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ABSTRACT

Dropped Head and Parkinsonism

Scientific background: Dropped head sing is characterized by severe
neck flexion. It results from neck extensor weakness or increased tone of
the flexor muscles. This sign is usually reported in neuromuscular diseases
such as amyotrophic lateral sclerosis, myasthenia gravis, polymyositis and
myopathy. Among extrapyramidal disorders, dropped head sign is not very
common.

Case: Only one case with early dropped head and parkinsonism have been
reported in our movement disorders department between 1998 and 2006
among our 330 parkinsonism patients.

Conclusions: Existence of dropped head with extrapyramidal disorders
makes one think of MSA. This sign has been reported in Parkinson’s
disease recently. Its physiopathology, clinical features, and incidence have
not been clarified yet. In our case, which is the first case among 330
patients, with levodopa treatment parkinsonism showed remarkable
improvements whereas dropped head sign didn‘t show any improvements.
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OZET

Bilimsel zemin: Dusuk bas, "dropped head," boyun kaslarinin ekstensor
glcstzltgu ya da fleksor tonus artist sonucunda siddetli boyun fleksiyonu
ile karakterize bir bulgudur. Ozellikle amiyotrofik lateral skleroz, myastenia
gravis, polimiyozit ve miyopati gibi néromuskiler hastaliklarda rapor
edilmistir. Ekstrapiramidal sistem hastaliklarinda ise az siklikta karsilasilan
bir bulgudur.

Olgu: Hareket bozukluklari poliklinigimizde 1998-2006 yillar arasinda
parkinsonizim ontanisiyla kayrth 330 kisilik hasta grubumuzda, diistk bas
ile baslangic gosteren bir olgu sunulmustur.

Yorumlar: Ekstrapiramidal sistem bulgulariyla beraber diistk bas varligi
daha cok multi sistem atrofileri dustindtrmektedir. Bu bulgu son
zamanlarda Parkinson hastaliginda da bildirilmeye baslanmistir.
Fizyopatolojisi, klinik ¢zellikleri ve insidansi halen kesinlik kazanamamistir.
Uc yiiz otuz kisilik hasta grubumuzda ilk kez karsilastigimiz bu olguda
levodopa tedavisi ile parkinsonizim bulgularinda belirgin diizelme
goriltrken, dustk bas bulgusunda anlamli degisiklik izZlenmemistir.

Anahtar kelimeler: diistik bas, antecollis, parkinsonizim, Parkinson hastaligi
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GiRiS

Dustk bas "Dropped head," boyun kaslarinin
ekstensér glicstzligu ya da fleksor yoniinde tonus
artisi sonucunda siddetli boyun fleksiyonu ile
karakterize sik karsilasilmayan bir bulgudur.'Ingilizce
literattrde "floppy head, head ptosis, head drop"
gibi terminolojiler kullanilmis olsa da "dropped
head" ve kismen de "antecollis" kabul gérmis-
tar.>*4 Biz "dUstk bas" olarak cevirmeyi uygun
gorduk. Onceleri néromuskler hastaliklarin bulgusu
olarak dikkat ceken dustuk bas bulgusunun,s
ekstrapiramidal sistem hastaliklariyla birlikteligi sik
olmayip, varliginin  multi  sistem atrofilere
yonlendirebilecegi bildirilmistir.”¢ Bununla birlikte
Parkinson hastaliginda da nadiren gorilebildigi
rapor edilmistir.” Tablo 1'de dustk bas bulgusunun
bildirildigi klinik tablolar 6zetlenmektedir.

