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iKi FARKLI OLGU NEDENI iLE VASKULER PARKINSONiZMi YENIDEN TARTISMAK
Demet GUCUYENER, Ozcan OZDEMIR, Nevzat UZUNER, Gazi OZDEMIR

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal, Eskigehir
OZET

Strok geciren hastalarda strok sonras1 subakut donemde veya aylar yada yillar sonra hiperkinetik veya hipokinetik
hareket bozuklugunun ortaya qiktigim gosteren pek ¢ok yayin vardir. Bu hastalarin bazilarinda strok &Sykiisii
bulunamazken, hemen hemen hepsinde hipertansiyon ve diyabet ve buna bagh olarak da serebral arteriosklerotik
degisiklikler saptanmugtir. Tiim hastalarin ortak dzelligi kiigiik adimlarla yiiriime, tremor yoklugu, aksiyel rijidite, diger
ekstrapiramidal semptomlardan bir veya birden fazlasinin olmasi ve L-Dopa’ya yarutsizhiktir. Biz burada klinik olarak
birbirine benzer biri strok dykiisii tagiyan digeri arteriosklerotik degigiklikler sonucu olugmus iki vaskiiler parkinsonizm
olgusunu sunduk ve literatiirler egliginde tarbigtik.

Anahtar Sozciikler: Parkinsonizm, strok, vaskiiler parkinsonizm.

DISCUSSING AGAIN TO VASCULAR PARKINSONISM OWING TO TWO DIFFERENT CASES

The hyperkinetic or hypokinetic movement disorders have been reported during the acute phase of stroke as well as after
delays of up to months or years. The extrapyramidal syndromes reported in association with cerebrovascular lesions or
not. The arteriosclerosis due to hypertension and diabetes mellitus is found in patients. The patients characterized
short-stepped gait, axial rigidity, absence of tremor, one of or one more of other extrapyramidal signs and negative
response to levodopa. We discussed two different vascular parkinsonism cases that one of both is associated with stroke,

other only had the changes of arteriosclerosis,
under the literature.
Key Words: Parkinsonism, stroke, vascular parkinsonism.

GIRIS

Vaskiiler parkinsonizm oldukga tartigilan bir
klinik tablodur. Serebral infarkth hastalarin
yaklagitk %2’sinde goriilebilir ve bu hastalarin
yaklagik %22’de hipertansiyon vardir(1-5). llk kez
1960 ve 1970" lerde Schwab - England ve Parkers
tarafindan vaskiiler parkinsonizm tanimlamasi
yapimugtir (6-7). Bununla beraber daha iyi
tanimlanmas: Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG) gibi néro
gortintiileme yontemlerinin gelismesi ile miimkiin
olmustur. Cekilen MRG’ lerde hemisferik beyaz
ve gri cevherlerde diffuz lezyonlardan, lakiiner
infarktlara, l6koensefalopati  goriinlimiinden,
multiple infarktlara kadar ¢ok farkh gériiniimlere
rastlanabilir. Klinik olarak bradikinezi, rijidite veya
spastisite, denge kaybi, yiirime bozuklugu
gorilebilir. Burada parkinsonizm tablosu ile
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
klinigine bagvuran farkli klinik ve farkh
goriintiilenme 6zelliklerine sahip olan ve her ikisi
de vaskiiler parkinsonizm tams1 alan 2 hasta
literatiir egliginde sunulmustur.

OLGU 1:

45 yaginda erkek hasta 11 ay 6nce gegirdigi ve
tama yakin diizeldigi serebrovaskiiler olaymn
ardindan hareketlerinde yavaglama, yiiriimesinde
bozulma, adim adim yiriime, konusmasmnda
anlagilmazhk, agzinda salya miktarinda artig ve

yemek yiyememe sikayetleri ile bagvurdu.
Tremoru olmayan hasta 6zellikle sandalyeden ve
yataktan kalkarken zorlamyordu. Goriiniigte
unutkanhig olmayan hastada zaman zaman
spontan aglama ve giilme nébetleri oluyordu. Bu
sikayetleri nedeniyle bir bagka merkezde hastaya
L-Dopa 187.5 mg /giin baglanms olup hasta bu
tedaviden yarar gérmedigini ifade ediyordu.

