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OzZET

Kronik karaciger hastaligi olan hastalarda, hepatoserebral dejenerasyona bagli kalici nérolojik anormallikler ortaya cikabilir. Bu néro-
lojik anormalliklerden daha sik gértileni ekstrapiramidal bulgulardir. Hepatik ensefalopati ataklarina eslik eden ekstrapiramidal tutu-
lum literattirde nadir olarak bildirilmistir. Bu semptomlara neden olan mekanizma, manganez ve amonyak gibi maddelerin bazal gang-
liyonlarda birikmesidir. Burada, kronik karaciger hastaligina bagl parkinsonizm bulgulariyla ortaya ¢ikan olgu, nadir rastlanmasi nede-
niyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Karaciger hastaliklari, hepatolentiktler dejenerasyon, Parkinsona bagli bozukluklar.

ABSTRACT

Parkinsonism Associated with Chronic Liver Disease: Case Report

Nilgiin Akgiil, Fiisun Ferda Erdogan, Meral Mirza, Sevda ismailogullari, Ali Ozdemir Ersoy

Department of Neurology, Faculty of Medicine, University of Erciyes, Kayseri, Turkey

Patients with chronic liver disease may suffer from neurological abnormalities secondary to hepatocerebral degeneration. Among the-
se neurological abnormalities, the extrapyramidal symptoms are seen more often. Extrapyramidal involvement accompanied with he-
patic encephalopathy has been reported rarely in the literature. The mechanism for these symptoms is the accumulation of substan-
ces such as manganese and ammonia in the basal ganglia. Here, because of its rarity, we report a patient with parkinsonian symp-
toms resulting from liver disease.
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I Kronik Karaciger Hastaligi ve Parkinsonizm

Akgul N, Erdogan FF, Mirza M, Ismailogullari S, Ersoy AQ.

GiRIS

Kronik karaciger yetmezIligi, santral sinir sistemi islevle-
rinde cesitli bozukluklara neden olabilir (1). Karaciger has-
taliklari ile santral sinir sistemi tutulumu arasindaki iliski ilk
kez 1965 yilinda Victor ve arkadaslari tarafindan tanimlan-
mis ve bu iliskiye hepatoserebral dejenerasyon adi veril-
mistir (2).

Kazanilmis hepatoserebral dejenerasyon (Wilson has-
taligi disinda); dekompanse karaciger hastaliklari veya ge-
nis portosistemik santlara bagli olarak ortaya cikabilir. He-
patik ensefalopati ataklarindan klinik olarak farkli olan ce-
sitli kronik nérolojik ve kognitif anormallikler, kronik kara-
ciger hastaligi ile iliskilidir (3). Cogunlukla bu tutulumlar,
ekstrapiramidal bulgular olmakla birlikte, daha az siklikla
ataksi, piramidal traktus bulgulari ve demansi icerir (4).
Histopatolojik incelemelerde Wilson hastaligina benzer
olarak, yaygin kortikal nekroz, Alzheimer tip 2 glial hticre-
lerin difliz proliferasyonu, serebral korteks, bazal gangli-
yon ve serebellumda néron kaybi gosterilmistir (4). Geg
baslangicl olmasi, Kaiser-Fleischer halkasinin yoklugu ve
normal bakir metabolizmasi ile Wilson hastaligindan ayri-
lir (2). Norolojik semptomlarin ortaya cikisi karaciger yet-
mezliginin nedeniyle iliskili dedildir, fakat portosistemik
santin derecesi, hepatik ensefalopati ataklarinin sayisi ve
amonyak dzeyi ile paralellik géstermektedir (2).

Bu makalede, parkinsonizm semptomlari ile basvuran
kronik karaciger hastaligi olgusu nadir rastlanmasi nede-
niyle sunulmustur.

OLGU

Yetmis ¢ yasinda kadin hasta, dudaklarda ve ellerde
titreme sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yaklasik ¢ yil én-
ce sikayetleri baslamis, son bir yildir sikayetleri artmis. YU-
rimesinde dengesizlik gelismis. Oz gecmisinde 13 yildir
karaciger sirozu 6ykusu disinda bir 6zellik yoktu. Nérolojik
muayenede oromandibuler diskinezi, bilateral Ust ekstre-
mitede rijidite, bilateral Ust ekstremitede postdral tremor
ve kuictik adimlarla ylriime mevcuttu.

