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oz

Hipoksik-iskemik durumlardan sonra parkinsonizm, distoni, kore, tikler, tremor, atetoz ve miyoklonik sendromlar
dahil birgok hareket bozuklugu tanimlanmistir. Bu yazida, Afganistan’daki evinde bir saldirgan tarafindan bogulma
girisimi sonrasi serebral hipoksi gelisen 24 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Yatisinin Ggtincl gininde hastanin
kolunda ve servikal bdlgede akut distoni ve kore oldugu gézlemlendi. Psikiyatrik muayenede uyum bozuklugu ve
depresyon saptandi. Hastanedeki akut dénem sonrasinda hasta Tirkiye'ye getirildi. Kraniyal manyetik rezonans
goruntlilemede iki tarafli bazal gangliyonlarda (putamen ve kaudat nukleus) T2-hiperintens sinyal artisi gézlendi.
Antikolinerjik ve antidepresan tedavi baslandi.

Anahtar Sézclikler: Serebral hipoksi; kore; distoni.

ABSTRACT

A great number of movement disorders, including parkinsonism, dystonia, chorea, tics, tremor, athetosis, and
myoclonic syndromes, have been described after hypoxic-ischemic conditions. In this article, we present a
24-year-old female patient who developed cerebral hypoxia after an attempt of strangulation by an assailant in
her house in Afghanistan. On third day of hospitalization, acute dystonia and chorea were observed on patient’s
arm and cervical area. Adjustment disorder and depression were detected at psychiatric examination. Patient
was brought to Turkey after the acute term at hospital. To-hyperintense signal increase was observed in bilateral
basal ganglia (putamen and caudate nucleus) on cranial magnetic resonance imaging. Anticholinergic and
antidepressant treatment was initiated.
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Akut Serebral Posthipoksik Distoni ve Kore

Serebral korteks hipoksi ve iskemiye cok
duyarlidir. Hipoksi veya iskemi sonucu merkezi
sinir sisteminde meydana gelen asidoz, laktat
artist ve serbest radikaller gibi metabolitlerin
agir1 birikiminden dolay1 néron hasar1 meydana
gelmektedir."! Iskemi, geri doniisiimsiiz noronal
hasara yol agar iken, hipoksi néronal fonksiyonda
geri doniisiimlii bir hasara neden olmaktadir.””!

Hipoksi sonrasi ozellikle bazal gangliyonlar
basta olmak iizere, talamus, orta beyin ve
serebellum da dahil olmak iizere merkezi
sinir sisteminin cesitli béliimlerinde fonksiyon
bozuklugu meydana gelmekte ve bu durum
farkli klinik tablolara neden olabilmektedir.™
Bunlarin icinde, miyoklonus, distoni, akinetik-
rijid sendrom, tremor ve kore gibi cesitli hareket
bozuklugu tablolar1 ile birlikte eslik eden
demans veya psikiyatrik semptomlar da ortaya
cikabilmektedir.*

Bu yazida 6ldiirme kast1 ile kemer ile bogma
girisimi sonrasi hipoksiye maruz kalan bir kadin
hastanin travma sonrast akut noropsikiyatrik
tablosu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Evinde saldiriya ugrayan ve saldirgan
tarafindan oldiirme kasti ile kemer ile bogma
girigimi sonrasi yaklagik 30 dk siire ile hipoksiye
maruz kalan ve sonrasinda oldii zannedilerek
birakilan 24 yagindaki Afgan kokenli bir kadin
hasta Afganistan’daki bir hastanede yatirilarak
tedavi edilmis. Hastanin dykiisiinden bilincinin
iki giin sonra agildig1, takibinin liglincii giiniinde
istemsiz hareketler yaptig1 ve konugsma zorlugu
yasadig1 6grenildi. Yaklagik iki hafta siiresince
yattig1 hastanede hastanin ne epikriz bilgisine

ne de nasil bir tedavi uygulandig1 konusunda bir
bilgiye ulagildi.

