
 
 

 

 

 

 

 

Άνδρασ με  ίλιγγο, ναυτία, εμέτουσ  
και αταξία 
 
Παρουςιϊζεται από:  
Παγκαλύδου Ελϋνη, Καλτςύκη Ιωϊννη, 
Αναςταςιϊδου Κυριακό 
  
Ακτινοδιαγνωστικό  Eργαστήριο  
Γ. Ν. «ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» Θεσσαλονίκης 

 
 

 
 

 

Η ενδιαφέρουςα 
περίπτωςη του 
μήνα 
 
ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 
2011 
 
 
 

 

Α Κ Τ Ι Ν Ο Λ Ο Γ Ι Κ Η  Δ Τ Α Ι Ρ Δ Ι Α   

Β Ο Ρ Δ Ι Ο Υ  Δ Λ Λ Α Γ Ο Σ  
 



 
2 

Άνδρασ 60 ετών προςϋρχεται ςε ημϋρα γενικόσ εφημερύασ με ύλιγγο, ναυτύα, 
εμϋτουσ και αταξύα, χωρύσ προηγούμενο ιςτορικό. 
 
Στα πλαύςια του ελϋγχου διενεργεύται αξoνικό τομογραφύα  εγκεφϊλου, η οπούα δεν 
αναδεικνύει παθολογικϊ ευρόματα.  
 
Λόγω τησ επιδεινούμενησ κλινικόσ εικόνασ ( δυςφαγύα,διπλωπύα και δυςφωνύα) ο 
αςθενόσ  υποβϊλλεται ςε μαγνητικό τομογραφύα εγκεφϊλου.  
 
 
Παρακάτω παρατίθενται οριςμένεσ ακολουθίεσ για ςυζήτηςη: 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Εικ. 1, T1 AXIAL                                                     Εικ. 2, Τ2 AXIAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Εικ. 3, Τ2 SAG 

1) Παρατίθενται οι ακολουθίεσ:  Τ1  εγκάρςια , T2 
εγκάρςια και οβελιαία. 
Με βάςη αυτέσ τισ ακολουθίεσ που 
εντοπίζεται η βλάβη; 

 
Α) Στην παρεγκεφαλύδα 
Β) Στον προμόκη  μυελό  
Γ) Στη  γεφυροπαρεγκεφαλιδικό γωνύα 
Δ)Στον υποκροτϊφιο βόθρο 
Ε)Στουσ παραρρύνιουσ κόλπουσ 
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Εικ. 4, FLAIR                                                           Εικ. 5, T1 AXIAL + CONTRAST 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   
 

Εικ. 6, DWΙ                                                              Εικ. 7, ADC 
 
2) Με βάςη και τισ ςυμπληρωματικέσ ακολουθίεσ: Flair, T1 εγκάρςια μετά τη 

χορήγηςη παραμαγνητικήσ ουςίασ, DWI  και  ADC,  τι από τα παρακάτω είναι 
ςωςτό; 

 
Α)  Η βλϊβη περιορύζει τη διϊχυςη 
Β)  Η βλϊβη δεν περιορύζει τη διϊχυςη 
Γ)  Η βλϊβη αφορϊ παλαιό ιςχαιμικό ϋμφρακτο 
Δ)  Η βλϊβη αφορϊ πρόςφατο ιςχαιμικό ϋμφρακτο  
Ε)  Παρατηρεύται  παθολογικόσ εμπλουτιςμόσ  
ΣΤ)  Η  DWI  εύναι η πιο κατϊλληλη  ακολουθύα  για την ανύχνευςη  πρόςφατων 
ιςχαιμικών εμφρϊκτων  
Ζ)  Το 1, το 4 και το 6 
Η)  Το 2, το 3  και το 5 
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3) Συμπληρωματικά κλινικά ςτοιχεία :  

