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Giris: Parapleji, genelikle beyin hasarmda nadir goriilen bir klinik durumdur.
Anterior serebral arter (ASA) sulama alan1 olan bilateral serebral hemisferlerin
parasagittal frontoparyetal bolgesinde olusan yer kaplayan kitleler ve lezyonlar,
iskemik ya da hemorajik serebrovaskiiler olaylar paraplejiye yol agabilir. Burada
nadir gortilen bilateral frontoparietal hemorajiye sekonder parapleji gelisen bir
vakay1 sunmay1 amacladik.

Olgu sunusu: Her iki hemisfer frontoparietal bolgedeki kanamaya bagh parapleji
ve hareket kisithligi gelisen 65 yasindaki erkek hasta, klinigimize tetkik ve
rehabilitasyon amaciyla yatirildi. Hastanin 6zgeg¢misinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Yapilan degerlendirmelerinde belirgin kognitif etkilenmesi goriildii.
Ajitasyon ve uykusuzluk yakimmalar1 mevcuttu. Fizik muayenesinde kalca ve
dizlerde fleksiyon kontraktiirleri ve spastisitesi vardi. Kas giticleri altta
proksimalde 3/5, distalde 2/5 idi. Desteksiz oturamiyor ve mobilize olamiyordu.
Idrar inkontinansi vardi. Refleks ve duyu kaybi yoktu. Degerlendirilebildigi
kadariyla serebellar bakisi olagandi. Hastanin izlemde yapilan diz ve pelvis
grafilerinde pelviste yogun heterotopik ossifikasyon( HO) gortildii. Tam doz oral
antispastisite tedavisine kismi yanit1 sebebiyle izlemde baklofen pompas: test
dozu yapildi. Test dozuna yanit1 alinan hastaya baklofen pompasi planlandi. Her
iki kalcadaki HO’ suna yonelik ortopedik girisim oncesi sintigrafik
degerlendirmesi yapildi. Sintigrafisinde HO aktivitesi devam ediyordu. Hasta
halen tarafimizca izlenmektedir.

Sonug: Bilateral frontoparietal hemorajiye ikincil parapleji ve takiben gelisebilen
spastisite, kontraktiir, inkontinans, HO ve kognitif etkilenmeler bu hastalarin
yasam kalitesini diistirtir ve rehabilitasyonunda olgumuzda oldugu gibi
zorluklara neden olabilir.
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Case report: 65 year old male patient with paraplegia following bilateral
frontoparietal hemorrahage and hospitalized in our clinic for rehabilitation and
further investigation. He has no previous significant medical history.He
present with cognitive impairment, agitation and insomnia symptoms. On
assessment he had hip and knee flexion contracture and spasticity. Muscle
stregth testing showed that grade 3/5 proximally, and grade 2/5 distally. He
wasn't able to sit or walk indepently. He had urinary incontinence. Physical
examination revealed no sensory or reflex impairment. As further as it can be
evaluated his cerebellar findings were normal. On his follow up, plain
radiographs of knee and pelvis revealed severe heterotopic ossification (HO).
Due to partial response to full dose antispastic oral treatment, baclofen test
dose is administered intrathecally. After the good response to screening test,
baclofen pump insertion is planned. Before any orthopedic intervention for
heteretopic ossification, sintigraphic evaluation was ordered. His sintigraphy
showed ongoing heteretopic ossification activity. The patient is still under
observation.

