report a case with
Weber syndrome and Holmes tremor, who have thalamic and mesencephalic infarctions, because
of his interesting features and rare occurrence.
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Giris

[k olarak 1863 yilinda Alman doktor Hermann Weber tarafindan tanimlanan Weber
Sendromu beyinde mezensefalonda pedinkiil infarktina bagh olarak meydana gelen bir
beyin sap1 sendromudur [1, 2]. Hastanin norolojik muayenesinde lezyon tarafinda 3. sinir
tutulumu, kars1 tarafta ise hemiparezi ve hemipleji tipik bulgudur [2]. Weber Sendromu,
beyin sap1 infarktt disinda tiimér, hemoraji veya apse gibi rostral beyin sapinda basiya
sebep olan lezyonlardan sonra da siklikla goriilebilen bir sendromdur [3]. Ik kez 1904’te
Gorden Holmes tarafindan tariflenen ve bu nedenle onun ismiyle anilan Holmes tremoru
(rubral tremor, midbrain tremor) ise nadir goriilen bir tremor seklidir ve beyin sapi,
serebellum ya da talamustaki lezyonlardan haftalar ya da aylar sonra meydana gelir [2, 4].
Holmes sendromundaki tremor unilateral ve irregiilerdir; istirahat tremoru, postural ve
kinetik tremor olarak goriilebilir. Holmes tremorunun frekansi 2-5 Hz’dir. Istirahat
sirasinda amplitiidii diisiik olabilir fakat postiir sirasinda kontrol edilemez hale gelir ve
hareket sirasinda en yiiksek dereceye ulasir. Diger tremorlardan farkli olarak proksimal
kaslar distal kaslardan daha fazla etkilenir [5].
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Bu yazida, gecirilmis mezensefalon ve talamus infarktina ikincil es zamanl ortaya ¢iktig1
diistiniilen bir Weber Sendromu ve Holmes tremoru olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu

Altmis bes yasinda erkek hasta sag kolunda giigsiizlik ve sag bacaginda titreme
yakinmalari ile hastaneye yatirildi. Oykiiden 5 yil 6nce sag tarafindan felg gecirdigi, bir
stire sonra da sag bacakta titremelerinin bagladig1 ve sag kolunu oynatamadig1 6grenildi.

Norolojik muayenesinde sag tarafta santral tipte fasiyal parezi ve sol 3. kranial sinir
parezisi mevcuttu. Buna bagli olarak sol géz disa yukar1 deviye idi ve ice ve asagiya
bakis kisitliydi. Medical Research Council evrelemesine gore sag iist ekstremitede kas
giicii 0/5, sag alt ekstremitede 3/5 diizeyindeydi. Sag alt ekstremitede kaba tremor
gozlendi. Kaba ve ozellikle postiir ve hareketle belirginlesen tremor, bu 6zelliklerinden
dolay1 Holmes tremoru olarak adlandirildi.

Hastanin beyin manyetik rezonans goriintiillemesinde (MRG) kronik iskemik gliotik
odaklarin yami sira sol talamus ve mezensefalonda, nukleus ruberi, {i¢iincii sinirin
fasikiillerini ve kismen serebral pedinkiili de igine alan T2 agirlikli goriintiilerde
hiperintens, FLAIR goriintiilerde hipointens lezyon gozlendi.

Resim 1a, b, d. Aksiyel ve koronal T2 agirhkh kesitlerde sol talamus, nukleus ruber, iigiincii
sinir fasikiilii ve serebral pedinkiilde hiperintens lezyon. 1c. Aksiyel FLAIR kesitte
hipointens lezyon.

Etiyolojiye yonelik olarak yapilan rutin kan tetkiklerinin yani sira Brucella ve VDRL
testleri de negatif olarak tespit edildi. Oral veya genital aft tariflemeyen hastanin Uroloji
konsiiltasyonunda patoloji saptanmadi. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %60
olarak bulundu. Kardiyoloji konsiiltasyonu ile 1. derece atriyo-ventrikiiler blok, hafif
mitral yetmezlik, 1. derece sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu tanilart kondu. Karotis
doppler ultrasonografide 6zellik gézlenmedi. Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda
olan hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde tiroid sol lobunda 3 cm c¢apinda
hipointens nodiil izlendi. Hastanin vitamin B12 diizeyi normal sinirlarin altinda bulundu
(104 pg/mL, alt sinir 196 pg/mL).

