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Subkortikal Gri Madde Lezyonlar1 Olan Hastalarda
Ekstrapiramidal Bulgular

Extrapyramidal Symptoms in Patients with Subcortical Gray Matter Lesions
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Amac: Bu calismada subkortikal gri maddelerinde iskemik lezyonlari olan hastalarda gérilen ekstrapiramidal semptomlar
degerlendirildi ve bu hastalarda vaskuler parkinsonizm (VP) tablosunun geligip gelismedigi arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2006 - Ekim 2008 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen iskemik inmeli 638 hastadan, sub-
kortikal gri maddelerinde iskemik lezyonlari olan, Rankin skoru 3’ten kiicik ve inme sonrasi en az (¢ ay takip edilmis 43’0 (23
erkek, 20 kadin; ort. yas: 64+3 yil; dagilim: 58-89 yil) calismaya alindi. Hastalar (¢ altgruba ayrildi; (i) tek tarafli bazal gangliyon
lezyonlari olanlar (grup 1; n=20), (i) talamus lezyonlari olanlar (grup 2; n=11), (iii) iki tarafli bazal gangliyon lezyonlari olanlar
(grup 3; n=12). Bu U¢ grup da ekstrapiramidal semptom ve VP varligi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1’de; hastalarin t¢linde (%15) antefleksiyon postiri, ikisinde (%10) bradikinezi, altisinda (%30) ise rijidite sap-
tandi. Grup 2'de; hastalarin birinde (%9.1) antefleksiyon postird, ikisinde (%18.2) bradikinezi, ikisinde (%18.2) rijidite saptandi.
Grup 3'’te ise, hastalarin yedisinde (%58.3) antefleksiyon postiri, sekizinde (%66.6) bradikinezi saptandi. Buna ek olarak, sekiz
hastada (%66.6) rijidite gérulirken, yedi hastada (%58.3) yurlyus bozuklugu saptandi. Grup 1 ve 2'de yuriyls bozuklugu saptan-
mazken, gruplarin higbirinde tremor gézlenmedi. Bradikinezi ve ylrlyus bozuklugu insidansi grup 3’te belirgin sekilde ylksekti.
Sonug: Bulgularimiz iki tarafli subkortikal gri madde lezyonlarinin daha siddetli ekstrapiramidal bulgulara yolagtigini ve VP’ye
neden oldugunu gdsterdi.

Anahtar Sézclikler: Ekstrapiramidal semptomlar; parkinsonizm; subkortikal gri madde lezyonlari; vaskuler parkinsonizm.

Obijectives: In this study, we aimed to evaluate extrapyramidal symptoms and investigate whether vascular parkinsonism (VP)
developed in patients with subcortical gray matter ischemic lesions.

Patients and Methods: Between January 2006 and October 2008, 43 patients of 638 patients with subcortical gray matter
ischemic lesions and with a Rankin’s score of less than 3 (23 males, 20 females; mean age 64+3 years; range 58 to 89 years)
and who were followed up at least three months following ischemic stroke were included. The patients were divided into three
subgroups: (i) patients with unilateral basal ganglia lesions (group 1; n=20); (ii) patients with thalamus lesions (group 2; n=11);
(iii) patients with bilateral basal ganglia lesions (group 3; n=12). All three groups were evaluated in terms of the presence of
extrapyramidal symptoms and VP.

Results: In group 1, three patients (15%) had anteflexion posture and two patients (10%) had bradykinesia, while six patients
(30%) had rigidity. In group 2, anteflexion posture was observed in one patient (9.1%) and bradykinesia was seen in two patients
(18.2%), while rigidity was present in two patients (18.2%). In group 3, anteflexion posture and bradykinesia were found in seven
(58.3%) and eight patients (66.6%), respectively. In addition, rigidity was seen in eight patients (66.6%), while gait disorder was
found in seven patients (58.3%). Gait disorder was not seen in group 1 and group 2 whereas tremor was not observed in any
group. The incidence of bradykinesia and gait disorder were significantly higher in group 3.