Result: Paraplegia secondary to bilateral frontoparietal hemorrahage and
spasticity, contractures, incontinence, HO and cognivite impairtment following

it, reduces the quality of life and make the rehabilitation process harder.
Keywords: Paraplegia, Rehabilitation, Complications

Parapleji, beyin hasarinda nadiren meydana gelen bir
klinik durumdur. Anterior serebral arter (ASA) sulama
alan1 olan bilateral serebral hemisferlerin parasagittal
frontoparyetal bolgesinde olusan yer kaplayan kitleler ve
lezyonlar, iskemik ya da hemorajik serebrovaskiiler olaylar
(1). Bilateral ASA
rehabilitasyon siirecinde 06zel ele alinmasi gereken bir

paraplejiye yol agabilir infarkt,
olaydir ve bu hastalarda her iki alt ekstremitede goriilen
paralizi, abuli ve ciddi {iriner inkontinans gibi durumlar
rehabilitasyonu zorlastiran faktorlerdir (2). ASA alaninda
goriilen infarktlar tiim inmeler arasinda %0,6-3 gibi nadir
oranda goriiliirken, bilateral ASA alaninda goriilen
infarktlar ise tiim ASA infarktlar1 arasinda %4 gibi ¢cok daha
bildirilmistir (3) ASA
etyopatolojik faktorleri arasinda anevrizma, subaraknoid

nadir bir oranda infarkt1
kanama, cerrahi islemler, atrial fibrilasyon, disekan ve
ateromatdz karotis arter hastaligi, yeni gegirilmis miyokard
infarktiisii, hiperkoagiilabilite ve

almaktadir (4).

hipotansiyon yer

Bu olgu sunumunda biz, her iki hemisferin
frontoparyetal bolgesindeki kanamaya bagh parapleji ve
sonrasinda alt ekstremitede eklem hareket kisitliliklar:
gelisen bir hastay1 ele aldik. Bu hastada ayrica kognitif
etkilenimler, spastisite ve immobilizasyon sonucu olusan
heterotopik ossifikasyonlarin rehabilitasyon siirecine olan

olumsuz etkilerini tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yaklasik iki y1l 6nce arag ici trafik kazasina baglh olarak
kafa ici kanama Oykiisii bulunan 65 yasinda erkek hasta
klinigimize kabul edildi. Hastanin kaza sonrasi gekilen
beyin  tomografisinde  serebral sulkuslar iginde
subaraknoid kanama ile uyumlu hiperdens materyal ve her
iki hemisfer frontoparyetal bolge ve sol hemisfer lateral
ventrikul iist komsulugunda lezyonlar mevcuttu. Hastanin
ozellik yoktu. Fizik

muayenesinde kalca ve dizlerde fleksiyon kontraktiirleri ve

ozge¢misinde herhangi  bir
spastisitesi vardi. Diz ekstansiyonu ise pasif olarak -60
derece Oolciildii. Her iki hamstring kasinda Modifiye
Ashworth Skalasi'na gore evre 3 spastisite mevcuttu. Kas
glicleri altta proksimalde 3/5, distalde 2/5 idi. Desteksiz
oturamiyor ve mobilize olamiyordu. Refleks ve duyu kayb1
yoktu. Degerlendirilebildigi kadariyla serebellar bakis

olagand1. Hastanin {ist ekstremite muayenesi dogaldi.

Derin ven trombozu bulgusu saptanmadi. Hastada
idrar inkontinansi mevcuttu. Sakral bolgede grade 2 basi
yarast mevcuttu. Yapilan degerlendirmelerinde belirgin
kognitif etkilenmesi goriildii. Ajitasyon ve uykusuzluk
yakinmalari mevcuttu. Biling durumundaki dalgalanmalar,
ajitasyon, gece-giindiiz uyku siklusunda olan diizensizlik
katilm ve

ve Ozellikle rehabilitasyon programina

kooperasyon azlig1 sebebi ile psikiyatriye ve norolojiye



Oral
olarak baklofen ve tizanidin baslandi. Rehabilitasyon

konsulte edilerek medikal tedavileri diizenlendi.

