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Subdural hematoma bagli sekonder parkinsonizm:
Bir olgu sunumu

Secondary parkinsonism due to subdural hematoma: A case report

Asya Kosereisoglu(®, Banu Ozen Barut

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

oz

Subdural hematom sekonder parkinsonizmin nadir bir nedenidir. Minor kafa travmasindan sonra sol tarafta
parkinsonizm bulgulari ile gelen hastanin bilgisayarli tomografisinde sag tarafta ventrikiile basi yapan ve orta
hatti sola dogru kaydiran subakut subdural hematom gérildi. Hastaya acil cerrahi miidahale yapilarak hematom
bosaltildi. islem sonrasi hasta antiparkinson ilag kullanimina gerek kalmadan normale déndii nérolojik muayenesi
dogal olarak taburcu edildi.

Anahtar sézctkler: Kronik subdural hematom, Parkinson hastaligi, sekonder parkinsonizm, subdural hematom.

ABSTRACT

Subdural hematoma is a rare cause of secondary parkinsonism. A patient who presented with parkinsonian
symptoms on the left side following minor head trauma was found on computed tomography to have a right-sided
subacute subdural hematoma compressing the lateral ventricle and causing a midline shift to the left. The patient
underwent urgent surgical evacuation of the hematoma. Postoperatively, the neurological examination normalized
without the need for antiparkinsonian medication, and the patient was discharged in stable condition.

Keywords: Chronic subdural hematoma, Parkinson disease, secondary parkinsonism, subdural hematoma.

Sekonder parkinsonizmin ilaglar, kafa yasli hastalarda kafa travmasi sonrasi
travmasi, norodejeneratif bozukluklar, geligsebilmekle birlikte oOykiide belirgin
toksinlere maruz kalma, beyin lezyonlari 0zellik de olmayabilir. Bu olgu sunumunda
ve metabolik bozukluklar dahil olmak genis bir SDH sonrasi parkinsonizm
iizere bircok sebebi vardir. Subdural bulgulari ile gelen ve cerrahi tedavi sonrasi
hematom (SDH) sekonder parkinsonizmin klinik semptomlar1 tamamen diizelen bir
nadir bir nedenidir. Subdural hematom hasta sunuldu.
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Subdural hematom kaynakli parkinsonizm

OLGU SUNUMU

Yetmis alti yasinda erkek hasta, iig
hafta Oonce yataktan diisme sonrast sol {ist
ekstremitede gelisen tremor gikayeti ile
basvurdu. Oz gecmisinde kronik obstriiktif
akciger hastalig1 bulunan hastanin, gecirmis
oldugu koroner arter baypas cerrahisi sonrasi
asetilsalisilik asit 100 mg/giin kullanim

Oykiisii  vardi. Norolojik muayenesinde
oryantasyon ve kooperasyonu tam goriildii.
Motor muayenesinde sol iist ekstremitede
pronasyon testi pozitif izlendi. Harici motor
defisit goOriilmedi. Duyu muayenesinde
patoloji saptanmadi. Ekstrapiramidal sistem
muayenesinde sol st ekstremitede istirahat
tremoru, bradikinezi ve rijidite izlendi.

Sekil 1. Ameliyat dncesi bilgisayarli tomografide sag serebral hemisferde ventrikiil basist ve orta hatta sola dogru kayma
olusturan subakut subdural hematom izlenmektedir.

Sekil 3. Ameliyat oncesi goriiniir difiizyon katsayisinda patolojik sinyal degisikligi izlenmemisgtir.

—
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diizelmis oldugu goriilmektedir.

Yiiriiyiisiinde solda assosiye hareketleri
azalmig olarak goriildii. Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS) puani 17
olarak hesaplandi. Bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde, sag serebral hemisferde
ventrikiil basisina yol acan ve orta hat yapilarda
sola dogru kaymaya neden olan subakut
subdural hematom tespit edildi (Sekil 1-3).
Hasta acil olarak cerrahi miidahaleye alindi
ve hematom basarili sekilde drene edildi
(Sekil 4). Ameliyat sonrasi takip siirecinde
hastanin noérolojik bulgularinda tam diizelme
sagland1 ve klinik olarak stabil halde taburcu
edildi. Ameliyattan bir y1l sonra hasta halen
norolojik muayenesi normal olarak takip
edilmektedir. Hasta, sunulan olgu raporu
icin bilgilendirilmis olup yazili hasta onami
alinmigtir.

Sekonder parkinsonizm, idiyopatik
Parkinson hastaligindan farkli olarak,
ikincil bir etken sonucu ortaya c¢ikar ve
sebebin ortadan kaldirilmas: ile tedavi
edilebilir."! Literatiirde bildirilen baglica
nedenler ila¢ kaynakli1 parkinsonizm, vaskiiler
parkinsonizm, normal basing¢li hidrosefali,
timor, enfeksiyon ve immiinolojik nedenler,
toksinler ve travma, masif subdural hematom,
dural arteriyovenoz fistiil/malformasyondur.”

