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D yke-Davidoff-Masson Sendromu (DDMS), serebral hemiatrofi, kont-
ralateral hemiparezi ve epilepsi ile karakterize klinik bir antitedir (1). 
Sendromun doğumsal defektlerin eşlik ettiği konjenital tipi ve travma, 

enfeksiyon veya intrakranial kanamaya sekonder gelişen edinsel tipi mevcuttur. 
Biz bu olgu bildirisinde klinik ve görüntüleme yöntemleri ile konjenital ve edin-
sel DDMS ayrımı yapılamayan bir olguyu sunmayı amaçladık.

Olgu sunumu
10 yaşındaki kız hasta son 6 aydır devam eden, 1-2 hafta ara ile olan yakla-

şık 5-6 dakika süren yüzünü sağ sola çevirme, çevreye anlamsız bakma, ellerini 
sürekli ovuşturma ve aynı sözcükleri tekrarlama şikayetleri ile hastanemize baş-
vurdu. Hastanın zamanında sezaryen ile 1.9 kg doğduğu ve doğumda herhangi 
bir sorun olmadığı öğrenildi. Hastanın öyküsünde 2 yaşına kadar yüksek ateş 
ile birlikte 4-5 defa konvüzyon geçirmiş olduğu ve medikal tedavi sonrasında 
tekrarlamadığı anlaşılmıştır. Dört yaşında yüksekten düşme sonrasında çekilen 
kranial bilgisayarlı beyin tomografisinde (BT) patoloji saptanmamış. Aile öykü-
sünde belirgin bir özellik tariflemeyen hastanın fizik incelemesinde; genel duru-
mu iyi, bilinci açık, koopere, orofarenks ve tonsiller normal, pupiller izokorik, 
derin tendon refleksleri normoaktif, herhangi bir motor defisiti yok, göz dibi 
bulguları bilateral normal, taban cildi refleksi yanıtı bilateral fleksiyon , sere-
bellar testler normal olarak değerlendirildi. Mental motor gelişimi normal olan 
hastanın zihinsel becerilerinin iyi olduğu ancak matematik dersinde yaşıtlarına 
göre başarısının daha düşük olduğu öğrenildi. Hastaya yapılan laboratuar testleri 
sonucunda; Hb: 11.7g/dl, plt: 262.000/mm3, BK: 6.700/ mm3, biyokimya tetki-
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ki, tiroid fonksiyon testleri normal idi ve viral serolojisinde 
pozitif bulgusu yok idi. Yapılan iki saatlik EEG sonucun-
da belirgin patolojik bulgu saptanmadı. Hastaya yapılan 
kranial Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)’de T1 ve 
T2 ağırlıklı spin eko sekanslar kullanılarak aksiyel, koronal 
ve sagital düzlemlerde, 0,5T (General Electric,USA) gü-
cünde sistem kullanıldı. Sonuçta; sol serebral hemisfer vo-
lümün sağa göre belirgin az ve sol oksipitalde mediolateral 
oksipitotemporal, angüler ve supramarginal girus ve kom-
şu subkortikal alanda T1A ve T2A serilerde beyin omurilik 
sıvısı ile izointens, çevresel gliotik alanın eşlik ettiği fokal 
ensefalomalazik alan mevcuttu. Sol lateral ventrikül atrium 
ve korpus posteriorunda da ensefalomalazik alana çekinti 
ve fokal dilatasyon izlenmekte idi. Solda paryetooksipital-
de tabula mesafesi sağa göre minimal kalın izlenmektey-
di (Şekil 1). Hastanın bulguları Dyke-Davidoff-Masson 
sendromu ile uyumlu idi. Hastanın basit parsiyel nöbet 
geçirmekte olduğu düşünülerek Oxkarbazepin 300mgx2 
P.O. başlandı. Ancak bu tedaviye olumlu yanıt vermeyen 

hastaya Sodyum Valproat 500mgx2 P.O. ve primidon 25-
0mgx4 başlandı. Halen mevcut birleşim tedavisi ile hasta-
nın epileptik nöbetleri baskılanmış durumdadır. 

