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Olgu Sunumu / Case Report

Karaciger Hastaligina Bagli Olarak Gelisen bir
Parkinsonizm Olgusu

A Patient with Parkinsonism Secondary to Liver Disease

Emrah AYTAC, Arzu ALDEMIR, Selcuk COMOGLU

Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Wilson disI hepatoserebral dejenerasyon nadir gérilen, kronik karaciger hastaligi ve metabolik bozukluklar zeminin-
de gelisen, genellikle de geri déntistiimstiz nérolojik bulgularla karakterize bir hastaliktir. Hepatik ensefalopati atakla-
rina bagl ekstrapiramidal tutulum literatlirde olduk¢a nadir olarak bildirilmistir. Bu makalede, parkinsonizm bulgular
ile bagvuran ve klinigimizde karaciger sirozu tanisi konulan, sekonder Parkinson hastaligi olan bir olgu sunuldu.

Anahtar Sézctikler: Hepatoserebral sendrom; karaciger hastaliklari; Parkinson hastalig.

Non Wilson hepatocerebral degeneration is a rare disorder which develops due to chronic liver disease and meta-
bolic derangements and which is characterized by irreversible neurological findings. Extrapyramidal involvement
as a result of attacks of hepatic encephalopathy has been reported rarely in the literature. In this article, we report
a patient who was admitted to our clinic with signs of parkinsonism and who was subsequently diagnosed as hav-

ing liver cirrhosis with secondary parkinsonism.
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Karaciger hastalifin siiresi veya siddetine
bagli olarak santral sinir sistemi (SSS) iglevlerin-
de cesitli bozukluklara yol agabilir."'"1 Karaciger
hastaliklari ile SSS tutulumu arasindaki bu iligki
ilk kez 1965 yilinda Viktor ve ark. tarafin-
dan tanimlanmig ve bu iligkiye ‘hepatoserebral
dejenerasyon’ adi verilmigtir.>¥! Hepatoserebral
dejenerasyon klinigini en sik ensefalopati atak-
lar1 olusturur, tekrarlayan ataklar nadir de olsa
tremor, koreatetoz, distoni, parkinson benzeri
klinik tablo gibi ekstrapiramidal sistem belirti-
lerine neden olabilir."*!¥

Histopatolojik incelemelerde hastaligin
nedenleri arasinda yaygin kortikal nekroz,
Alzheimer tip II glial hiicrelerin difiiz prolife-
rasyonu, serebral korteks, bazal gangliyon ve
serebellumda néron kaybi gosterilmistir.>*!14!

Bu makalede parkinsonizm semptomlari ile
bagvuran ve ilk kez klinigimizde kronik kara-
ciger hastalig1 tanis1 konulan bir hepatoserebral
sendrom olgusunu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Altmis alti yasinda erkek hasta, yaklagik
bir yil Once baslayan, zaman zaman acilip
kapanmalarla nitelenen biling bulaniklig1 ve
son zamanlarda giderek artan, hareketlerde
yavaglama yakinmalari ile klinigimize bagvur-
du. Oz ve soy ge¢misinde miyokard enfarktiisii
disinda bir 6zellik yoktu. Sistemik muayene-
sinde skleralar hafif sar1 renkte diger sistem
muayeneleri ise dogaldi. Norolojik muayenede
sag elde hafif istirahat tremoru, her iki elde digli
cark rijiditesi, antefleksiyon postiirde yiirtiytis
sekli ve bradimimi mevcuttu.
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Rutin laboratuvar testlerinde patolojik
olarak PT: 29.7 sn (N: 10.5-14.5 sn), APTT:
49.5 sn (N: 21-36 sn), INR: 1.67, total bilirii-
bin: 7.66 (N: 0-1 mg/dl), direkt biliriibin: 6.85
(N: 0-0.2 mg/dl), amonyak diizeyi: 312 pg/dl
(27.2-102 pg/dl), manganez diizeyi: 27.8 ug/l
(normal <15 pug/l) yiiksek olup, AST: 56 U/L
(N: 0-40U/L), ALT: 44 U/L (N: 0-41U/L), GGT:
87 U/L (N: 0-38 U/L) ve diger kan incele-
me sonuglar1 normaldi. Hepatit belirtegleri ise
negatifti.

Batin ultrasonografi (USG)'de karaciger
boyutlar1 normalin iist sinirinda, graniiler gorii-
niimlii, safra kesesi ve dalak boyutlart artmuisg,
splenik ven ¢ap1 genis olarak bulundu. Sonuclar
Gastroenteroloji boéliimiince ‘evre 1 karaciger
sirozu’ olarak degerlendirildi.

Beyin manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) incelemesinde T1 sekansinda iki
tarafl1 lentiform cekirdek yerlesiminde hipe-
rintensite, T2 sekansinda ise ayni yerlesimde
izo-hipointensite saptandi. Manyetik rezonans
spektroskopide N-asetil aspartat degerlerinde
azalma ile laktat seviyelerinde artig izlendi.
Elektroensefalografide (EEG) ise orta hat yapi-
larindan kaynaklanan hafif derecede aktif parok-
sismal anomali ve yaygin yavaslama vardi.