OLGU

llk basvurusunu 2004 vyilinda basini yukari
kaldiramama ve boyunda agri sikayeti ile yapan 70
yasindaki erkek hasta; norolojik muayenede diistk
bas ile beraber bradikinezi, bradimimi, sagda hafif
rijidite, sagda hafif istirahat tremoru saptanarak
hareket bozukluklari poliklinigimize kaydedildi.
Sikayetinin 4-5 aydir yavas ilerleyis gosterdigini
sdyleyen hastanin, 5-6 yildir antihipertansif ve lipid

Tablo 1. Dustk bas bulgusunun gértilebildigi durumlar

dusurica ilag kullanimi vardi. Herhangi bir travma ya
da operasyon tanimlamiyordu. Aile hikayesinde
hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligi disinda bir
Ozellik yoktu. Arteryel tansiyon yatarken 150-90
mmHg, ayakta 160-90 mmHg o6lctlmis ve postural
instabilite bulgular  saptanmamisti.  Piramidal,
serebellar, duyu ve kas gUci muayenesi normal
olarak degerlendirilmisti. Basini yukari kaldiramama
seklinde ifade ettigi tablo ytrimeye basladiginda
basinin engellenemez sekilde fleksiyona gelerek,
cenenin sternuma yaklasmasiydi. Eliyle basini yukari
desteklediginde bas kisa sureli normal pozisyona
geliyor yUrimeye basladiginda tekrar eski haline
dénlyordu. Hastaya levodopa+dopa dekarboksilaz
inhibitérd 4x(50+12.5) mg/gin baslanip tetkikler
istenerek, takip icin randevu verilmisti. llaclarini
kullanmaya baslayan hastanin boyundaki agrisi
gecmis, basini gunlik yasamini etkilemeyecek kadar
kaldirmaya baslamis ve bu iyilik hali 1,5-2 il
strddgu icin kontrole gelmemisti. Sonrasinda
basinin engellenemez asadi disist tekrar rahatsiz
edici boyuta ulasmis ve basvurdugu baska bir
merkezde levodopa kesilerek kabergolin 8 mg/giin
tedavisine gecilmisti. Degisiklik olmadigini distinen
hasta tedaviyi keserek 2006 yili sonunda tekrar
tarafimiza basvurmustu.

Hastanin asil sikayeti basini yukari kaldiramama ve
boyundaki adri idi. Hareketlerindeki yavaslamay ve

Noromiiskuler

Endokrin Bozukluklar (olgu raporlari)

Miyastenia gravis

Polimiyozit

Nemalin miyopati
Fasio-skapulo-humeral muskdler distrofi
Proksimal miyotonik miyopati

Inkltizyon cismi miyoziti

Karnitin bozuklugu miyopatisi

Akut hipokalemik miyopati

Konjenital miyopati

Spinal maskuler atrofi

Amiyotrofik lateral skleroz

Izole boyun ekstensér miyopatisi, miyoziti

Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati

Hipotiroidizim

Hiperparatiroidizim

Lokal Sebepler (olgu raporlari)

Siringomiyeli
Boyunda siddetli hiperfleksiyon travmasi
Servikal spondilozis

Ankilozan spondilozis

Ekstrapiramidal Sistem Hastaliklari

Multi sistem atrofiler (MSA)
Progresif suprantikleer palsi (PSP)

Parkinson hastaligi

*Tablo 1, Kaynak 2 ve Kaynak 6'dan modifiye edilerek hazirlanmistrr.