Conclusion: Our results showed that bilateral subcortical gray matter lesions led to more severe extrapyramidal symptoms,
suggesting evidence for VP.

Key Words: Extrapyramidal symptoms; parkinsonism; subcortical gray matter lesions; vascular parkinsonism.
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Critchley 1929°da piramidal tipte olmayan
rijidite ve hareket yavaslamasinin on planda
oldugu, fakat genelde tremorun olmadig1 vas-
kuler parkinsonizm (VP) kavramini ortaya
atarak bu tabloda psodobulber felg, demans,
spastisite gibi diger bulgularin da siklikla
goriilebilecegini belirtmigtir.!! Vaskiuler par-
kinsonizmin diger klinik ozellikleri; daha
once inme gecirme Oykisu ile yuruyuse bag-
lamada teredduitiin olmasi ve L-dopaya yanit
alinamamasi olarak belirlenmis ve manyetik
rezonans goruntileme (MRG) veya bilgisa-
yarli tomografi (BT) gibi goruintilleme yon-
temlerinde saptanabilen cok sayida vaskiler
bazal gangliyon lezyonlarinin VP’ye neden
olabilecegi one surtlmustur.>3

Biz bu calismada klinigimizde takip edilen
iskemik inmeli hastalar arasindan kaudat cekir-
dek, putamen, globus pallidus ve talamus gibi
subkortikal gri maddelerinde iskemik lezyonlari
olanlarda goriilen ekstrapiramidal semptomlari
degerlendirdik ve bu hastalarda VP tablosunun
gelisip gelismedigini saptamay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2006 - Ekim 2008 tarihleri arasinda
kiligimizde takip edilen 638 iskemik inmeli
hastanin dosyalar1 tarandi. Kraniyal MRG
veya BT sinde kaudat ¢ekirdek, putamen, glo-
bus pallidus ve talamus gibi subkortikal gri

Sekil 1. Sag putamende lakiiner enfarkt.

maddelerde iskemik lezyonlari olan 108 has-
tadan iletisim bilgilerine ulagilan 99’u yeniden
norolojik olarak degerlendirilmek uizere klini-
gimize davet edildi. Bu hastalardan Rankin
skoru 3’ten kucuk ve inme sonrasi en az U¢ ay
takip edilmis olan 43’u (23 erkek, 20 kadin;
ort. yas: 64+3 yil; dagilim: 58-89 yil) calig-
maya alindi. Daha once idiyopatik Parkinson
hastalig1 tanisi olan, noroleptikler gibi parkin-
sonizme yol acgabilen ilaglart kullanmis olan,
parkinsonizm tablosu gorulebilen diger deje-
neratif hastaliklar ile normal basingli hidro-
sefali dusuniillen, yuriimeyi etkileyecek dere-
cede belirgin artrit ve noropatisi olan hasta-
lar calismaya alinmadi. Hastalarin radyolojik
goruntulemeleri hakkinda bilgisi olmayan bir
noroloji uzmani tarafindan norolojik degerlen-
dirme yapilarak hastalarda bradikinezi, riji-
dite, antefleksiyon posturi, istirahat tremoru
ve kiicuk adimlarla, yavas, tereddutlu-durak-
sayarak yurume seklinde yuruyis bozuklugu
olup olmadig1 belirlendi. Bradikinezi, rijidite,
tremor ve yuruiyils bozuklugu bulgularindan
en az ikisi bulunan tablo parkinsonizm ola-
rak tanimlandi. Psodobulber felg, demans,
spastisite gibi ekstrapiramidal olmayan semp-
tomlar degerlendirilmedi. Yeniden norolojik
degerlendirilmesi yapilan hastalar radyolojik
bulgularina gore; tek tarafli bazal gangliyon
lezyonlar1 olanlar (grup 1; Sekil 1), talamus

ekil 2. ki tarafli talamus ve bazal gangliyonlarda
kil 2. Ik ifle tal bazal liyonlard,
cok sayida lakiiner enfarktlar.
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Sekil 3. Iki yanli talamus, bazal gangliyonlar ve periventrikiiler beyaz maddede ¢ok sayida lakiiner enfarktlar.

