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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Bilateral subdural hematoma bagh parkinsonizm

Parkinsonism secondary to bilateral subdural hematoma
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OZET

Subdural hematom sekonder parkinsonizmin nadir bir
nedenidir. Bu ¢alismada bilateral subdural hematomun
neden oldugu parkinsonizmli bir olgu sunulmustur. Has-
tanin Parkinsonizm bulgulari herhangi bir antiparkinson
ila¢ kullanmadan, basarili bir cerrahi tedavi ile hematomu
bosaltildiktan sonra tamamen dizeldi.

Anahtar kelimeler: Parkinsonizm, subdural hematom,
travma

GIRIS

Parkinsonizm bazal ganglionlardaki dopaminerjik
noronlarin dejenerasyonu sebebiyle ortaya ¢ikan is-
tirahat tremoru, rijitide ve postural instabilite gibi
cesitli ekstrapiramidal semptomlardan olusur. Bu
sendrom primer ve sekonder Parkinson sendromla-
1 olarak gruplandirilir.! Sekonder parkinsonizmin
yaygin nedenleri; ilaca bagli parkinsonizm, beyin
tiimorti, enfarkt yada subdural hematom gibi ba-
zal ganglion yolaklar1 tizerindeki yapisal lezyonlar,
toksik, enfeksiy6z ve metabolik nedenlerdir.>?® Ge-

nel olarak bu durumlarda sekonder neden elimine
edildikten sonra parkinsonizm geri doniistimliidiir.?

Subakut-kronik subdural hematomalar yas-
It hastalarda minor travma sonrasi yada direkt bir
kafa travmasi hikayesi olmaksizin ortaya ¢ikabilir.
Genelikle mental durum degisikligi ve fokal noro-
lojik defisitlerle birliktedir. Nadiren akut ve subakut
baslangicli parkinsonizme neden olur veya dnceden
varolan parkinson hastaliginin kétiilesmesine sebep
olabilir.*

Mindr travma sonrasi olusan ve cerrahi drenaj
tedavisi ile tamamen diizelen subdural hematoma
bagl nadir goriilen subakut baslangi¢h parkinso-

ABSTRACT

Subdural hematoma is a rare cause of secondary parkin-
sonism. In this study, we present a case of parkinsonian
syndrome caused by a bilateral subdural haematoma.
The patient’s parkinsonism symptoms completely disap-
peared following successful surgical removal of the he-
matoma without any anti-parkinson drug.
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nizmli olgumuzu literatiirii gézden gegirerek sun-
may1 amagcladik.

OLGU

Altmis dokuz yasinda erkek olgu hareketlerinde
yavaglama, yilirime giicliigii ve ellerinde titreme si-
kayeti ile hastanemize bagvurdu. 10 yildir ellerinde
titremesi olan hastanin yaklagik 3 haftadir gittikce
artan hareketlerde yavaglama ve ylirliyememe si-
kayeti baglamig. Bu yakinmalarla gittigi bagka bir
klinikte Parkinson hastaligi tanis1 almis ve tedavi
verilmisti. Bu tedaviden sonra yakinmalarinda ge-
rileme olmamis, ylirime giicliigii ve hareket kisitli-
ig1 gittikge artmigt. Ozgegmisinde 1 ay dnce attan
diisme hikayesi diginda bir 6zellik yoktu. Soygec-
misinde bir 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde
bilinci agik, koopere, kranial sinir muayenesi nor-
maldi. Her iki elde aksiyon 6zellikli ancak istirahat
komponenti de olan tremoru mevcuttu. Bilateral st
ve alt ekstremitelerde rijidite ve bradikinezisi vardi.
Motor muayenesinde kas giicii tamdi. Duyu mua-
yenesi normaldi. Antefleksiyon postiiriinde duruyor
ve yardimla kii¢iik adimlarla yiiriiyordu. Taban cildi
refleksi bilateral plantar fleksordii. Rutin labaratu-
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var incelemeleri sonuglari normal sinirlar igindeydi.
Kranial manyetik rezonans goriintiileme inceleme-
sinde bifrontoparietalde 2 cm kalinliga ulasan yay-
gin ileri derecede subdural hematom izlendi (Resim
1,2).

Resim 1. T1-axial kesit. Frontoparietalde bilateral
subdural hematom

Resim 2. T2-axial kesit. Frontoparietalde bilateral
subdural hematom

Hastaya subakut-kronik subdural hematoma
bagl parkinsonizm tanis1 konuldu. Beyin cerrahisi
ile konsulte edilen hastanin antiparkinson tedavisi
kesildi ve bilateral “burr hole” drenaj1 ile hematom
bosaltildi. Ameliyat sonrasi degerlendirilen hastada
her iki elde izlenen tremorun istirahat komponenti
kaybolmus fakat aksiyon tremoru devam etmek-
teydi. Mevcut tremor esansiyel tremor olarak kabul
edildi ve propronolol 240 mg/giin baslandi. Hasta-

nin alt ve lst ekstremitelerindeki rijitidesi diizeldi
ve yardimsiz yiiriiyebilir duruma geldi.