siirecinde hastaya eklem hareket acikligl, germe ve
mobilizasyon egzersizleri yaptirildi. Oturma dengesine
yonelik ¢alisildi. Hastanin kontrol amagh ¢ekilen Beyin
tomografisinde bilateral frontoparyetal bolgede subakut-
subdural kanama goriildii (Resim 1) ve beyin cerrahisine
konsulte edildi. Beyin cerrahisi tarafindan elektif olarak
operasyon planland: ve bilateral olan hematom bosaltildi.
Hasta bir siire daha servisimizde yatarak izlendi. Oturma
dengesi ve oturma siiresi gelisti. Hasta tam doz oral
antispastisiter (baklofen ve tizanidin) tedavi almasma
ragmen spastisitelerinde anlamli gerileme go6zlenmedi.
Cekilen pelvis grafisinde femur basi ¢evresinde heterotopik
ossifikasyonlar (HO) goriildii (Resim 2) ve giinliik oral 35
mg alendronat baslandi. Hastanin alt ekstremitelerde olan
spastisitelerine bagli hareket kisitliligi ve hijyen zorlugu
sebebi ile intratekal baklofen pompasi uygulanmasi
distiniildii. Hasta baklofen test dozu uygulamasi 6ncesi
beyin cerrahisine konsulte edildi ve test dozu uygulamasi
uygun bulundu. Hastaya 50 mcg intratekal baklofen test
dozu wuygulandi. Hastanin spastisitelerinde anlamh
degisiklik izlenmedi. Ertesi giin hastaya 100 mcg intratekal
baklofen test dozu uygulandi. Takipte hamstringlerde olan
evre 3 spastisitede Modifiye Ashworth Skalasi'na gore 1
evre gerileme goriildii. Baklofen pompasi uygulamasi
planlandi. Hastanin HO'suna yonelik cerrahi gerekliligi ve
uygunlugu agisindan ortopedi ile konsiilte edildi. HO
matiiritesini degerlendirmek amacl alkalen fosfataz (ALP)
ve kemik sintigrafisi istendi. ALP diizeyi normaldi. Kemik
sintigrafisinde aktif HO’su olan hastada baklofen pompasi
oncesinde  cerrahi

yapilmast ancak maturasyonun

tamamlanmast  sonrasina  pompa  uygulamasmin
birakilmasi uygun goriildii. izlemde Noropsikolojik testi
hastada; dikkati ve  dikkati

siirdiirmesinde, sozel ve gorsel belleginde, uygun olmayan

yapilan karmagtk
cevabr baskilama, siralama, planlama ve soyutlama
becerilerinde, vizyospasyal yapilandirma becerilerinde,
kisisel, aktiiel bilgileri ile yer, zaman oryantasyonunda
bozulma ile adlandirma becerisinde giiclitk saptandi.

Halen izlemde olan hasta tarafimizca takip edilmektedir.
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Resim 1. Hastanin Beyin bilateral

frontoparyetal bolgede subakut-subdural kanama

tomografisinde

Resim 2. Hastanin Pelvis grafisinde femur bas1 ¢evresinde
heterotopik ossifikasyon

TARTISMA

Bifrontal kanamaya bagli santral parapleji gelismesi
nadir goriilen bir klinik durum olmasi sebebi ile bu vaka
sunulmustur. ASA infarktlar: genellikle tek tarafli olur, iki
tarafli etkilenme ¢ok azdir. ASA serebral hemisferlerin
medial yiiziinii besler. Al, A2, A3 segmenti olarak
isimlendirilen boliimlere ayrilir. En stk goriilen
varyasyonlar, tek tarafli Al segmenti hipoplazisidir. A2
segmentinin 3 tip varyasyonu vardir; aksesuar ASA,

bihemisferik ASA ve azygos (eslesmemis) ASA seklinde
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Bilateral ASA

