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HEMİPARKİNSONİZM-HEMİATROFİ 
SENDROMU-OLGU SUNUMU 

1. Özcan Ertürk*, Münife Müftüoğlu** 

Parkinsonizmin nadir bir formu olan hemiparkinsonizm-hemiatrofi sendromu ilk kez 
Klawans tarajindan tanımlanmıştır. llk yayınlanan dört olgu yavaş progresyonlu unilateral 

parkinsonizm, erken distoni gelişimi ve levo-Dopa tedavisine nispeten zay!/cevap 
özelliklerine sahiptiler. Biz de benzer klinik özelliklere sahip bir vaka sunuyonız. 

Anahtar sözcükler: Henıiatrofi, hemiparkinsonizm, 
Hemiparkinsonism-Hemiatrophy syndrome-Case report 

A rare form of parkinsonism has been firstly described by Klawans as 
Hemiparkinsonism-Hemiatrophy syndrome. 1be four patients originally reported had slow~y 

progressive parkinsonism that remained unilateral, early dystonia, and relatively poor 
response ta levoDopa therapy. We reported a case with such clinicalfeatures. 

Çeşitli durumların neden olduğu parkinsonizm bir 
semptomlar kompleksidir. Parkinsonizm hızı aynı ol­
ınamakla birlikte genellikle progresif seyirlidir(5,10). 
Progresyon parkinsonizmin etyolojisi ile ilintili olup bazı 
unilateral olgularda bilateral belirtiler hiçbir zaman çık­
maz 00-12). 

Hemiparkinsonism ile ipsilateral hemiatrofı birlikteliği 
ayrı bir sendrom olarak ilk kez Klawans tarafından dört 
hastada tanımlanımştır(6). Bu nadir parkinsonizın for­
munun klinik özellikleri erken yaşta başlama, yavaş 
progresyon, erken distoni gelişimi ve nispeten zayıf le­
vodopa yanıtı olarak beliıtilmiştir (2,6). Biz de yeni bir 
hemiparkinsonizm-hemiatı-ofi sendromu vakasını su­
nuyoruz. 

OLGU SUNUMU: 

33 yaşındaki erkek hasta sağ elini kullanıyordu . Nor­
mal gebelik ve doğum öyküsü veren hastanın anne ve 
babası akraba değildi. Kafa travması, entoksikasyon, en­
sefalit tanımlamayan hasta 25 yaşında iken sol bacağını 
kullanmada zorlandığını farketıniş. Bu durum yıllar içinde 
sol koluna ela yayılarak sol tarafını rahat kullanamaz hale 
gelmiş. Bu şikayetlerle müracat eden hastanın yapılan 
nörolojik muayenesinde braclimimi, braclikinezi ve sol 
ekstremitelerde ıijiclite belirlendi. Yürürken sol tarafında 
asosiye hareketlerde azalması vardı. Yapılımş olan BBT 
ve MRI (Resim-1,2) sağ serebral hemiatı·ofıyi gösteriyordu. 
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EKG, EKO, biyokimya, tam kan ve kolajen doku has­
talığına yönelik serolojik testler nom1al olan hastanın göz 
muayenesinde Kayser-Fleishner halkası göıi.ilmecli. He­
miparkinsonizm-hemiatrofi sendromu düşünülen hastaya 
levodopa başlanarak doz tedricen aıtmlclı. Çok belirgin 
düzelmesi göıi.ilınemesi üzeıine tedaviye dopamin ago­
nisti de ilave edildi. Halen mevcut tedaviyle kendini kıs­
man daha rahat hisseden hasta sol hemiparkinsonizm ta­
nısıyla izlenınekte olup sağ vücut yansında parkinsonian 
bulgular 2,5 yıllık izlemi içinde ortaya çıkmanuştır. 

TARTIŞMA 

Ekstremitelerde gros asimetı·i nadir olup (4) serebral 
hasar ile atrofi ilişkisi ilk kez 100 yıl önce Gowers (3) ile 
Bastian ve Horsley (1) tarafından belirlenıniştir. Bu va­
kalarcla sorumlu lezyonlar motor alanda idi. Penfielcl ve 
Robertson (9) post-santral girusta 3 yaş öncesi oluşmuş 
lezyonların karşı vücut yansında kısmi küçüklüğe neden 
olduğunu ve frontal, oksipital, temporal bölge lez­
yonlarında bu durumun göıi.ilınecliğini beliıttiler. At­
rofinin şiddeti lezyonun büyüklüğü ve muhtemelen sub­
kortikal tutulumu ile orantılıdır. 

Parkinsonizın genellikle sunstansiya Nigra lez­
yonlanna bağlı olı11akla birlikte primer stıfatal dis­
fonksiyonun bir görünümü ele olabilir (8). Kesin kanıtlan 
olınaınakla beraber hemiparkinsonizm-hemiatroti send­
romunda parkinsonizm muhtemelen nigral ele­
jenerasyondan ziyade var olan hemisferik lezyona bağlı 
stıiatal disfonksiyon necleniyleclir. Bu hastalarda levoclopa 
tedavisine zayıf cevap ela parkinsonizmin stıfatal clis-



Resim-1: Aksiye! BBT'de sağ serebral henıiatroji görünümü 

fonksiyona bağlı olduğunu desteklemektedir. Çünkü ge­
nellikle nigral olgular levcx:lopaya daha iyi, striatal clis­
fonksiyon olguları ise zayıf cevap verirler (7,8). Klinik o­
larak hemiparkinsonizm-hemiatrofi sendromu benign, 
erken başlangıçlı parkinsonizın gnıbuna sokulabilir (11) 

,mcak bazı özel klinik farklılıklar mevcuttur; 1 - He­
miatrofinin varlığı, 2-Distonik ayak spazmları , 3-öyküde 
ciddi ateşli hastalık veya koma olmaması. He­
miparkinsonizm ile hemiatrofi birlikteliği benign seyirli 
özel bir sendromu temsil eder. Hemiatrofınin bu­
lunmadığı unilateral parkinsonizm olgularında ilk de­
ğerlendirmede hastalığın seyıi tayin edilemez (5,10-12). 
Ancak buradaki veliler hamiatrofili gnıpta ela le­
vcx:lopanın etkinliğinin genellikle sınırlı olduğunu gös­
teımekteclir. 

Bizim sunmuş olduğumuz vaka da serebral hemiatrofi 
ile birlikte levoclopa tedavisine kısmen cevap veren he­
mi parkinsonizm bulguları nedeniyle hemiparkinsonizm­
hemiatrofi sendromu olarak kabul edilmiştir. 
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Resim-2: Korona! MRI'da sağ serebral bemiatrc!fı görüııiirnü 
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