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Olgu Sunumu / Case Report

Talamik Hematom Sonrasi Diizelen Parkinson Hastalig:
Tremoru

Parkinson’s Disease Tremor which Improved Following Thalamic
Hematoma

Serhat OZKAN, Ozcan OZDEMIR

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Sag elde belirgin, siddetli ve tedaviye direngli istirahat tremoru olan bir Parkinson hastasinda hipertansif sol tala-
mik kanama sonrasi istirahat tremorunun tam olarak diizeldigi gézlendi. N6rolojik muayenesinde akalkuli ile birlikte
sag hemihipoestezi, hemiparestezi ve hafif derecede hemiparezi saptandi. Daha énce izole kuigtik talamik laktiner
infarktlar sonrasi diizelme gd&steren istirahat tremoru olgulari bildiriimesine karsin, hastamizin tremorunun, talamik
hematom sonrasi minér nérolojik defisitler ile iyilesme géstermesi ilgingtir. Hasta talamik lezyonlarin klinik olarak
ne kadar farkl sekillerde olabilecegini géstermesi yéniinden de dusunddrtictiduir.
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After hypertensive left thalamic hemorrhage, complete resolution of resting tremor was noted in a patient with
Parkinson’s disease who had severe tremor which was apparent on the right hand and resistant to treatment.
His neurological examination revealed right hemihypoesthesia, hemiparesthesia, frust hemiparesis together with
acalculia. Although there have been cases reported previously whose resting tremor improved after isolated small
thalamic lacunar infarctions, it is interesting that in our patient, after the thalamic hematoma, tremor resolved and
the patient had only minor neurological deficits. The patient is also thought-provoking by showing the diversity of
clinical presentations of thalamic lesions.
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Talamus lezyonlarinin tremor iizerindeki iyi-
lestirici etkisi, yaklagitk 70 yildir bilinen bir
durumdur ve tremor tedavisinde talamik bdlge
rutin bir uygulama alani haline gelmigtir.!~
Ilaglara direngli Parkinson tremorunun cerrahi
tedavisinde de talamus oldukga etkili bir hedeftir.
Ozellikle talamusun ventral intermediyer ¢ekirde-
gine uygulanan stereotaksik ablasyon ya da stimii-
lasyon uygulamalarinda, Parkinson tremorunda

%80’e varan oranlarda yanit alinabilmektedir.*-¢!
Ender olarak talamusun vaskiiler lezyonlar1 sonu-
cu spontan iyilesme gosteren tremor olgular1 da
daha 6nce bildirilmistir.”3 Ancak bunlarin ¢ogu
talamusun belli ¢ekirdeklerini tutan kiiclik arter
enfarktlaridir. Bu makalede, Parkinson hasta-
lig1 nedeniyle takipte iken, hipertansif talamik
hematom geg¢iren ve ardindan Parkinson tremoru
kaybolan bir olgu sunuldu.
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Bozukluklar1 polikliniginde takip edilmekte
olan 62 yagindaki erkek hastaya; sag elinde basg-
layan, istirahat halinde iken artan aktivasyon ile
azalan tremoru ve sag elin hareketlerinde yavasg-
lama nedeniyle yaklasik yedi yil 6nce Parkinson
hastalig1 tanisi konulmustu. Baslangi¢cta dopamin
agonisti monoterapisi uygulanan hastanin teda-
visine ozellikle sag elinde artan titreme yakin-
mast nedeniyle ti¢ y1l 6nce de L-dopa eklenmis-
ti. Hastaya halen giinliik 500 mg (4 esit dozda)
L-dopa, 3 mg pramipeksol (3x1 mg) ve rasagilin
1 mg (1x1 mg) tedavisi uygulanmaktaydi. Acil
servise bagvurusundan dort hafta 6nce yapilan
norolojik muayenesinde; Birlestirilmis Parkinson
Hastalig1 Degerlendirme Olgegi (BPHDO) motor
boliim (on donemi) puani 33 olarak hesaplanmig
ve sag el istirahat tremoru 3, aksiyon tremoru
2, sol el i¢cin bu degerler ’er puan olarak tespit
edilmigti.”” Hastanin ayrica sag bacaginda da
1 puan alan istirahat tremoru vardi. Hoehn Yahr
evresi 2, Schwab & England giinliik yagsam akti-
vitesi ise %100 olarak hesaplanmigt1.'!!) Hasta
ani gelisen biling bulanikligi, bulant1 ve kusma
yakinmasi ile acil servise bagvurmustu. Acil
servisteki muayenesinde hastanin bilinci bula-
nik ve kooperasyonu azalmisti, hastada titre-
me, silkinme tespit edilmisti. Arteriyel tansiyon
240/120 mmHg olarak ¢lgiilen hastanin ¢ekilen
bilgisayarlt beyin tomografisinde sol talamik
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bolgede, orta hatta hafif sift etkisi yaratan int-
raparenkimal hematom tespit edilmisti (Sekil 1).
Noroloji servisine yatirilan hastaya antiddem
(%20 Mannitol 4x125 cc) ve arteriyel tansiyon
kontrolii (Esmolol inflizyon) tedavisi uygulan-
di, anti parkinsonizm tedavisine devam edildi.
Hastanin 12. saatten itiberan biling diizeyi nor-
male dondii. Bu sirada yapilan nérolojik muaye-
nesinde sag hemihipoestezi, hemiparestezi, hafif
derecede hemiparezi ve akalkuli bulunmaktayd:.
Ancak hastanin daha once kaydedilmis sag
tist ekstremitedeki tremoru belirgin azalmig
(istirahat halinde 1, aksiyon halinde 0) olarak
bulundu. Diger Parkinson hastalig1 bulgularinda
degisiklik yoktu. Noroloji servisinde 12 giin
takip edilen hastanin 10. giinde sag el tremoru
tam olarak diizeldi. Hasta mevcut tedavisine
eklenen antihipertansif ila¢ ile taburcu edildi.
Birinci ayda c¢ekilen tomografide hematomda
tama yakin rezorbsiyon tespit edilen hastanin,
hemihipoestezi ve akalkuli digindaki talamik
hematoma bagli gelisen tiim bulgular1 diizeldi.
Bir yil sonraki takiplerinde tremorundaki tam
iyilik hali halen stirmekteydi ve hemihipoestezi
ile akalkuli de tam diizelmisgti.