Από τη νευρολογική εξέταςη  ανευρίςκεται προμηκική  επαλλάςςουςα 
ςυνδρομή. 
Τα απεικονιςτικά ευρήματα ςε ςυνδυαςμό με την κλινική εικόνα και το ιςτορικό 
του αςθενούσ  ςυνηγορούν υπέρ: 

 
Α)Σύνδρομο  Weber 
Β)Σύνδρομο Benedict 
3Γ) Σύνδρομο Foville 
Δ)Σύνδρομο  Wallenberg  
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Πλάγιο προμηκικό ςύνδρομο (ςύνδρομο Wallenberg) 
 
Το ςύνδρομο Wallenberg αποτελεύ ςπϊνιο τύπο εμφρϊκτου,  που εντοπύζεται ςτον 
προμόκη μυελό. Καταλαμβϊνει κυρύωσ  το ραχιαύο  πλϊγιο αυτού από όπου 
προκύπτει και το όνομα πλϊγιο προμηκικό ςύνδρομο. 

•  Οφεύλεται ςυνόθωσ ςε θρόμβωςη τησ οπύςθιασ κϊτω παρεγκεφαλιδικόσ 
αρτηρύασ (Posterior Inferior Cerebellar Artery – PICA ) ό τησ ςπονδυλικόσ 
αρτηρύασ με αποτϋλεςμα ϋμφρακτο ςτο ραχιαύο πλϊγιο του προμόκη. 

• Λόγω τησ ςπανιότητασ αυτού του τύπου του εμφρϊκτου, η ακριβόσ 
εκτύμηςη τησ ςυχνότητασ του εύναι δύςκολη .Μια  μεγϊλη μελϋτη  που ϋγινε 
ςτη Σουηδύα από τουσ Norving και Cronquist το 1991, αποκϊλυψε ότι αυτού 
του τύπου η ιςχαιμύα αποτϋλεςε αύτιο ιςχαιμικών εμφρϊκτων ςε ποςοςτό 
2%, ςε χρονικό περύοδο 6 ετών. 

• Ειδικού  παρϊγοντεσ κινδύνου υπεύθυνοι για την πρόκληςη τησ  ιςχαιμικόσ 
προςβολόσ  ςτον προμόκη  αποτελούν  η υπϋρταςη,  ο ςακχαρώδησ 
διαβότησ, το  κϊπνιςμα και η κολπικό μαρμαρυγό. 

• Η παθογϋνεια τησ οξεύασ  ιςχαιμικόσ προςβολόσ περιλαμβϊνει:  
1.  την αγγειοςτϋνωςη από την πρόοδο τησ αθηροςκλόρωςησ  
2.  την ενδοαγγειακό θρόμβωςη  
3.  την εμβολό από απόςπαςη θρόμβων από τα μεγϊλα αγγεύα του τραχόλου ό 
από την καρδιϊ  
4.  την αυξημϋνη γλοιότητα του αύματοσ  
5.  τον αρτηριακό διαχωριςμό. 
 

Εκδηλώνεται ςυνόθωσ με προμηκικό επαλλϊςςουςα ςυνδρομό: ϋκπτωςη των 
κατώτερων εγκεφαλικών ςυζυγιών ςύςτοιχα με τη βλϊβη και με ημιπληγύα- 
ημιαναιςθηςύα ςτο αντύθετο πλϊγιο τησ βλϊβησ. 
 
Χαρακτηριςτικό εύναι η ϋναρξη  των ςυμπτωμϊτων με ύλιγγο, ναυτύα, εμϋτουσ λόγω 
προςβολόσ των αιθουςαύων πυρόνων ςτο ςύςτοιχο πλϊγιο τησ βλϊβησ. 
 