Hastanin  6zgegmisinde son 6 ayda
belirginlegen diabetes mellitus ve 11 ay once
gecirilmis iskemik strok Oykiisii mevcuttu. Soy
gecmiginde bir 6zellik bulunmayan hasta 20 y1ldan
beri giinde 1 paket sigara imekteydi.

Hastamin  norolojik  muayenesinde  sag
hemiparezi (alt ve iist esit 1/5 kas giicii), uvula ve
farinks  reflekslerinde artig, bilateral tiim
kadranlarda karin cildi reflekslerinde kayip, tiim
ekstremitelerde derin tendon reflekslerinde artis,
glabellar palmomental ve somurtma refleksinin
ortaya ¢ikig, aksiyel rijidite, sagda belirgin olmak
tizere heriki iist ekstremitede rijidite, bradimimi,
bradikinezi, disfoni ve monoton konusma,
seboreik cilt goriiniimi saptandi.

Laboratuvar bulgularinda hiperkolestrolemi ve
kan gekerinde yiikseklik diginda anormal bir bulgu
yoktu. Kan geker yiiksekligi oral antidiyabetikler
baslandiktan sonra diizeldi. Kan hormon
diizeyleri, ayakta ve yatarak bakilan renin
diizeyleri normaldi.

Hastanin otonomik testleri; R_R mesafesi,
yatarak ve ayakta tansiyon arteryel sonuglar,
Transcraniyal doppler (TCD) ile yapilan ortostatik
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Giictiyener ve ark.

testi normaldi.

Gortintiileme yontemlerinde, hastaya c¢ekilen
MRG yaygin multiple subkortikal plaklar gézlendi
(Resim 1). TCD’de her iki orta serebral kan akim
hizi (OSA) normalken, her iki arka serebral arter
kan akim hizlart (ASA) azalmis buna karsin
pulsatilite indeksleri artmis olarak yaygm
antheriosklerozla uyumlu bir sonug elde edildi.
Hastada bir saatlik izlemde mikroembolik signal
(MES) artis1 saptanamadi.

Hastanin karotis dopler ve transtorasik ekografi
sonuglart normal olarak degerlendirildi. Uyarilmis
potansiyellerden P300 latansi normaldi.

Single Photon Emmission Tomografi (SPECT)
ile yapilan beyin perfiizyon incelemesinde sol
frontal ve temporoparietal bolgede
hipoperfiizyonla uyumlu goriintii mevcuttu.

OLGU 2:

52 yasinda, erkek hasta, hareketlerde yavaglama
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinde iig
senedir hareketlerinde yavaslama ve unutkanhig,
son 8 aydir da konusmasinda monotonlasma
belirgindi.

Ozgegmisinde, 2 yil once gegirilen hepatid B
disinda bir sey yoktu.

Resim 1: Yaygin kubkortikal plaklar

Hasta ginde 1.5 pakel sigarayr 10 yildir
kullamiyordu. Nérolojik muayenesinde her iki tist
ekstremitede ve alt ekstremitede solda daha fazla
olmak fizere rijitide mevcut. Tremor yok. Adim
adim yiirime mevcut. DTR ler dort ekstremitede
hiperaktif, uvula ve farenks refleksleri artmus,
bradimimi ve seboreik cilt goriinimii  mevcut.
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Minimental test 14 olarak bulundu. Ilkel rekleksler
alimmaya baglamusti.

Biyokimyasinda HDL kolesterol dusiiklagi
disinda anlamh bir veri yoktu.
Tansiyon olguimleri ve EKG ile yapilan

ortastatik testler normal olarak bulundu.

