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Iki Yanli Hemorajik inme Sonrasi Gelisen Levodopa Yanith
Parkinsonizm Olgusu

Levodopa-Responsive Parkinsonism After Bilateral Hemorrhagic Stroke

@ Sadettin KALENDEROGLU, @ Yiiksel ERDAL2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

0z
inme sonrasi hareket bozukluklari nispeten yaygindir ve siklikla kore, ballismus, tremor, parkinonsizm seklinde ortaya cikmaktadir. inme sonrasi
hareket bozukluklari kimi zaman inmenin akut semptomu olarak ortaya cikarken bazi durumlarda ise gecikmis bir sekel olarak ortaya ¢ikabilir. Bu
olgu sunumunda, yaklasik 5 yil arayla iki kez hemorajik inme geciren 55 yasindaki bir kadin hastada gelisen ve levodopa tedavisine yanit veren

parkinsonizm ele alinmaktadir. inme sonrasi piramidal bulgularin yani sira ekstrapiramidal bulgularin da gériilebilecedi ve levodopa tedavisinin klinik
bulgulari anlamli élclide diizeltebilecegi akilda bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Movement disorders after stroke are not uncommon and frequently manifest as chorea, ballismus, tremor, or parkinsonism. Post-stroke movement
disorders may present as an acute symptom of the cerebrovascular event or, in certain instances, may emerge as a delayed sequela. This case report
aimed to examine parkinsonism in a 55-year-old female patient who experienced two hemorrhagic strokes approximately five years apart and
demonstrated a positive response to levodopa therapy. It is important to note that, in addition to pyramidal signs, extrapyramidal signs may also be
observed subsequent to a cerebrovascular accident, and levodopa therapy can significantly ameliorate clinical manifestations.
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GIRIS OLGU SUNUMU

inme sonrasi hareket bozukluklari, sekonder hareket Elli bes yasinda kadin hasta, hemorajik inme gecirdikten sonra
bozukluklarininenyaygin nedenlerinden biridir’. Tim inmelerde harekeklerinde yavaslama ve konusma bozuklugu sikayetleri
gortime sikligi yaklasik %1-4 olarak tahmin edilmektedir**. ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin tibbi Gykiisiinde
Inme sonrasi hareket bozukluklari, parkinsonizm veya kore, hipertansiyon ve iki kez gecirdigi hemorajik inme mevcuttu.
ballismus, atetoz, distoni, tremor, miyoklonus, stereotipi ve  Hastanin ilk hemorajik inmesi 5 yil 6nce, ikincisi ise basvuru

akatizi gibi cesitli hiperkinetik bozukluklar seklinde ortaya tarihinden Gic ay dnce meydana gelmisti. Her iki olayda da
cikabilir®. Bu tiir bozukluklar, inmenin akut semptomlari

olabilecegi gibi gelismis sekeller olarak da ortaya cikabilir®’.
Bu yazida, hemorajik inme sonrasi parkinsonizm gelisen ve
levodopa tedavisine anlamli yanit veren bir olgu sunulmaktadir.

hastaneye yatis gerekmisti. Norolojik muayenede dizartri,
hipomimi, iki yanl el bilegi rijiditesi ve bilateral bradikinezi
saptandi. Yirumesi kiicuk adimliydi ve iki yanli asosiye
hareketlerde azalma izlendi. idiyopatik Parkinson hastaligina
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bagli non-motor semptomlar olarak kabizlik, REM uykusu
davranis bozuklugu veya hipozmi sikayeti yoktu.

Beyin manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), T2 agirhikli
goriintiilemede sag putamende subakut hematom ile uyumlu
hiperintens goriintim (Sekil 1A) ve T1 agirlikh goriintiilemede
putamende iki yanl hipointens goriinim (Sekil 1B) izlendi.
Levodopa/benserazid (25/100 mg, glinde (li¢ kez) tedavisine
baslandiktan sonra parkinsonizm semptomlarinda belirgin bir
diizelme gozlendi. Bu klinik diizelme, 6 ve 12 aylik kontrollerde
de devam etti.

