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OZET:

Santral sinir sistemi travmasi ve sonrasinda geli-
sen hareket bozuklugu arasindaki iliski iyi tanim-
lanmis olmasina ragmen, periferik travma ve ha-
reket bozukluklan arasinda benzer iliskinin varli-
g1 hentiz genel olarak kabul edilmemektedir. Biz
burada periferik travma sonrasi gelisen distoni
vakasi sunuyoruz

Anabtar Kelimeler: Periferik travma sonra-

st gelisen distoni

SUMMARY:

DYSTONIA INDUCED BY PERIPHERAL TRA-
UMA: CASE REPORT

The relationship between central nervous system
trauma and subsequent movement disorder is
well recognized, but such a relationship between
peripheral trauma and movement disorders
hasn’t been yet accepted in general. In this study
we present a patient with dystonia induced by
peripheral trauma,
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GIRiS

Beyin travmast ve sonrasinda gelisen hareket bo-
zuklugu arasindaki neden sonug iliskisi daha on-
ceden ¢ok iyi tanimlanmustir (1,2,3,4). Fakat peri-
ferik travmayt izleyen benzer iliski hentiz genel
olarak kabul edilmemektedir. Bunun sebebi ise;
hareket bozukluklari genellikle 6nceye ait travma
olmaksizin olusmakta ve travma genellikle hare-
ket bozukluklar ile iliskilendirilemedigi icin
travma ve sonrasinda gelisen hareket bozuklugu-
nun tamamen tesadifi olarak ortaya ¢iktigr iddia
edilmektedir (5). Periferik travma ve daha sonra-
sinda gelisebilecek hareket bozuklugu arasindaki
iliski 1800’lerden beri bilinmektedir (6). Gegtigi-
miz ceyrek yiizyilda periferik olarak indiklenmis
hareket bozukluklarina ait dokimente edilmis
hasta serileri yayimlanmistir (7,8,9,10,11). Krani-
oserebral travma ile kargilagunidiginda periferik
hasara ait sebep sonuc iligkisini kanitlamak ok
daha zordur (1,8,10,126).

Farkli tiplerde periferik hasarlar; direkt travma,
ezilme, kesi, cerrahi ya da yanik, hareket bozuk-
luguna yol acabilmektedir (7,11,13,14,15). Kronik
immobilizasyonda dnemli bir risk faktérii olarak
gortilmektedir ve pek ¢ok hareket bozuklugu
plastik atel ya da splintin ¢ikanlmasindan sonra
ortaya ¢ikmaktadir (10).

Primer (idiyopatik) distonide tipik olarak goriilen
hareket distonisi ve mobil distonik postiire zit
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olarak, periferik olarak indiiklenen distoniler stk-
likla altta yatan kontraktiirle birlikte istirahatte
belirgin olan fiks postiir, hareketin pasif ranjinin
kisutliligy, duyusal triklerin yoklugu ve kompleks
refjyonel agrt sendromu ile karakterizedir
(1,3,11,15,16,17). Sabit bir bulgu olmasa da anor-
mal fiks postiirler, kompleks rejyonel agri send-
romu olsun olmasin periferik olarak indiiklenen
distonisi olan hastalarda klinik olarak primer dis-
toniden ayirdedilemeyebilir (17,18,19).

Uzun donemde periferik olarak indiiklenen trav-
manin dogal gidisi cok iyi belirlenmemistir. Fizik
tedavi ve diger kas gevsetici tedaviler geciktirilir-
se siklikla fiks kontraktiirler gelisir. Antikoliner-
jikler genellikle etkisizdir fakat botulinum toksini
injeksiyonlartyla agr ve fonksiyonlarda anlamli
diizelmeler elde edilebilir (20).

Agagida klinigimizde tamsi konulmus periferik
olarak indiiklenen distoni vakast sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

19 yasinda bayan hasta, 7 ay 6nce diisme sonra-
sinda sol el parmaklarinda kiriklar meydana gel-
mesi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
algiya alinan elinde, algt cikanldiktan bir siire
sonra bileginde dénme ve parmaklarnda kasiima
meydana gelmisti. Hasta bu sikayetleri ile daha
Once baska bir merkezde tetkik ve tedavi edil-
mis ancak yapilan medikal tedaviden fayda gor-
memigti. Sikayetlerinde duzelme olmamasi ve
zamanla bir miktar artmasi nedeniyle klinigimize
bagvuran hasta, distoni 6n tarusi ile yatirild. Ya-
pilan nérolojik muayenesinde sol elinde distonik
kasiimalar disinda anormal bulgu saptanmadi.
Hastadan hareket hastaliklarina ait laboratuvar
testlert; hemogram, kan biyokimyast, Wilson has-
taligina ait serum ve 24 saatlik idrarda bakir di-
zeyi, serum seruloplazmin diizeyi, tiroid fonksi-
yon testleri, periferik yayma, lipid elektroforezi,
antikardiyolipin antikor dizeyleri, kranial MR ve
beyin perfazyon SPECT'i istendi. Sonuclarin
hepsi normal idi. Periferik olarak indiiklenen dis-
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toni tantst konulan hastaya fiziksel tip ve rehabi-
litasyon klinigine dansilarak fizik tedavi baslan-
di. Biperiden tedavisi baglanan hastanin, tedavi-
den fayda gormemesi tizerine tedavisi kesilerek
elektromyografi egliginde botulinum toxin tip A
enjeksiyonu yapildi, Hasta iki hafta sonra kontro-
le ¢agrilarak taburcu edildi. Kontrolde hastanin
distonik kasilmalarinda belirgin diizelme saptan-
mast Gzerine G¢ ayda bir botulinum toksin tip A
tedavisi planlanarak takibe alindu.