goriilmesinin sebebi anterior kommunikan arterlerle

isimlendirilirler. iskemisinin  nadir
kollateral dolagimin saglanmas: ve iskeminin énlenmesidir
(5)- Bogousslavsky ve ark. yedi yil takipli 1 (4) 90 olgulu
seride sadece iki olgu bildirmislerdir (6). Baska bir
calismada 413 olgudan sadece birinde iki tarafli serebral
arter infarkt: bildirilmistir (7). Diger bir yayinda inmelerin
%56’sininin orta serebral arter infarkt1 oldugu ve ASA’ in
infarktindan 30 kat daha fazla goriildiigii saptanmuistir.
Nakajima (8) 1977-1989 yillar1 arasinda takip ettikleri
inmeli olgularin 27 tanesinde ASA infarkti saptamis ve
bunlarin sadece 4'{iniin iki tarafli oldugunu belirtmistir.
Tek tarafli ASA alaninda goriilen infarktlarin yol agtigt
klinik tabloda klasik olarak alt ekstremitede belirgin motor
ve duyu defisiti; erken donemde mutizm, transkortikal
afazi ve apraksi ile beliren konusma bozukluklari; apati,
abuli, kavrama refleksi ve idrar inkontinansi
bulunmaktadir. Bilateral lezyonlarda ise persistan abuli ya
da akinetik mutizm, parapleji, ciddi sfinkter inkontinansi
on plana ¢ikmakta ve bagimli fonksiyonel son durum
goriilmektedir (3) Akinetik mutizm uyamik durumdaki
hastada ses ve goriintiiye dikkatin goreceli olarak
korundugu, istemli hareket ve konusmanin bozulmasiyla
karakterize  noropsikiyatrik ~ bir sendrom  olarak
tanimlanmistir. Ani gelisen tablo siklikla depresyon
Oykiisii olan hastalarda konversiyon bozuklugu ile, yash
karigabilmektedir (9).

Fonksiyonel olarak, frontal serebral korteks, yiiriitiicii

hastalarda ise deliryum ile

islevler ve bellek gibi ¢ok sayidaki bilissel aktivitede rol
oynadig1 bilinmektedir. Yiiriitme denetimi yapisi ok
sayida fonksiyonu kapsar, ancak genel olarak biligsel
islevleri organize etme, planlama, yiiriitme ve degistirme
kapasitesi olarak tanimlanir (10) Bu nedenle rehabilitasyon

stirecini de oldukga etkilenmektedir.

Hastamizda paraplejiye ve uzamis immobilizasyona

bagli pek c¢ok komplikasyon goriildii. Kognitif

etkilenmesine sekonder olarak hastanin farkindalig

oldukca azdi. Rehabilitasyona katilim isteksizligi,

ajitasyonlari, gece-giindiiz uyku siklusunda olan

degismeler sebebiyle rehabilitasyon siirecinde yavas
ilerleme ve zorluklar yasandi. Ayrica inkontinas, basi

yarasi, uzun siliren spastisite, sonrasinda gelisen

heterotopik ossifikasyonlar ile immobilite, hastada hijyen

ve bakim zorlugunu da beraberinde getirdi. Bu hastamizda
goriilen komplikasyonlarin tiimii rehabilitasyon siirecini
olumsuz etkileyen faktorlerdir. Rehabilitasyonda, hastanin
duygusal ve mental durumu siirece olumlu ya da olumsuz
etki yapmasi sebebi ile oldukca 6nemlidir. Bu hastalarin
mevcut problemlerinin yanisira psikolojik  pekgok
problemleri de olusabilir ve ciddi boyutlara ulasabilir.
Nitekim bizim hastamizda yapilan noropsikolojik
degerlendirme sonucu bellek, dikkat ve diger pek c¢ok
beceri alanlarinda bozulma saptandi. Hastamizda tespit
ettigimiz kognitif disfonksiyon, rehabilitasyon siirecindeki
hastanin rehabilitasyona ne kadar katilimi olabilecegi ve
konusunda  Dbize

rehabilitasyondaki  beklentilerimiz

oldukga yol gosterici oldu.

Parapleji etyolojisinde nadiren santral olaylar yer
almaktadir. Olgumuzda oldugu gibi bu durum bilateral
frontal etkilenme sonrasi gelisebilir. Rehabilitasyonu ve
komplikasyonlar1 ile izlemde

belirgin  giigliikler

yasanabilecegi akilda tutulmalidir.
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