Elektroensefalografi normal trase, TCD’ de her
iki OSA kan akim hizlarn azalmus, PI lar yiiksek,
ASA ‘da kan alam hiz1 ve PI'leri normaldi. MES
gozlenmedi.

Bu sonuclar 6n  dolasim  sisteminde
arterioskleroz ile uyumlu olarak degerlendirildi..

Her iki karotis doppler incelemesinde akim
paternleri normal ve hiz spektrumlari normal
degerlerde izlenmekteydi. MRG, her iki kortikal ve
subkortikal alanda yaygin lakiiner enfaktlar

gosterivordu (Resim 2).

Resim 2: Yaygin kortikal, subkortikal atrofi ve lakiiner
enfarktlar

SPECT te yaygin temporaparietal
hipoperfuzyon alanlar1 mevcuttu.

TARTISMA

Ekstrapiramidal sendromlar serebrovaskiiler

lezyonlara bagl klinik tablolar olarak pek c¢ok

yayinda rapor edilmis olup bunlarin bilinen
dejeneratif idyopatik  parkinsondan farklan
tanimlanmigtir  (8-12). Baslangic  semptomlar:
yaygm, lateralizasyon  gostermeyen, yavas
ilerleyicidir.  Pseudobulber isaretler, artmus
refleksler, ekstensor plantar cevap, sifinkter

inkontinansi ve demans bulunabilir. Ataksi siklig
daha az gorilir. Tremor karakteristik olarak
gorilmez. Rijidite disli ¢cark olmaktan ¢ok, kursun
boru veya gegenhalten rijiditesi gibi farkl
sekillerde olabilir. Bradikinezi, akinezi, hipokinezi
tipik olarak goriltr. Hastalarin hikayelerinde
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strok olabilir veya olmayabilir. Bazi hastalarin
oykiilerinde sadece hipertansiyon ve diabet rapor
edilmigtir (13-14). Hastalar tedavi amagli L-dopaya
cevapsizdir. BT ve MRG’da farkh dagihimlara
sahip pek gok vaskiiler lezyon goriiliir. Tam klinik
ve goriintilleme  yontemlerindeki  vaskiiler
degisikliklere bakilarak konulabilir. Baz: kisilerde
parkinsonizm kaudat, putamen, globus pallidus
veya beyin sapinda gelisen akut infarktin hemen
ardindan geligir. Hastalarin vaskiiler lezyonlarinin
yayihmu ile klinik tablonun ciddiyeti arasinda bir
korelasyon olmayabilir. Bazi hastalarda hakim
bulgu tek tarafli serebrovaskiiler hastalik (SVH)
bulgularidir. Bazi vakalarda spontan diizelme
goriilebilir.

Biz burada vaskiiler parkinsonizm bagh$
alinda farkh klinik ve gortintiilleme 6zelliklerine
sahip 2 olguyu sunduk. Olgulanimizdan birinde
bariz SVH oykiisii vardi. Diabet en 6nemli risk
faktorii olarak goriiliiyordu. Diger olguda SVH
oykiisii yoktu ancak agik bir hipertansiyon ve
diabet 6ykiisii vardi. Bu hastada ek olarak belirgin

bir demans vardi. Her iki hastanun
ekstrapiramidal bulgulan, 6zellikle yiiriiyis,
durug, tonus, rijidite ozellikleri birbirlerine

olduk¢a benziyordu. Ancak MRG goriiniimleri
birbirinden oldukga farkhiydi Bu farklihk ise
kognitif degisim diginda klinige paralel sekilde
yansimayordu. Her iki hastanin tedaviye olan
cevapsizhigl da benzer bir diger 6zellikleriydi. Bu
hastalar izlemeye alindi ve dopa agonistleri
verilerek taburcu edildi. Her iki olguda bu genis
klinik tablonun gesitliligini gostermek agisindan
Ozellikli ornekler oldugu igin sunmayr uygun
gordiik.
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