TARTISMA

Hastanin tomografik goriintiilemesinde,
hematomun hemen hemen tiim talamik bolge-
yi tuttugu goriilmesine karsin; hastanin akut
konfiizyonel durumunun diizelmesinin ardin-
dan tespit edilen hemihipoestezi ve hemiparezi

Sekil 1. Hastanin akut donemde ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisi.
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bulgular1 inferolateral talamik arter enfarktlari
klinigini taklit etmekte idi. Inferolateral talamik
arter, talamusun ventral ve lateral bolgelerini
sulamakta idi."? Bu alanlar ventral posteri-
yor cekirdekleri (lateral, medyal ve posteriyor)
icerir ve hastalarda goriilen hemihipoestezi ve
paresteziden bu ¢ekirdekler sorumludur. Gegici
parezi ise internal kapsiile yakinliktan kaynakla-
nabilir. Ancak hastanin biling diizeyindeki degi-
siklik ve akalkulisinin bulunmasi, tuberotalamik
arter enfarktlarindakine benzer olarak, ventral
intermedyal ¢ekirdek ve ventrolateral cekirdek
tutulumunun da bulundugunu gostermektedir.!'
Olasilikla hastanin diizelen istirahat tremoru bu
yerlesim yerlerinin tutulumuna baglidir.

Inme sonrasi istirahat tremoru ender de olsa
bildirilmistir.®!*'31 Ancak bu olgularin ¢ogu
izole kiiciik arter enfraktlari sonrasi spontan
remisyon gostermis hastalarda tespit edilmistir.
Bizim olgumuzda, zaman zaman olduk¢a agir
biling bozukluklar1 ve kognitif yikim ile seyre-
debilen talamik hematomun, sadece mindr néro-
lojik bulgulara neden olmasi, bununla birlikte
istirahat tremorunun da tam olarak diizelmesi
oldukea ilgingtir. Bu durum talamik lezyonlarin,
ayn1 yerlesim yerlerini tutsa dahi, ne kadar farkli
klinik tablolara neden olabilecegini diistindiir-
mektedir.'” Daha once bildirilmis olgularda
da farkli arteriyel bolgelerin tutulmus olmasina
karsin (inferolateral, tuberotalamik, vb), hasta-
larin istirahat tremorlarinda tam diizelmeler bil-
dirilmis olmasi da, cerrahi tedavide talamustaki
hedeflerin de cesitliligini diislindiirmektedir.
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