lezyonlar1 olanlar (grup 2) ve iki tarafli
bazal gangliyon lezyonlar: olanlar (grup 3;
Sekil 2, 3) olmak uzere u¢ gruba ayrildi.
Saptanan ekstrapiramidal bulgular agisindan
gruplar arasinda fark olup olmadigi ve VP
tablosunun gelisip gelismedigi degerlendirildi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde parametrik
veriler i¢cin Student t-testi, nonparametrik veriler
icin tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve post-
hoc analiz i¢in Bonferroni testi kullanildi.

BULGULAR

Kirk ti¢ hastanin 20’sinde tek tarafli bazal
gangliyon lezyonlar1 (grup 1), 1'inde talamus
lezyonlar1 (grup 2) ve 12’sinde iki tarafli bazal
gangliyon lezyonlar1 (grup 3) vardi. Grup 1'de;
hastalarin tcunde (%15) antefleksion posti-
i, ikisinde (%10) bradikinezi, altisinda (%30)
rijidite saptandi. Grup 2’de; hastalarin birinde
(%9.1) antefleksion posturti, ikisinde (%18.2)
bradikinezi, ikisinde (%I18.2) rijidite saptandi.

Grup 3’te; hastalarin yedisinde (%58.3) antef-
leksiyon posturil, sekizinde (%66.6) bradikinezi,
sekizinde (%66.6) rijidite, yedisinde (%58.3)
ise yuruyus bozuklugu bulgusu vardi. Grup 1
ve 2’de yuruyus bozuklugu saptanmazken, Ui¢
grupta da tremor gozlenmedi. Bradikinezi ve
yurlyls bozuklugu grup 3’te anlamli oranda
yuksek idi (Tablo 1).

Grup 3’te bradikinezi, antefleksiyon posturi
ve yurityls bozuklugu hem grup 1’den (sirasiyla
p=0.001, p=0.015, p<0.001), hem de grup 2’den
(sirastyla p=0.015, p=0.016, p<0.001) anlamli
olarak daha fazla bulundu. Rijidite bulgusu
grup 3’te grup l’e gore anlamli olarak daha
fazla iken (p=0.048), grup 3 ile grup 2 arasin-
da anlamh farklilik yoktu (p=0.1). Grup 3’teki
hastalarin yedisi parkinsonizm tablosundayd:.
Hareket Hastaliklar1 Poliklinigi’'mizde takibe
alarak levodopa tedavisine bagladigimiz ve teda-
viye yanit alamadigimiz bu yedi hastanin, VP
oldugu dusunuldu.

Tablo 1. Gruplarda ekstrapiramidal bulgularin dagilimi

Grup 1 (n=20)

Grup 2 (n=11) Grup 3 (n=12)

Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Bradikinezi 2 10 2 18.2 8 66.6
Rijidite 6 30 2 18.2 8 66.6
Antefleksiyon postiirii 3 15 1 9.1 7 58.3
Istirahat tremoru 0 0 0 0 0 0
Yuruyus bozuklugu 0 0 0 0 7 58.3
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TARTISMA

Parkinsonizmin, idiyopatik Parkinson hasta-
l1g1, noroleptik ilag kullanimi, Wilson hastaligi,
multipl sistem atrofi gibi pek ¢ok nedeni var-
dir. Vaskiler parkinsonizm, parkinsonizmin sik
nedenlerinden degildir.*® Critchley’in tanim-
ladig1 arteriyosklerotik parkinsonizm veya VP
olarak adlandirilan klinik tablo, rijidite, maske
yuz ve ayaklarimi suruyerek kuguk adimlar-
la yurime, yuruyuse baslama ve donuglerde
tereddit, duraksama, degisken tabanli (dar ya
da genis) ve orta derecede dengesizlikle giden
frontal yuruyus bozuklugu ile nitelenir.!"! Pek
cok aragtirmaci tarafindan VP’nin kliniginde
alt beden yarisinda parkinsonizm belirtilerinin
daha sik goruldugu, yurimenin belirgin olarak
bozuldugu vurgulanmig ve VP’ye “alt beden
yarisi parkinsonizmi” denilmigtir.*'¥