Hasta olaydan iki ay sonra, depresif
belirtileri nedeniyle iilkemizde saglik hizmeti
almast amaciyla tip fakiiltemizin psikiyatri
servisine yatirildi. Travma sonrast stres
bozuklugu o6n tanisi ile psikiyatri servisinde
takip edilen hastaya venlafaxine 75 mg/giin,
diazepam tb 5 mg/giin, quetiapine 75 mg/giin
baslandi. Hastanin norolojik muayenesinde
bilinci agik, koopere ve oryante idi. Derin
tendon refleksleri jeneralize canli, taban cildi
refleksi pozitif izlendi. Oromandibiiler distoni,
solda daha fazla olmak ilizere her iki kolda
kore ve distoni saptandi. Hastanin kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’sinde
iki tarafli bazal gangliyonlar (kaudat nukleus
ve globus pallidus) diizeyinde T»-Flair ve
T A sekanslarda hiperintens sinyal degisikleri
izlendi (Sekil 1). Herhangi bir intoksikasyon
Oykiisii olmayan hastada Wilson hastaligina
yonelik ayirici tani testlerinde, idrar bakir,
serum bakir ve serum seruloplazmin diizeyi
normal saptandi.

Fiziksel siddet sonrasi bogulma olayina maruz
kalan hasta, oykii, klinik muayene ve kraniyal
MRG bulgular: ile birlikte degerlendirildi ve
hastaya akut serebral posthipoksik distoni ve
kore tanist kondu. Amitriptyline 50 mg/giin
ile birlikte trihexyphenidyl 15 mg/giin tedavisi
baglandi. Hastanin Noroloji ve Psikiyatri
polikliniklerinde yapilan takiplerinde iyilik
halinin zaman i¢inde giderek arttig1 gozlendi.
Ozellikle her iki kolda olan koreiform hareketler
ve oromandibiiler distonin tama yakin diizeldigi
izlendi. Sol kolda daha fazla g6zlenen her iki

Sekil 1. Iki tarafli bazal gangliyonlarda T»-Flair hiperintens sinyal artisi izlenmektedir.
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koldaki distonik kasilmalarda ise kismi iyilesme
oldugu saptandi.

TARTISMA

Bilin¢ kaybina neden olmayan hafif hipoksi
yalnizca dikkatsizlik, muhakeme yeteneginde
azalma ve motor koordinasyon bozukluguna
yol agmaktadir.” Yapilan arastirmalar yavas
gelistigi takdirde, belirgin anoksinin iyi tolere
edildigini gostermektedir.” Bununla birlikte
biling kaybina yol a¢mayan hipoksemi, c¢ok
seyrek olarak merkezi sinir sisteminde kalic
hasara neden olmaktadir™ Yaygin serebral
iskemi uzamis biling kaybu ile birlikte oldugunda
klinik etkilenme degisken olmaktadir.”! Hafif
seviyedeki hipoksik-iskemik hasarda, saatler
siiren veya daha kisa siireli olan koma sonrasinda
hizla diizelme gosterebilir. Sonrasinda tam
iyilesme olabilir veya degisen derecelerde sekel
geligebilir™ Beyin sap1 fonksiyonlari korunmus
olan anoksik hastalar, biling ve diger ileri beyin
fonksiyonlarinin iyilesmesi acisindan daha sanslh
olmaktadirlar. Olgumuzda hipoksi akut gelisti
ve biling kaybi eslik etti. Bu durum dikkate
alindiginda hastada sekelle iyilesme veya kalict
hasar kalmasi beklenebilir.

Hipoksik iskemik ensefalopati durumunda
MRG bulgular ile ilgili yayinlarda ozellikle
bazal ganglia boélgesinin sikca etkilendigi
gosterilmistir.”! Uzun siireli hipoksi durumunda,
ozellikle hipoksiye karsi savunmasiz alanlar
olan; bazal gangliyonlar (kaudat nukleus, globus
pallidus, striatum) radyolojik ve patolojik hasar
saptanmaktadir. Bazal gangliyon ve talamusta
kronik donemde bilgisayarl1 tomografi (BT)
bulgular1 ile uyumlu olan T; ve T, agirlikli
MRG’de hiperintensite saptanir. Bu 06zgiin
bulgular, doku dejenerasyonu, mineral
maddelerin birikmesi veya lipid depolanmasini
yansitir.”!