Tartışma
DDMS, ilk kez Dyke ve arkadaşları tarafından 1933’de 

bildirilmiş bir kraniyal malformasyondur. Major bulguları; 
unilateral serebral atrofi, kontrateral hemiparezi ve epilep-
sidir. Atrofik tarafta kalvaryum kalınlığında artma, parana-
zal ve petromastoid sinüslerde genişleme de eşlik edebilir 
(1). DDMS, kalvaryum matürasyonun henüz tamamlan-
madığı intrauterin hayatta veya yaşamın ilk 3 senesinde 
meydana gelen beyin hasarlanması sonucunda ortaya çık-
tığı bildirilmiştir (2). DDMS kazanılmış ya da konjenital 
birçok nedene bağlı gelişebilir. Konjenital nedenler arasın-
da; intrauterin beyin hasarına neden olan unilateral vas-
küler nedenler, mezensefalon hipoplazisi ya da Wallerian 
dejenerasyonu sayılabilir. Stred ve arkadaşları (3), intraute-
rin midarküs aort koarktasyonuna bağlı serebral kan akımı 

Şekil 1. T1A aksiyel (A), koronal (C), 
T2A aksiyel (B), koronal (D). Sol serebral 
hemisfer volümün sağa göre belirgin az 
ve sol oksipitalde T1A ve T2A serilerde 
BOS ile izointens, çevresel gliotik alanın 
eşlik ettiği fokal ensefalomalazik alan. 
Sol lateral ventrikül atrium ve korpus 
posteriorunda ensefalomalazik alana 
çekinti ve fokal dilatasyon. Solda 
paryetooksipitalde tabula mesafesi sağa 
göre minimal kalın izlenmekte. 
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azalmasına sekonder gelişen DDMS vakası bildirmişlerdir. 
Konjenital nedenlere bağlı DDMS hastalarında semptom-
lar perinatal ya da bebeklik döneminde ortaya çıkabilir (4). 
Olgunun öyküsünde iki yaşına kadar geçirdiği belirtilen 
febril konvülsiyon atakları mevcuttur. Ancak o dönemde 
konvülsiyonların ayırıcı tanısının yapılıp yapılmadığı, ileri 
görüntüleme yöntemleriyle organik nedenlerin araştırılıp 
araştırılmadığı hakkında detaylı veri yoktur. Kazanılmış 
DDMS’de ise travma, enfeksiyon, doğum sırasında ya da 
çocuklukta meydana gelen intraserebral hemoraji nedenler 
arasında sayılabilir (4). Olgunun, dört yaşında geçirmiş ol-
duğu travma öyküsünün ardından BT ile değerlendirmesi 
yapılmış ancak kontrol BT yapılmamış ve organik lezyon 
yönünden ileri görüntüleme ile ekarte edilmemiştir. Kaza-
nılmış DDMS’de ise klinik tablonun ortaya çıkması etyo-
lojik faktörün zamanına ve niteliğine göre ileri çocukluk 
ya da ergenlik dönemine kadar uzayabilir (5). Bizim hasta-
mızda da semptomlar 10 yaşında belirginleşmiştir.

Hastalığın sebeplerinin çeşitli olması kranial BT ve 
MRG’deki görüntüleme bulgularınında da çeşitliliğine ne-
den olur. Atrofik tarafta kalvaryum kalınlığında artma, pa-
ranazal sinüslerde genişleme bize beyin hasarının 2 yaşın-
dan önce geliştiği düşündürtür (6). Dix ve arkadaşları (7) 

serebral hemiatrofiye paryetooksipital loblarda derin beyaz 
cevherde T2 ağırlıklı sekanslarda yüksek sinyal alanların 
olabileceğini bildirmiş olup, olgumuzda da sol paryetook-
sipitalde benzer sinyal özelliğinde alanlar mevcuttu. Lee ve 
arkadaşları (8) tarafından bunun iskemiye sekonder dem-
yelinizasyon değişikliklerinin sonucu ortaya çıktığı düşü-
nülmüştür.

Olgumuzda bebeklik çağında ortaya çıkan tedavi son-
rası gerileyen ve 10 yaşında tekrarlayan semptomlar mev-
cuttur. Organik kraniyal patolojiyi telkin eden MRG bul-
guları ve tedavi ile düzelen bebeklik dönemi semptomları 
etyolojide konjenital nedenleri düşündürürken, travma 
öyküsü ve semptomların geç ortaya çıkması, çocukluk çağı 
febril konvülziyonu ile birlikte, edinsel faktörleri düşün-
dürmektedir. Febril konvülziyonun farklı mekanizmalarla 
organik beyin hasarına ve DDMS’ye yol açabileceğini bu 
vakadan çıkarım yaparak söylemek uygun değildir. Bu ko-
nuda prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak hayatın farklı iki evresinde semptomatik 
olan, geç dönemde DDMS tanısı konan bu vaka, sendro-
mun tanısı ve takibi içi hala geniş serilere ihtiyaç olduğunu 
ortaya koymaktadır.
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