Subdural hematoma bagli sekonder
parkinsonizm, oldukca nadir goriilmekle
birlikte, geri doniislii parkinsonizm nedenleri
arasinda yer almasi agisindan dikkat
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Sekil 4. Ameliyat sonrast bilgisayarli tomografide subdural hematomun bagarili sekilde drene edildigi ve orta hattin

cekicidir.” Literatiirde bildirilen olgular
genellikle yasli hastalarda, cogunlukla
iki tarafli veya tek tarafli kronik/subakut
SDH sonras: ortaya c¢ikan klinik tablolar
seklindedir.® Parkinsonizmin ani veya
subakut baslangici, siklikla tek tarafli motor
semptomlarla ortaya ¢ikmasi ve dopaminerjik
tedaviye yanitsizlik, bu hastalarda primer
parkinsonizmden ayirmak i¢in 6nemli
bulgulardar.

Fahmi ve ark.l" tarafindan yapilan
derlemede, 1960’lardan bu yana yalnizca
16 kronik subdurak hematom kaynakli
parkinsonizm olgusunun bildirildigi ve
bu olgularda rijidite, yiiriime bozuklugu
ve bradikinezi belirtilerinin en sik
(%75) goriillen bulgular oldugu ortaya
konmustur. Ayrica tremor ve bradimimi
de sik izlenmistir. Bizim olgumuzun
klinik bulgular1 da literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Subdural hematoma bagli parkinsonizmin
patofizyolojisi tam olarak agiklanamasa da
birka¢ mekanizma iizerinde durulmustur:

1. Bazal gangliyonlarin dogrudan
mekanik basisi: Hematoma bagli bazal
gangliyonlarda basi, herniasyon ile orta
beyin kompresyonu, mekanik basing
nedeniyle striatumdaki dopaminerjik
ndron sayisinin azalmasi ve anterior
koroidal arterin basis1 ile bazal
gangliyonlarda dolagim bozukluguna
neden olabilir.?!
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2. Kortikal basi nedeniyle fonksiyonel
bozulma: Frontal loblar,ekstrapiramidal
semptomlardan sorumlu kortiko-bazal
gangliyon-talamokortikal devrenin
6nemli bir parcasidir. Dolagim
bozuklugu Parkinson semptomlarinin
ortaya ¢ikmasina yol agabilir."!

3. Perfiizyon bozuklugu ve presinaptik
dopaminerjik defisit: Bazi olgular
semptomatik iyilesme Oncesinde tek
foton emisyonlu bilgisayarli tomografi
(SPECT) gibi  goriintiilemelerde
dopaminerjik azalma gostermis; bu
da presinaptik kaybin etkili oldugunu
diigtindtirmiistiir.!"!

Gebauer ve ark.’! tek tarafli SDH’ye
ragmen iki tarafli tremor ve parkinsonizmin
goriilmesini, orta hat kaymasina bagl c¢ift
putamen hipoperfiizyonu ile agiklamiglardir.

Fahmi ve ark.nin!! derlemesine gore
1960’tan bu yana bildirilen 16 olgunun
cogunda semptomlar cerrahi sonrasi dramatik
sekilde gerilemistir. Gebauer ve ark.,b!
Zhou ve ark.! Sandyk ve Kahn,” Accardi
ve ark.® gibi bir¢cok arastirmaci, cerrahi
sonrast parkinsonizm bulgularinin tamamen
diizeldigini bildirmiglerdi.

Bizim olgumuzda, sag hemisferde
yer alan ve orta hat kaymayi olusturan
subakut hemorajinin cerrahi drenaji
sonrasinda klinikte tam diizelme olmasi,
patofizyolojide  bazal  gangliyonlarin
dogrudan mekanik basisinin etkili oldugunu
diisiindiirmiigtiir.

Parkinsonizmin SDH kaynakli
olmasi, tant ve tedavi siirecini dogrudan
etkileyen bir faktordiir. Dopamin ajanlarina
sinirl1 yanit veren veya yanit vermeyen,
ozellikle akut-subakut baslangicli  ve
lateralize bulgulara sahip yagli bireylerde
sekonder nedenler digslanmadan tani
konulmamalidir.!'! Ozellikle antikoagiilan
veya antitrombosit tedavi altinda olan
hastalarda, mindr travma Oykiisii olsa bile
kraniyal goriintiileme yapilmasi kritik dneme
sahiptir.”!

Sonu¢ olarak, SHD, nadir ancak geri
donitiglii bir sekonder parkinsonizm nedeni

olabilir. Ozellikle akut/subakut baslangiclh
parkinsonizm, tek tarafli motor bulgular ve
yasli, antitrombosit/antikoagiilan kullanan
hastalar travma Oykiisii agisindan detayl
sorgulanmali, Oykiide o6zellik olmasa bile
kraniyal goriintiileme yapilmalidir. Erken tani
ve cerrahi tedavi ile hastalarda dramatik
diizelme goriilebilmektedir.
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