TARTISMA

Parkinsonizm, dejeneratif bir slirecin parcasi olarak veya bizim
olgumuzda oldugu gibi sekonder nedenlerle gelisebilir’®.
Sekonder parkinsonizmde, primer Parkinson hastaliginda
siklikla gorilen bradikinezi, rijidite, istirahat tremoru ve
postural instabilite gibi temel Ozellikler gdrilebilir”S.
Ayrica, hastamizda gozlenen disartri, hipomimi ve yiriyls
bozukluklari da klinik tablo ile birlikte goriilebilir. Ancak,
idiyopatik Parkinson hastaligindan farkli olarak, olgumuzda
bulgular iki yanli, simetrikti ve non-motor semptomlar yoktu.
inme ile iliskili olgularda, eslik eden nérolojik defisitler klinik
tabloyu daha da karmasik hale getirebilir®. inme klinik 6zellikleri
gosteren hastamizda eslik eden ekstrapiramidal bulgular
dikkate alinarak hastaya parkinsonizm tedavisi basland..

Literatlirde, daha belirgin ve kolayca taninan kore, ballizm
veya distoni gibi hiperkinetik bozukluklar, inme sonrasi erken
donemde siklikla bildirilmistir*®. Buna karsin, parkinsonizm
gibi hipokinetik bozukluklar genellikle daha sinsi bir baslangic

gosterebilir veya diger norolojik bozukluklar tarafindan
maskelenebilir, bu da taniyi geciktirebilir™®. Bu nedenle,
klinisyenler akut veya kademeli bir sekilde kotilesen
bradikinezi, rijidite veya yiirlylis bozukluklari ile basvuran
inme hastalarinda parkinsonizmi distinmelidir.

Klasik vaskiiler parkinsonizm tipik olarak kiciik damar
hastaligina bagh kronik veya tekrarlayan iskemik lezyonlardan
kaynaklanir, genellikle yavas seyreder ve alt ekstremitelerde
daha belirgindir'. Bununla birlikte, hemorajik inme, bazal
ganglionlari veya derin gri maddeyi akut veya subakut
olarak tutabilir ve parkinsonizme yol acabilir®. Olgumuzda,
parkinsonizmin subakut tanisi ve hastanin belirgin fonksiyonel
bozukluklarla basvurmasi, "klasik” vaskiiler parkinsonizmden
farkli bir klinik seyir oldugunu dislindiirmektedir. Vaskiiler
parkinsonizm hastalari  genellikle levodopadan  6nemli
Olclide fayda gormezken, hastamiz bilateral striatal hasara
ragmen levodopa tedavisi ile parkinsonizm semptomlarinda
belirgin diizelme gostermistir. Literatiirde de bizim vakamizda
oldugu gibi izole bilateral putaminal hemoraji sonrasi gelisen
levodopa yanitl parkinsonizm olgusuna ¢ok az sayi da olsa da
rastlanmaktadir'.

SONUG

Literattirde bildirilen inme sonrasi hareket bozukluklarinin
cogu, orta serebral arter veya posterior serebral arter
bolgelerinde kiiclik damar hastaligina bagli lezyonlarla
iliskilendirilmistir™3.  Ancak, akut diensefalik bileske
enfarktiisiine bagl parkinsonizm olgulari da bildirilmistir'*.
Bu vaskiiler bolgeler, inme sonrasi hareket bozukluklarinin
patogenezinde kritik bir rol oynayan bazal ganglion yapilarini

Sekil 1. Beyin manyetik rezonans gériintiileme, subakut hematom ile uyumlu sag putamende T2-FLAIR hiperintensitesi (A) ve
putaminal beyaz maddede bilateral diffiiz T1 hipointensiteleri (B) gdsterdi
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kapsamaktadir. Ayrica, literatliirde, bazal ganglionlarda
ve ekstrapiramidal sistemde daha belirgin doku hasari ve
enflamatuvar yanitlar nedeniyle, hemorajik inmelerin iskemik
inmelere kiyasla hareket bozukluklarina neden olma egiliminin
daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir®. Hastamizda,
ekstrapiramidal vyollari etkileyen iki yanli putamen hasari,
parkinsonizmin akut-subakut seyrini aciklamaktadir.

inme gecirmis hastalarda, klasik piramidal bulgularin yani sira
ekstrapiramidal tutulumun da taninmasi ¢cok énemlidir. Yasam
kalitesini dnemli dlctide etkileyen parkinsonizm gibi hipokinetik
hareket bozukluklari goz ardi edilmemelidir. Hasta sonuclarini
optimize etmek icin farmakolojik miidahaleler ve rehabilitasyon
stratejilerini iceren tedavi planlari bireysellestirilmelidir.

Etik

Hasta Onayi: Tiim katihmcilardan yazili onam alind.
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