Vaskiller parkinsonizm tablosunun nedenleri
tartigmalidir. Critchley VP’ye ¢cok sayida vaski-
ler bazal gangliyon lezyonlarinin neden olabile-
cegini,! Thompson ve Marsden,® Yamanouchi
ve Nagura,"”! Fitzgerald ve Jankovic!"” ise ¢ok
sayida subkortikal beyaz madde iskemi ya da
lakuiner enfarktlarinin bu tabloya yol agtigini
ileri surmuglerdir. Zjilmans ve ark.”’ da VP
hastalarinda idiyopatik Parkinson hastalar1 ve
hipertansiyonlu hastalara oranla daha fazla sub-
kortikal beyaz ve gri madde lezyonlar1 saptamig-
lardir. Yamanouchi ve Nagura”! ise yaptiklari
klinikopatolojik caligma sonucunda parkinso-
nizmi olmayan, hatta ndrolojik olarak asempto-
matik olgularda da bazal gangliyonlarda lakiiner
enfarkt gorulebildigini bildirmiglerdir. Bu arag-
tirmacilar VP olgularinda frontal beyaz madde-
de yaygin lezyonlar saptarken, goreceli olarak
daha az bazal gangliyon lezyonlar1 saptamalar1
uzerine VP’nin, bazal gangliyon lezyonlarina
nazaran frontal beyaz madde lezyonlariyla daha
fazla iligkili oldugunu ileri surmuslerdir.”?

Thompson ve Marsden® VP’deki yuruyts
bozuklugunun iskemik lezyonlar nedeniyle,
bazal gangliyonlar ve serebellum ile frontal
lobdaki ek motor alani baglayan beyaz madde
yollarinin kesilmesi nedeniyle olabilecegini
belirtmiglerdir.

Parkinson hastaliginda oldugu gibi VP’de de
bagslangic genelde sinsidir, fakat akut baglangic