Turk Néroloji Dergisi 2008, Cilt: 14 Sayi:2

129



R e R S e e e O e O B e O P |

tremoru yashhigina bagliyor, sikayetci olmuyordu.
Yapilan muayenede bradikinezi, bradimimi, sagda
daha belirgin iki yanl rijidite ve sagda hafif istirahat
tremoru vardi. YUrtrken eli ile basini desteklemesine
ragmen basini cok az kaldirabiliyor, ellerini serbest
biraktiginda onini goérmekte zorlanirken sagda
daha siddetli olmak Uzere iki yanl ellerde temor
artiyordu. Ortostatik hipotansiyon ve postural
instabilite  bulgulart  saptanmadi.  DSM-IV-TR
olcutlerine gére demansi yoktu, mini mental
degerlendirmesi 30/30 idi. Piramidal, serebellar ve
duyu muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Inkontinans tanimlamayan hastanin  seksuel
fonksiyonlarinda herhangi bir problem olmadig
ifade ediliyordu. Boyun kaslarinin hasta ayaktayken
yapilan muayenesinde hem fleksiyon hem
ekstansiyon yonunde pasif harekete karsi direncin
artmis oldugu tespit edildi. Ayaktayken basini istemli
olarak yukari kaldiramayan hasta ayni hareketi ylz
Ustt  yatarak yapabiliyordu. Kraniyal MRG
periventrikiler iskemik gliotik odaklar olarak rapor
edilmisti. Tam kan sayimi, karaciger, renal ve tiroid
fonksiyon testleri, B12, folik asit, parathormon
degerleri normaldi. Biyokimyasal degerlendir-
melerinde  hiperlipidemi  disinda  bozukluk
saptanmadi. Elektrofizyolojik inceleme ile sinir ileti
hizlari normaldi. Ekstremite, boyun ve paravertebral
kaslarin elektromiyografi kayitlarinda, nérojen ya da
miyojen tutulum bulgulari gértlmedi. Ardisik uyari
testinde néromuskuler kavsak bozuklugu bulgulari
yoktu. Servikal MRG'de kranyoservikal bileske,
paravertebral yumusak dokular ve spinal kanal sinyal
intensitesi normaldi, tim dutzeylerde dorsal
osteofitik degisiklikler goérdltyordu. C2-3, C3-4, C4-
5, C5-6, C6-7 dlzeylerinde santral posterior

sekil 1, 2. Govde dik posturtini koruyabiliyorken basin belirgin fleksiyonu, distik bas bulgusu yan ve

onden gorinds

protrizyon rapor edilmisti. Alt ve Ust ekstremite
somatosensoryal uyandiriimis potansiyeller
normaldi. Sikayet ve klinik muayenede saptanmamis
olsa da, R-R interval varyasyon testi ve galvanik deri
cevabi testleri ile otonom bir bozuklugun olmadigi
gosterildi. Tedavi levodopa+dopa dekarboksilaz
inhibitdérd  4x(100+25) mg/gtn olarak yeniden
duizenlendi. Fizik tedavi rehabilitasyon programi ile
beraber boyun korsesi onerildi. Son kontrol
muayenesi Agustos 2007'de yapilan hastanin
parkinsonizim bulgulari belirgin dizelmisti, sadece
ylrirken sag elde hafif tremoru devam ediyordu.
Distk bas bulgusunda degisiklik yoktu ancak hasta
agrisinin  kayboldugunu, korse ile daha rahat
oldugunu ifade ediyordu.

