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HEMIPARKINSONIZM-HEMIATROFI
SENDROMU-OLGU SUNUMU

I. Ozcan Ertiirk*, Miinife Miiftiioglu**

Parkinsonizmin nadir bir formu olan bemiparkinsonizm-bemiatrofi sendromu ilk kez
Klawans tarafindan tammiannugstir. Ilk yaywmlanan dort olgu yavas progresyonlu unilateral
parkinsonizm, erken distoni gelisimi ve levo-Dopa tedavisine nispeten zayif cevap
ozelliklerine sabiptiler. Biz de benzer klinik dzelliklere sabip bir vaka sunwyoruz.
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Hemiparkinsonism-Hemiatrophy syndrome-Case report

A rare form of parkinsonism bas been firstly described by Klawans as
Hemiparkinsonism-Hemiatrophy syndrome. The four patients originally reported had slowly
progressive parkinsonism that remained unilateral, early dystonia, and relatively poor
response to levoDopa therapy. We reported a case with such clinical features.

Cesitli durumlann neden oldugu parkinsonizm bir
semptomlar kompleksidir. Parkinsonizm hizi aym ol-
mamakla birlikte genellikle progresif seyirlidir(5,10).
Progresyon parkinsonizmin etyolojisi ile ilintili olup baz
unilateral olgularda bilateral belirtiler hicbir zaman ¢ik-
maz (10-12).

Hemiparkinsonism ile ipsilateral hemiatrofi birlikteligi
ayn bir sendrom olarak ilk kez Klawans tarafindan dort
hastada tanimlanmigtir(6). Bu nadir parkinsonizm for-
munun klinik ozellikleri erken yasta baslama, yavag
progresyon, erken distoni gelisimi ve nispeten zayif le-
vodopa yaniti olarak belirtilmistir (2,6). Biz de yeni bir
hemiparkinsonizm-hemiatrofi sendromu vakasini su-
nuyoruz.

OLGU SUNUMU:

33 yasindaki erkek hasta sag elini kullantyordu. Nor-
mal gebelik ve dogum 6ykiisti veren hastanin anne ve
babast akraba degildi. Kafa travmasi, entoksikasyon, en-
sefalit tantmlamayan hasta 25 yasinda iken sol bacagin
kullanmada zorlandigini farketmis. Bu durum yillar icinde
sol koluna da yayilarak sol tarafiru rahat kullanamaz hale
gelmis. Bu sikayetlerle miiracat eden hastanin yapilan
norolojik muayenesinde bradimimi, bradikinezi ve sol
ekstremitelerde rijidite belirlendi. Yiirtirken sol tarafinda
asosiye hareketlerde azalmast vardi. Yapilmis olan BBT
ve MRI (Resim-1,2) sag serebral hemiatrofiyi gésteriyordu.

*  Uzman Doktor, Sevgi Hastanesi Noroloji Boliimii, Ankara
#* Dog. Dr., Inonii Universitesi Tip Fukiiltesi Noroloji ABD, Malatya

153

Key words: Hemiparkinsonism, Hemiatrophy

EKG, EKO, biyokimya, tam kan ve kolajen doku has-
taligina yonelik serolojik testler normal olan hastanin goz
muayenesinde Kayser-Fleishner halkasi goriilmedi. He-
miparkinsonizm-hemiatrofi sendromu distintilen hastaya
levodopa baslanarak doz tedricen artinldi. Cok belirgin
diizelmesi goriilmemesi lizerine tedaviye dopamin ago-
nisti de ilave edildi. Halen mevcut tedaviyle kendini kis-
man daha rahat hisseden hasta sol hemiparkinsonizm ta-
nustyla izlenmekte olup sag viicut yansinda parkinsonian
bulgular 2,5 yillik izlemi icinde ortaya ¢cikmamustir.,

TARTISMA

Ekstremitelerde gros asimetri nadir olup (4) serebral
hasar ile atrofi iligkisi ilk kez 100 yil dnce Gowers (3) ile
Bastian ve Horsley (1) tarafindan belirlenmistir. Bu va-
kalarda sorumlu lezyonlar motor alanda idi. Pentield ve
Robertson (9) post-santral girusta 3 yas oncesi olusmus
lezyonlanin karst viicut yansinda kismi kuictikliige neden
oldugunu ve frontal, oksipital, temporal bolge lez-
yonlarinda bu durumun goriilmedigini belirttiler. At-
rofinin siddeti lezyonun buiytikligii ve muhtemelen sub-
kortikal tutulumu ile orantiliclr.

Parkinsonizm genellikle sunstansiya Nigra lez-
yonlarma baglt olmakla birlikte primer striatal = dis-
fonksiyonun bir gériiniimi de olabilir (8). Kesin kanitlar
olmamakla beraber hemiparkinsonizm-hemiatrofi send-
romunda parkinsonizm muhtemelen nigral  de-
jenerasyondan ziyade var olan hemisferik lezyona bagl
striatal disfonksiyon nedeniyledir. Bu hastalarda levodopa
tedavisine zayif cevap da parkinsonizmin striatal dis-



Resim-1: Aksiyel BBT'de sag serebral hemiatrofi gorviniimii

fonksiyona bagli oldugunu desteklemektedir. Clinkt ge-
nellikle nigral olgular levodopaya daha iyi, stratal dis-
fonksiyon olgulart ise zayif cevap veritler (7,8). Klinik o-
larak hemiparkinsonizm-hemiatrofi sendromu benign,
erken baslangicl parkinsonizm grubuna sokulabilir (11)
ancak bazi ozel klinik farkldiklar mevcuttur;1- He-
miatrofinin varhigt, 2-Distonik ayak spazmlar , 3-6yktide
ciddi ategli hastalk veya koma olmamasi. He-
miparkinsonizm ile hemiatrofi birlikteligi benign seyirli
ozel bir sendromu temsil eder. Hemiatrofinin bu-
lunmadigi unilateral parkinsonizm olgularinda ik de-
getlendirmede hastaligin seyri tayin edilemez (5,10-12).
Ancak buradaki veriler hamiatrofili grupta da le-
vodopanin etkinliginin genellikle sinurlt oldugunu gos-
termektedlir.

Bizim sunmus oldugumuz vaka da serebral hemiatrofi
ile birlikte levodopa tedavisine kismen cevap veren he-
miparkinsonizm bulgularn nedeniyle hemiparkinsonizm-
hemiatrofi sendromu olarak kabul edilmistir.
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Resim-2: Koronal MRI'da sag serebral hemiatrofi goriintimii
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