TARTISMA

Periferik travma ve daha sonrasinda gelisebilecek
hareket bozuklugu arasindaki iligki 1800 lerden
beri bilinmektedir (6). Gectigimiz ceyrek yizyil-
da periferik olarak indiiklenmis hareket bozuk-
luklarina ait dokiimente edilmis hasta serileri ya-
yimlanmustir (7,8,9,10,11). Kranioserebral travma
ile karsilastrildifinda periferik hasara ait sebep
sonug iligkisini karitlamak ¢ok daha zordur
(1,8,10,12).

Daha 6nceki raporlarda periferik olarak indiikle-
nen hareket bozukluklarina ait tani kriterleri 6ne-
rilmigtir; 1- Travma en az iki hafta siiresince lokal
semptomlara sebep olabilecek kadar ciddi olma-
It ya da travma sonrast iki hafta icinde tbbi de-
gerlendirme gerektirmeli, 2-hareket bozuklugu-
nun baglangic bolgesi travma yeri ile anatomik
olarak iligkili olmali, 3-hareket bozuklugu trav-
madan giinler ya da aylar sonraki (1 yila kadar)
zaman icinde baslamalidir, Bununla birlikte bu
kriterleri tamamen kargilayan hastalarin bile hare-
ket bozukluklanun kesin olarak periferik olarak
indiiklenen hareket bozuklugu olup olmadigma
ait stipheler vardir. Bununla beraber periferik
olarak indtiklenmis hareket bozuklugu olan has-
talarm hepsinin bu kriterleri tamamen kargilama-
digt bilinmektedir. Posttravmatik hareket bozuk-
luklart hakkinda prospektif olarak toplanms epi-
demiyolojik datalar olmamasina ragmen tant ge-
nellikle travma ve sonrasindaki gliclii temporal
anatomik iliskiye dayandirlmaktadir. Vakalarin
gogunda, hareket bozuklugu hasarlanan bolgede
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lokal olarak olusmakta fakat daha sonra komgu
ve ipsilateral viicut bolgesini icerecek sekilde ve
hatta kontralateral tarafa yayilabilmektedir (21).
Bizim hastamizda 7 ay Once diisme sonrasinda
sol el parmaklarinda kirtk olmast nedeniyle eli al-
ctya alinmus, algt cikanldiktan kisa bir stire sonra
elinde istemsiz kasilmalar meydana gelmisti. Ya-
pilan muayenede hastanin sol elinde 6zellikle is-
tirahatte belirgin hale gelen distonik postiir ve
kontraktiir tespit edildi. Distoniye yonelik hasta-
dan hareket hastalig rutinleri, kranial MRI ve be-
yin perfiizyon SPECT tetkikleri istendi. Sonuglar
normal olarak degerlendirildi. Alman anamnezde
ise hastanin sikayetlerinin elindeki algiun  gika-
rilmastndan kisa bir siire sonra bagladigt 6grenil-
di.

Periferik travmanin indikledigi distoniye ait pa-
tojenik mekanizma bilinmemektedir. Daha 6nce-
ye ait santral sinit sistemi disfonksiyonu distoni-
nin geligimi i¢in gerekli olabilir (22) ve genetik
predispozisyon 6nemli olabilir. Sensoryel iletim-
deki anormallikler distonide bildirilmistir. Disto-
ninin hayvan modellerinde somatosensoryel kor-
tekste birbiri icine gecmis ve genislemis taktil re-
septif alanlar gosterilmistir (23). Transkraniyal
manyetik stimiilasyon calismalart distonide art-
mis kortikal motor eksitabiliteye sebep olabile-
cek anormal kortikal duyu yollarinin varligin
gostermistir (24). Periferik sensoryel yollarn lez-
yonlarint izleyen santral degisiklikler cesitli ¢alis-
malarda gosterilmistir (25,26,27,28).

Hastanin distonik kasilmalarinin anatomik olarak
kirik yeriyle lokalizasyon agisindan uyumlu ol-
mas, distoniye sebep olan travmann ilk iki haf-
ta i¢inde tibbi mudaheleyi gerektirecek kadar
ciddi olmas: ve distoninin al¢inin ¢ikarilmasin-
dan sonra kisa bir siire i¢cinde baslamig olmasi
nedeniyle hastaya periferik travmaya sekonder
gelisen distoni tanst konuldu.

Hareket bozukluklart olan hastalarda sebebe yo-
nelik arastirma yaparken travmanin sorgulanma-
st gerektigini vurgulamak amaciyla periferik trav-
maya sekonder gelisen distoni vakast sunulmug-
tur.
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