Hastaya vitamin B12 eksikligine yoOnelik olarak replasman tedavisinin yani sira
asetilsalisilik asit 100 mg/giin baglandi. Asendan aort capt 42 mm olarak &lgiilen hasta
aort anevrizmasi agisindan Kalp Damar Cerrahisi bdliimiine yonlendirildi.
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Tartisma

Beyin sap1 6nemli ve karmasik yapisindan dolay1 lezyonlarinda ¢ok cesitli norolojik
bulgulara sebep olan bir beyin bolgesidir. Weber Sendromu da bunlardan biridir [2].

Weber Sendromu, genellikle posterior serebral arterin penetran dallarinin dagilimindaki
infarkt veya hemorajiye bagli olarak ortaya ¢ikar. Serebral pedinkiillerin mediali, 3.
kranial sinir fasikiilleri ve piramidal trakt etkilenir. Bu sendromda, lezyon tarafinda 3.
sinir felci ve kars1 tarafta ise yiizli i¢ine alan hemiparezi veya hemipleji saptanmaktadir
[1, 2].

Tanimlandigir 1900’1 yillarin bagindan itibaren gesitli etiyolojik faktorlere bagli gelisen
olgu bildirimleri olmakla birlikte, Holmes tremoru etiyolojisinde daha ¢ok mezensefalon
ya da talamus yerlesimli serebrovaskiiler olaylar, 6zellikle de hemorajik inmeler rol
oynamaktadir [4]. Bunun yani sira, travma, multipl skleroz, HIV ve toksoplazma
enfeksiyonu, tiimor, beyin sap1 kistik dejenerasyonu, kronik hidrosefali, herpes simpleks
viriis tip 1 serebral pedinkiiliti, parakoksidioidomikoz enfeksiyonu ve hiperglisemi
bildirilen diger etyolojik faktorlerdendir [2]. Holmes tremoru ilk noérolojik olayin
meydana gelisinden haftalar, aylar, hatta yillar sonra bile ortaya cikabilir [4]. Sayet
lezyonun ortaya ¢ikis tarihi biliniyorsa, lezyonla tremorun ortaya ¢ikisi arasinda tipik
olarak 4 hafta ile 2 y1l arasinda bir zaman araligi vardir [5].

Holmes tremoruna sebep olabilen etiyolojik faktorlerden hiperglisemi disindakilerin ortak
Ozellikleri mezensefalon basta olmak iizere iist beyin sapinda, talamusta ve bu iki yap1
arasindaki baglantilarinda lezyon ile iligkili olmalaridir [4]. Holmes tremorunun
fizyopatolojisi a¢ik olmamakla birlikte anatomopatolojiye ve PET tetkikine iliskin
mevcut veriler dopaminerjik, nigrostriatal ve serebellotalamik sistemlerdeki lezyonlara
isaret etmektedir [2].

Olgumuzun beyin MRG’de ge¢irmis oldugu infarkta bagli olarak mezensefalon ve
talamusta lezyon saptanmisgtir.

Holmes tremoru ¢ogunlukla lezyonun kontrlateralinde, unilateraldir ve iist ekstremitede
belirgindir [2]. Oysa bizim olgumuzda tremor lezyonun kontrlateralinde ancak alt
ekstremitedeydi. Hastanin {ist ekstremitesinde parezi olmasi nedeniyle, bu ekstremitede
Holmes tremoruna 6zgii olan tremor gozlenmedi. Bu 6zelligi ile Holmes tremorunun
klasik 6zelliginden farklilik gostermekteydi.

Sik karsilasilmayan nérolojik tablolar olan Weber sendromu ve Holmes tremorunun ayni
olguda gozlenmesi, Holmes tremorunun literatiirde tariflenen seklinden farkli olarak {ist
ekstremitede degil, alt ekstremitede goriilmesi olgumuzu farkli kilan 6zelliklerdendir ve
bu yoniiyle de literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.
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