Επιπρόςθετη ςημειολογύα ςύςτοιχα με τη βλϊβη περιλαμβϊνει :  

1. παρεγκεφαλιδικό αταξύα  (από βλϊβη του κϊτω παρεγκεφαλιδικού ςκϋλουσ)  
2. υπαιςθηςύα ςτο πρόςωπο, ςυγκεκριμϋνα απώλεια τησ αύςθηςησ του πόνου 

και τησ θερμοκραςύασ (από βλϊβη τησ κατιούςασ δεςμύδασ  του πυρόνα του 
τριδύμου νεύρου) 

3.  παραλύςεισ τησ μαλθακόσ υπερώασ, του λϊρυγγα και του φϊρυγγα με 
βρϊγχοσ φωνόσ και δυςκαταποςύα (από βλϊβη του μικτού πυρόνα ό των 
εξερχομϋνων ινών του Χ ) 

4.  ςύνδρομο Horner (από βλϊβη ςυμπαθητικών ινών για το πρόςωπο και τον 
οφθαλμό-ςυνδυϊζει μύςη, ελαφριϊ πτώςη του ϊνω βλεφϊρου, ενόφθαλμο 
από παρϊλυςη του μυόσ του Muller  και του κογχικού μυόσ  και ανιδρωςύα 
ςτο ύδιο πλϊγιο του προςώπου) 

 
 Σημειολογύα από το αντύθετο πλϊγιο τησ βλϊβησ εύναι  η ημιυπαιςθηςύα ςτο ςώμα 
για την επιπολόσ αιςθητικότητα (από βλϊβη ςτο νωτιοθαλαμικό δεμϊτιο) . 
 

• H διαγνωςτικό προςϋγγιςη του αςθενό με ςύνδρομο Wallenberg δε διαφϋρει 
από τισ ϊλλεσ μορφϋσ ιςχαιμικών εμφρϊκτων.  
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• Ο CΤ  ϋλεγχοσ ςυνόθωσ δεν αναδεικνύει παθολογικϊ ευρόματα. 
• Σε MRI  ϋλεγχο ςτην Τ1WI λόγω του πρώιμου οιδόματοσ του φλοιού 

απεικονύζεται μόλισ υποςημαινόμενη αςαφοπούηςη των ορύων φαιϊσ-λευκόσ 
ουςύασ. 

• Στην Τ2WI απεικονύζεται υψηλόσ ϋνταςησ ςόμα, ςτην κατανομό του 
αποφραγμϋνου αγγεύου. 

• Στην Τ1WI με ςκιαγραφικό ςυνόθωσ δεν απεικονύζεται ενδοαγγειακό 
πρόςληψη. 

• Η FLAIR ακολουθύα  μπορεύ να εύναι θετικό (υψηλόσ ϋνταςησ ςόμα) όταν οι 
ϊλλεσ ακολουθύεσ εύναι φυςιολογικϋσ. 

• Στη DWI ακολουθύα υπϊρχει περιοριςμόσ τησ διϊχυςησ ( υψηλό ςόμα).  
Βελτιώνει την ακρύβεια ςτο 95%. 

• Στο χϊρτη ADC η βλϊβη απεικονύζεται με  χαμηλόσ ϋνταςησ ςόμα.   
• Η  διαφορικό διϊγνωςη θα γύνει από ϊλλα κλαςικϊ επώνυμα προμηκικϊ 

ςύνδρομα με επαλλϊςςουςα ςημειολογύα. 
• Το ςύνδρομο Dejerine ό κεντρικό  (πρόςθιο) προμηκικό ςύνδρομο, 

προκαλεύτια από βλϊβη κοντϊ ςτη μϋςη γραμμό από θρόμβωςη των μϋςων 
διατιτραινόντων κλϊδων τησ  ςπονδυλικόσ αρτηρύασ. Σύςτοιχα με τη βλϊβη 
υπϊρχει παρϊλυςη τησ γλώςςα σκαι ςτο αντύθετο πλϊγιο του ςώματοσ 
ςπαςτικό ημιπληγύα και απώλεια τησ εν τω βϊθει  αιςθητικότητασ. 