TARTISMA

Subakut-kronik subdural hematom ileri yasta se-
rebral atrofi ve artmis vendz frajiliteye bagli minor
travma sonrasi veya kafa travma dykdisii olmaksizin
gelisebilmektedir?. Subakut-kronik subdural hema-
tomu takiben zaman icinde bas agrisi, sersemlik,
diistinmede yavaslama, apati, ylirimede gii¢liik gibi
semptomlar ortaya cikabilir. Baz1 olgularda klinik
tablo atipik ve norolojik muayene tamamen normal
oldugundan tani atlanabilmektedir.>*

Kronik subdural hematom, istirahat tremoru,
rijidide ve bradikinezi gibi ekstrapiramidal semp-
tomlardan olusan parkinsonizme nadir olarak ne-
den olur. Bu semptomlar birka¢ haftadan birkag aya
kadar degisen bir siirecte ortaya cikabilmektedir.
Ekstapiramidal rijidide siklikla ekstremitelerde si-
metriktir. Bu tablo birkag yil boyunca tipik olarak
yavas bir sekilde ilerleyen idiyopatik parkinson has-
taligindan farklidir. Ayrica parkinson hastalig1 tanisi
almis ve kontrol altinda tutulan hastalarda da ani
kotiilesmeye sebep oldugu bilinmektedir*. Bizim
hastamizda da birkag hafta icinde gelisen bradikine-
zi, rijidite, tremor ve yliriime bozuklugu gibi bilate-
ral parkinsonizm bulgular1 hakimdi. Bu bulgularla
baska bir klinikte herhangi bir radyolojik goriintiile-
me yapilmadigindan dolay1 tan1 atlanmis parkinson
hastalig1 tedavisi baglanmuisti.

Kronik subdural hematomun parkinsonizme
yol agan mekanizmasi iyi anlagilamamistir. Bu me-
kanizma ile ilgili ¢esitli teoriler one stirlilmistiir:
Direkt olarak hematomun yer kaplamasi ya da in-
direkt olarak beyin yapilariin yer degistirmesi so-
nucu bazal ganglionlara mekanik baski, buna bagl
olarak striatumdaki dopaminerjik reseptorlerin sa-
yisinin azalmasi, unkal hernisyon sonucu olusan or-
tabeyin kompresyonu ve anterior choroidal arterin
yer degistirmesi veya kompresyonu sonucu bazal
ganglionlarda gelisen dolasim bozuklugu 6ne siirii-
len mekanizmalardir.'

Ondokuz olgunun degerlendirildigi bir calisma-
da 12 hastada cerrahi sonrasi tam remisyon, 1 has-
tada spontan remisyon, diger hastalarda ise kismi
remisyon bildirilmisitir.’ Horsting ve Hegeman’in
sunduklar1 bir olguda spontan iyilesme gézlenmistir
ve spontan iyilesme oluncaya kadar antiparkinson
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ilag tedavisi vurgulanmistir®. Son zamanlarda ya-
yinlanan iki olguda kronik subdural hematoma bag-
l1 parkinsonizmli hastalarda cerrahi olarak hematom
bosaltildiktan sonra herhangi bir antiparkinson ilag
kullanmaksizin parkinsonizmde belirgin iyilesme
bildirilmistir.>* Bizim hastamizda cerrahi Oncesi
antiparkinson tedaviden fayda gérmemis ve parkin-
sonizm tablosu gittice kotiilesmistir. Cerrahi teda-
vi sonrasi ise parkinsonism tablosu belirgin olarak
diizelmistir. Kronik subdural hematomun spontan
rezollisyonu her zaman gelismedigi ve sekel kalma
ihtimali nedeniyle erken donemde hematomun cer-
rahi rezeksiyonu daha giivenlidir ve semptomlarin
hizlica iyilesmesini saglayabilir.!

Sonug olarak; subakut-kronik subdural hema-
tom sekonder parkinsonizmin nadir bir nedenidir.
Yash kisilerde akut-subakut progresif seyirli par-
kinsonizm tablosunda ndrogoriintilleme ile subdu-
ral hematom arastirilmalidir. Erken tan1 ve cerrahi

midahale ile gereksiz ilag kullanimi ve ndrolojik
sekel kalmasi 6nlenebilir.
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