TARTISMA

Ekstrapiramidal  sistem  bulgulariyla  beraber
"dropped head” varligi progresif suprantkleer palsi
(PSP) ve multi sistem atrofilerin (MSA) seyrinde
olabilecegi rapor edilmistir.”"® PSP ve MSA seyrinde
ortaya cikabilen bu bulgunun hastaligin orta ya da
gec donemlerinde gorilebilecedi, klasik  bir
distoniden cok, boyun kaslarinin rijiditesinde ézel bir
dengesizlik sonucu ortaya ¢iktigi savunulmustur.®
Baska bir calismada ise, MSA'larda %25 oraninda
distoni ile iliskilendirilen bir erken dénem bulgusu
olarak gorulebilecegi bildirilmistir. Bu calismada
antecollis bulgusunun MSA-Parkinsonizim
grubunda, MSA-Serebellar grubundan daha ylksek
oranda gérildigi ve levodopa cevabininda da orta
dizeyde oldugu bildirilmistir.” Diger yandan disik
bas ile birlikte parkinsonizim bulgularinin eglik ettigi 7
olguluk bir seride klinik olarak muhtemel MSA tanisi
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distnllmus, dustk bas bulgusunun boyun ekstensér
kaslarinin noninflamatuar miyopatisi ile ilgili oldugu
elektromiyografi (tamaminda) ve histopatoloji (bes
tanesinde) ile gosterilmistir.® Yoshiyama ve
arkadaslari muhtemel MSA (4 hasta) ve Parkinson
hastalidi (3 hasta) distnilen 7 parkisonizimli hastada
distk bas bulgusunun boyun kaslarindaki rijiditenin
dengesizligi ile ilgili oldugunu savunmustur.” Ashour
ve Jankovic ise Parkinson hastalarinda %5.5
oraninda dustk bas bulgusunu rapor etmislerdir.
Kashihara ve arkadaslari 252 muhtemel Parkinson
hastaligi olarak takip ettigi grupta %6 oraninda
disuk bas tespit ettiklerini belirtmisler ve miyopati ile
iliskilendirmemislerdir.” Hastalardan sadece bir
tanesinde motor semptomlardan 6nce disik bas
bulgusunun oldugunu, digerlerinin orta veya gec
dénem bulgusu olarak goraldigint sunmuslardir.
Dopaminerjik tedavi ile 10 hastada orta ya da iyi
dizeyde cevap gorulirken 4 hastada cevap
olmadigini, iki hastada dopamin agonisti sonrasinda
dustk bas bulgusunun gelistigini belirtmislerdir.’
Baska bir calisma ise Parkinson hastaliginda nonergot
dopamin agonisti sonrasi ortaya ¢ikan dustk bas
bulgusunun agonist tedavinin kesilmesi sonrasi orta
derece dlzeldigini belirtmistir.”

Simdiye kadar bildirilmis olan Parkinson hastaliginda
dustk bas bulgusunun fizyopatolojisi halen
aciklanamamigsken davranis ¢zellikleri de degiskenlik
gostermektedir. Parkinson hastaliginda erken
dénem dustk bas bulgusu ile ilgili veriler ise daha da
azdir. Biz hastamizdaki erken doénem dusik bas
bulgusunun miyopati ile ilgili olmadigini dustindk.
Tabii ki miyopati kesin tanisi biyopsi ile mimkindur.
Ancak biz hastamizda biyopsi konusunda israrli
olamadik. Muayene ve laboratuar olarak miyopati
distinmedigimiz gibi paravertebral kaslarda ilerleyen
yasla miyopati dustndurecek bulgularin gérilme
oraninin  arttiginin  bildirilmesi*'* bizi biyopsi
konusunda israr etmekten simdilik kagindirdi. Diger
yandan bu bulgunun levodopa tedavisine baslan-
gicta kismen cevap vermisken sonradan bu cevabin
azaldigini gozlemledik. Kabergolin kullanimini ise
anamnez bilgilerine dayanarak degerlendirip,
belirgin degisiklik yapmadigini distindik.

Tabii ki biz hentiz 3 yil gibi bir stredir takip ettigimiz
bu hastanin, MSA ya da daha az olasilikla da PSP
olamayacagini iddia etmiyoruz. Ancak sunu
soyleyebiliriz ki bu stre icinde, MSA veya PSP disiin-
direcek norolojik, otonom, kognitif ve néroradyolojik
gorintuler gelismemistir ve halen parkinsonizim
bulgularinin levodopa cevabi iyi devam etmektedir.
Bu nedenlerle dustk bas bulgusu ile birlikte
parkinsonizim tespit ettigimiz bu hastanin muhtemel
Parkinson hastaligi yonunde ilerledigini distintyoruz.

Bu yazida, Parkinsonizim nedeni ile kayitli 330 kisilik
hasta grubumuzda ilk kez karsilastigimiz erken
dénem dustk bas bulgusuna dikkat cekerek, hentz
kesinlik kazanmamis klinik 6zelliklerine de katkida
bulunmayr amacliyoruz.
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