Serebral hipoksi sonrasi distoni, daha sonra
ortaya c¢ikacak hareket bozukluklarindan en
stk goriilenlerden biridir ve ileride akinetik
rijit sendrom ile birlikte goriilebilir. Putaminal
bolge lezyonlar1 distoni klinigini yansitirken,
pallidal lezyonlar akinetik-rijit sendroma neden
olmaktadir.® Bizim olgumuzda da putaminal
etkilenme kraniyal MRG’de daha belirgin
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olarak izlendi. Bu hareket bozukluklarinin
patofizyolojisi su sekilde izah edilebilir.
Bazal gangliadaki hasar sonucu talamik
projeksiyonlarin premotor ve motor kortekse
uygunsuz disinhibisyonu meydana gelmekte ve
sonu¢ olarak distoni ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
tablolar akut olugabildigi gibi ge¢ baglangicli
da olabilir. Posthipoksik distoni ekstremiteleri
ve yiizli etkileyebilir ve genellikle asimetriktir
daha sonra generalize simetrik hale gelebilir.
Sundugumuz bu olguda da benzer sekilde sol
kolda daha fazla izlenen iki tarafli kol distonisi
ve agiz ve dil bolgesini tutan oromandibiiler
distoni vardi.

Serebral hasarin oldugu yas, hareket
bozuklugunun tipini de etkiliyor gibi
goriinmektedir. Bhatt ve ark.nin!”' yaptiklari
bir calismada hipoksi sonrasi bir hafta
- lic yil sonrast donemde distoni gelisen
hastalarin genellikle 30 yas dncesi olan hastalar
oldugu saptanmigtir. Daha yasli hastalarda
ise hipoksiden 1 hafta-12 ay sonrasinda
gelisen progresif olmayan akinetik-rijit
sendrom bildirilmigtir.”? Statik beyin hasari
sonras1 gorece stabilizasyon asamasini takiben
hareket bozukluklarinin giddeti artabilir ve
bagka anatomik alanlara yayilabilir. Bagka
bir caligmada hipoksi sonrasi progresif seyirli
gec baslangichi generalize distoni olgular1 da
bildirilmistir.®! Diger bir ¢alismada alt1 hastada
piir distoni, iki hastada piir akinetik rijit sendrom
ve dort hastada akinetik rijit sendrom sonrasi
distoni gelismistir. Bu calismadaki hastalarda
tipik olarak akinetik rijit sendrom hipoksik olay
sonrasi li¢ ay icinde gelismis ve yillar boyunca
stabil seyretmistir. Ancak distoni durumu ise
hipoksik olay sonrasi daha ge¢ donemde (10 ay)
gelismis ve progresif seyretmistir. Bu caligmaya
alinan hastalarin yapilan kraniyal MRG’lerinde
bazal gangliyonlarda lezyon saptanmigtir. Distoni
yliksek doz antikolinerjiklerle tedavi edilmeye
calisilmig, ancak bir kismi tedaviye yanit
vermistir. Bu calismada da gen¢ yas grubunda
distoni, ileri yas grubunda akinetik rijit sendrom
gelistigi  bildirilmigtir” Bizim olgumuzda
yast gz Oniine alindiginda hipoksi sonrasi
akut donemde distoni izlendi. Sonu¢ olarak
hipoksinin akut veya kronik gelismesi, erken
veya ge¢ yasta olmasi, hipoksik olarak kalinan
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siire semptomlarin kalici1 olup olmamasinda
onemli rol oynamakla birlikte prognozun ana
belirleyicilerinden biridir.
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