da gortlebilir." Zijlmans ve ark.nin® yaptiklari
calismada dort akut baslangiclt VP (aVP) hasta-
sinin timunde lezyonlarin subkortikal gri ¢ekir-
deklerde, fakat 11 subakut yerlesen VP (sVP)
hastasinin yalnizca ikisinde subkortikal gri
cekirdeklerde oldugu saptanmistir. Subkortikal
gri ¢ekirdeklerdeki bu lezyonlarin yerlesimleri
incelendiginde tek basina putamen ya da talamus
veya bu iki cekirdekten biriyle birlikte globus
pallidus veya kaudat cekirdektedir. Substansiya
nigrada lezyon saptanmamuigtir. Ayrica aVP has-
talariyla, sVP hastalar1 arasinda klinik gortiniim
acisindan fark goriilmemistir. Arastirmacilar bu
bulgulara dayanarak subkortikal gri madde (stri-
yatum, globus pallidus ve talamus) lezyonlarina
akut baglangich tipteki, -ozellikle sulama alanla-
r1 sinirlarindaki bolgelerde- yaygin beyaz madde
lezyonlar1 olanlara subakut baglangicli tipteki
VP tablolarinin eslik ettigini belirtmigler, fakat
bunu otopsi calismalar1 yaparak dogrulamamig-
lardir.” Chang ve ark.'S yaptiklar1 caligmada
periventrikiiler ve derin subkortikal ak madde
iskemisi saptadiklar1 hastalarda yavas ilerleyici
bir seyir gozlemigler, fakat bunlarin Idiyopatik
Parkinson hastaligina gore daha hizli seyirli
oldugunu saptamiglardir. Yazarlar bazal gang-
liyon lakuiner enfarktlaria bagli VP’in progno-
zunun ise iyi oldugunu, Parkinson bulgularinin
kendiliginden duizeldigini bildirmislerdir. Tolosa
ve Santamaria'® da bir yayinlarinda bazal gang-
liyon lezyonlar1 saptanan, subakut baglangicl ti¢
VP hastasinin klinik bulgularinin kendiliginden
duzeldigini bildirmislerdir. Biz de 18 VP olgusu
ile yaptigimiz bir ¢aligmadal'® alti aVP olgusu-
nun ikisinde tek tarafli talamik lakuiner enfarkt,
birinde tek tarafli talamus ve ayni tarafta kaudat
cekirdek bagsini etkileyen lakiiner enfarktlar,
birinde iki tarafli talamik lakiiner enfarktlar,
birinde kaudat c¢ekirdek basi, ayni taraftaki
putamen ile periventrikiller ak maddede lakuiner
enfarktlar, diger hastamizda ise iki tarafli sub-
kortikal ¢ok sayida gri ve beyaz madde lakiiner
enfarktlar1 (talamus, kaudat ¢ekirdek, putamen,
pallidum, ventrikill ¢evresi beyaz madde, cent-
rum semiovale’den birkac¢inin olusturdugu kom-
binasyon) saptamig idik. Subakut yerlesen VP
hastalarimizin birinde frontal kortekste yaygin
enfarkt, 11’inde ise iki tarafli subkortikal cok
sayida gri ve beyaz madde lakuiner enfarktlari



Subkortikal Gri Madde Lezyonlari Olan Hastalarda Ekstrapiramidal Bulgular 47

vardi.'¥ Bu calismada ise grup 1 ve grup 2’de
parkinsonizm tablosu saptamadik; bu gruplar-
daki hastalarda bradikinezi, rijidite ve yuruyus
bozuklugu bulgularindan yalnizca biri vardi
Grup 3’te ekstrapiramidal bulgular daha belir-
gindi ve hastalarin yedisi VP tablosundayd:.

Vaskiler parkinsonizm saptadigimiz yedi
hastada iki tarafli bazal gangliyon lezyonlar:
yaninda subkortikal yaygin beyaz madde lez-
yonlart da vardi. Van Zagten ve ark.'” da VP
oranini, lakiiner inmelerle birlikte beyaz madde
lezyonlar1 olanlarda (%36), yalnizca bazal gang-
liyon lezyonu olanlara ve iki tarafli lentiform
cekirdek lezyonu olanlara oranla (sirayla %9 ve
%?25) daha yuksek saptamiglardir.

Calismamizda VP tablosu saptadigimiz has-
talarda tremor gozlemedik. Cesitli ¢calismalarda
genelde VP’de rijidite ve bradikinezinin on plan-
da oldugu, tremor gozlenmedigi vurgulanmig
olmaklabirlikte,"'> VP hastalarinin %3-33.3’tinde
hafif istirahat ya da aksiyon tremoru saptandigi-
n1 bildiren ¢alismalar da vardir.'>8 Biz de
yaptigimiz diger ¢aligmada'® VP hastalarinda
%277 oraninda ¢ok hafif duzeyde, istirahat tre-
moru saptamis idik.

Bulgularimiz, iki tarafli bazal gangliyon
lezyonlarinin daha belirgin ekstrapiramidal bul-
gulara yolagtigini gostermistir. Vaskiiler parkin-
sonizm tablosu gozledigimiz yedi hastada iki
tarafli1 bazal gangliyon lezyonlar1 yaninda sub-
kortikal yaygin beyaz madde lezyonlarinin da
bulunmastyla klinik semptomlarin daha belirgin
hale gelip, VP tablosunun gelismesine katkida
bulunmus olabilecegini duigtinityoruz.
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