Laboratuvar testlerinde patolojik olarak PT INR: 1.48,
total bilirubin: 4.1 mg/dL (N: 0.2-1.2 mg/dL), direkt biliru-
bin: 1.3 mg/dL (N: 0-0.5 mg/dL), amonyak dtizeyi: 128
pmol/L (N: 18-72 umol/L) yuksekligi ve anti-HCV pozitifli-
gi disinda patoloji saptanmadi.

Batin ultrasonografide karaciger normal boyutta olup
ekosu kaba ve grantiler gériiniimld, dalak normalden bu-
yuk ve splenik ven c¢api genis olarak bulundu. Sonuclar
gastroenteroloji béltimu tarafindan degerlendirilerek sod-
yumdan kisitl diyet ve ditiretik tedavi baslandi.

Hastanin beyin manyetik rezonans gdrintileme
(MRG) incelemesinde, T1 agirlikli kesitlerde globus palli-
dusda bilateral hiperintens lezyonlar saptandi (Resim 1).

Resim 1. Beyin MRG'de bazal gangliyonlar dtizeyinde T1 agirlikl
gdrintllerde hiperintens lezyonlar izlendi.

Elektroensefalografi (EEG)'de ise zemin ritmine zaman za-
man karisan teta dalga aktivitesi saptandi (Sekil 1). Sekon-
der parkinsonizm tanisi konulan hastaya levodopa baslan-
di. Hasta tedaviden kismi fayda gordu.

TARTISMA

Kronik karaciger hastaligina bagh ekstrapiramidal sis-
tem bulgulariyla ortaya cikan bu olgu; klinik, laboratuvar,
goriintlleme bulgulari ve tedaviye yaniti degerlendirilerek
nadir gérdlmesi nedeniyle sunulmustur. Kronik karaciger
hastaliklarinda semptom ve bulgularin ¢cogu bazal gangli-
yonlarin islev bozuklugunu icerir. Klinik &zellikler arasinda
aylar icinde hizli progresyon, simetrik akinetik-rijid send-
rom, istirahatte olmayan postural tremor ve yrdyustn er-
ken dénemde bozulmasi bulunmaktadir. Daha az siklikta
ataksi, piramidal yol bulgulari ve bilissel tutulum gértilebi-
lir (5). Bizim olgumuzda da ekstrapiramidal tutulum 6n
planda idi.

Nérolojik semptomlarin ortaya cikisi karaciger hastali-
ginin nedenlerinden bagimsiz olarak portosistemik santin
fonksiyonel kapasitesi, hepatik ensefalopati ataklarinin sik-
li§1, amonyak ve manganez dtzeyleriyle de ilgilidir (5).
Portal ven tikanikli§i portosistemik fonksiyonu bozarak,
kanin cesitli toksik maddelerden arindirilmasini 6nler (7-9).
Karaciger yetmezIligi olan hastalarda biliyer atilimdaki ek-
siklige bagli manganez bazal gangliyonlarda birikir ve se-
cici olarak globus pallidusu tutar. Beyin MRG'de bazal
gangliyonlarda T1 ve T2 sekanslarda hiperintens (T2'de
zaman zaman izo/hipointens) sinyal &zelli§i gdsterir (6).
Bizim olgumuzda da literatlirle uyumlu olarak benzer
MRG bulgulari saptanmistir.

Serum manganez seviyeleri pallidal hiperintensite ve
sirozu olan hastalarda dramatik olarak artmistir (10,11).
Ayrica, bu hastalarda portal sistemden sistemik dolasima
gecen amonyak miktari artar ve serebral yapilarda nérot-
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Sekil 1. EEG'de zemin ritmine zaman zaman teta dalga aktivitesinin karisti§i izlenmistir.

ransmitter sisteminde 6nemli degisikliklere neden olur
(10). Bizim olgumuzda da serum amonyak duzeyi ytksek
bulunmustur. Ancak hastamizda serum manganez dtizeyi
ylksekligini gésteremedik.
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