Sekonder Parkinson hastaligi tanisi konulan
hastaya, Gastroenteroloji boliimiinde tedaviye

Sekil 1. T1 agirlikli ¢calismalarda gri okla gosterilen iki
tarafli bazal gangliyon hiperintensitesi goriil-
mekte.

baglandi. Tedavi sonrasi nérolojik muayenesinde
kismi iyilesme saptandi, hasta giinliik islevle-
rini yapabilir hale geldigi icin norolojik acidan
semptomatik tedaviye gerek goriilmedi.

TARTISMA

Wilson dig1 hepatoserebral dejenerasyon nadir
gortilen, kronik karaciger hastalig1 ve metabolik
bozukluklar zemininde geligsen, genellikle de
geri doniigiimsiiz norolojik bulgularla nitele-
nen bir hastaliktir.™ Norolojik belirtiler, kara-
ciger hastaliginin siddeti ve siiresiyle yakin
iligkilidir. Serebral etkilenmenin nedeni ve bazi
alanlarin ni¢in daha fazla tutuldugu ¢ok acik
degildir.¥ Bununla birlikte bu konuda c¢esitli
gortsler ileri siirtilmiis, olas1 nedenler arasinda
amonyak yiiksekliginin gliyal hiicrelerde yaptig1
O0dem, SSS’de major inhibitdr nérotransmitter
olan gama aminobiitirik asitin (GABA) diizey-
lerinde artis (GABA artis1 benzodiazepin grubu
gibi, bilin¢ diizeyinde etkilenme ve psikomotor
disfonksiyonu gelistirebilir) ve eksitatér norot-
ransmitter olan glutaminerjik etkinin baskilan-
mast tizerinde durulmugtur.™

Hepatik ensefalopati ataklarina bagli eks-
trapiramidal tutulum olduk¢ca nadir olarak
bildirilmistir.*! Hepatik koma olmaksizin kro-
nik karaciger hastalig1 olan durumlarda ise eks-
trapiramidal sisteme ait (fokal distoni, postural
tremor, miyoklonus ve rijidite) tutulum ve
diger norolojik anormallikler daha sik (ataksi,
piramidal tutulum ve demans oldukca nadirdir)
bildirilmigtir,[!4-6:15.16]

Sekil 2. T2 koronal kesit yukarida belirtilen yerlegimler-
de hipointens sinyal degisiklikleri dikkat c¢ek-
mektedir.
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Norolojik semptomlarin ortaya cikisi kara-
ciger hastaliginin nedeninden bagimsiz ola-
rak portosistemik santin fonksiyonel kapasitesi,
hepatik ensefalopati ataklarinin sikligi, amon-
yak ve manganez diizeyleri ile de ilgilidir.>!”
Portal ven tikaniklig1 porto-sistemik fonksiyonu
bozarak, kanin cesitli toksik maddelerden arin-
dirilmasini 6nler.>6#

Beyin MRG’lerinde bazal gangliyonlar, 6zel-
likle de lentiform ¢ekirdek (globus pallidusta daha
belirgin) ve serebellum orta hat yapilari en sik etki-
lenen alanlar olarak bildirilmistir. Bu alanlarda T1
ve T2 sekanslar hiperintens (T2’de zaman zaman izo
ya da hipointens olabilir, bizim olgumuzda oldugu
gibi) sinyal ozelligi gosterir.*! Manyetik rezonans
gortintiilemede goriilen bu radyolojik degisiklik-
lerin nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Histopatolojik orneklerle de iligkisi saptanmamus-
tir. Manyetik rezonans spektroskopide etkilenen
bolgelerde artmig glutamin-glutamat tepesine isaret
edilmektedir.>” Hastamiza ait MR-spektroskopide
ise farkli olarak N-asetil aspartat degerlerinde azal-
ma, laktat seviyesinde artig gortildii.

Medikal tedavi genellikle ytiz giildiiriicii olma-
masina ragmen, dallanmisg zincirli aminoasit veya
levodopaya kismen yanit veren olgular bildiril-
migtir.5"" Ayrica bir ¢aligmada da pramipeksol
ile parkinsonizm semptomlarinda diizelme bil-
dirilmigtir.! Tedavi protokoliinde semptomatik
yaklagim diginda primer hastaligin tedavisi de ¢ok
onemlidir. Ornegin portosistemik sant okliizyonu
veya daha yiiz giildiiriicii bir segenek olan karaci-
ger transplantasyonu diger 6nemli tedavi secenek-
leridir. Nitekim, bizim olgumuzda da karaciger
patolojisinin tedavisiyle norolojik bulgularda kismi
bir iyilesme goriildi, parkinsonizm semptomlari
giinliik yasam aktivitelerini fazla etkilemeyecek
noktaya geldi, bu nedenle de parkinsonizm semp-
tomlarina yonelik tedavi uygulanmadi.

Sonug olarak, patolojik ekstrapiramidal sis-
tem bulgular1 ile tedavi edilen olgularda sekon-
der parkinsonizm nedenleri icerisinde yer alan
karaciger hastaliklar1 akla gelmeli, parkinsoniz-
me yonelik tedavi baglamadan once primer has-
taligin tedavisine oncelik verilmeli ve bu yonden
tedavinin sonuclanmasi beklenmelidir.
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