• Το οπύςθιο προμηκικό ςύνδρομο οφεύλεται  ςε βλϊβη ςτη ραχιαύα μούρα του 
προμόκη. Σύςτοιχα με τη βλϊβη υπϊρχουν παραλύςεισ από το ΙΧ-ΧΙ και ςτο 
αντύθετο πλϊγιο του ςώματοσ υπϊρχει ημιυπαιςθηςύα. 

• Το ςύνδρομο Weber προκαλεύται από θρόμβωςη τησ οπύςθιασ εγκεφαλικόσ 
αρτηρύασ ςτο αρχικό τησ τμόμα ό ςτουσ μεςεγκεφαλικούσ τησ κλϊδουσ με 
αποτϋλεςμα επαλλϊςςουςα ημιπληγύα, που ςτην πιο κλαςικό τησ μορφό 
προκαλεύται παρϊλυςη του ΙΙΙ ςύςτοιχα με το ϋμφρακτο και ημιπϊρεςη ςτο 
αντύθετο πλϊγιο.  

• Το ςύνδρομο Foville  από βλϊβη του κϊτω τριτημορύου τησ γϋφυρασ, μεταξύ 
καλύπτρασ και βαςικόσ μούρασ.  Σύςτοιχα υπϊρχει διαταραχό από το V, VI, VII 
νεύρο και αντύθετα παρατηρεύται ημιυπαιςθηςύα ςτο ςώμα και ςυχνϊ 
ςπαςτικό ημιπϊρεςη. 

• Η θεραπεύα για το ςύνδρομο Wallenberg ςυνύςταται ςτην ανακούφιςη των 
ςυμπτωμϊτων και ςτην ενεργό αποκατϊςταςη  με ςκοπό την επιςτροφό  
των αςθενών ςτισ δραςτηριότητεσ τησ καθημερινόσ τουσ ζωόσ. 

• Σωλόνασ ςύτηςησ ό γαςτροςτομύα  μπορεύ να εύναι απαραύτητη  ςε αςθενεύσ 
των οπούων η κατϊποςη παραμϋνει επηρεαςμϋνη. 

• Η λογοθεραπεύα μπορεύ να επωφελόςει οριςμϋνουσ αςθενεύσ. 
• Ένα από τα δυςκολότερα αντιμετωπύςιμα ςυμπτώματα του πλϊγιου 

προμηκικού ςυνδρόμου εύναι ο επύμονοσ λύγγασ, ο οπούοσ μπορεύ να εύναι 
τόςο ςοβαρόσ ώςτε οι αςθενεύσ να δυςκολεύονται να ςιτιςθούν , να 
κοιμηθούν και να ςυνομιλόςουν.  Ανϊλογα με τη ςοβαρότητα τησ 
απόφραξησ που προκαλεύται από την ιςχαιμύα , το ςύμπτωμα  μπορεύ να 
διαρκϋςει για εβδομϊδεσ. 

• Συνιςτϊται μακροχρόνια θεραπεύα με ανιπηκτικό αγωγό , προκειμϋνου να 
ελαχιςτοποιηθεύ ο κύνδυνοσ ενόσ ακόμη επειςοδύου ιςχαιμύασ και 
αντιμετώπιςη των παραγόντων κινδύνου. 

• Η πρόγνωςη εξαρτϊται από το μϋγεθοσ και τη γεωγραφικό θϋςη τησ 
περιοχόσ του εγκεφαλικού ςτελϋχουσ που ϋχει υποςτεύ την ιςχαιμύα. Μερικού 
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αςθενεύσ ϋχουν βελτύωςη των ςυμπτωμϊτων μϋςα ςε μερικϋσ εβδομϊδεσ ό 
και μόνεσ  ενώ ϊλλοι αςθενεύσ παραμϋνουν με ςημαντικϋσ νευρολογικϋσ 
αναπηρύεσ. 
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