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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TIP BILIMLERI / MEDICAL SCIENCES

Benserazid+Levodopa Tedavisi ile Birlikte Rehabilitasyon
Programinin Ortostatik Tremora Etkisi: Olgu Sunumu

The Effect of a Rehabilitation Program with Benserazide +Levodopa Treatment on Orthostatic
Tremor: Case Report

® Yesim Ozge Giindiiz, ® Damla Cengiz, ® Sadik Yigit Yildiz, ® Ece Unlii

Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ortostatik tremor (OT) ayakta durma sirasinda ortaya cikan, yiirime ya da oturma ile kaybolan bir hareket bozuklugudur. Bu makalede bir OT
hastasinda levodopa+benserazid tedavisi ile birlikte rehabilitasyon programinin sonuglari sunulacaktir. Seksen iki yasinda erkek hasta son iki aydir
ayaktayken sag bacaginda ortaya cikan, yliriimeye devam etme ya da oturma ile sonlanan tremor ve diisme korkusunun eslik ettigi immobilizasyon
nedeniyle klinigimize yatirildi. Hastaya noroloji kliniginin 6nerisi ile OT tanisiyla 300 mg levodopa+ 75 mg benserazid/glin tedavisi baslandi ve hasta
klinigimizde rehabilitasyon programina alindi. Yatisinin basinda yogun tremor nedeniyle iki kisi destegi ile giicliikle ayakta duran hasta dort haftalik
rehabilitasyon programi sonrasinda gozetim altinda rolator ile kirk metre ambule olarak taburcu edildi. OT tedavisinde medikal tedavi ile birlikte
uygulanan rehabilitasyon programlari hastalarin yasam kalitelerini ve fonksiyonelliklerini artirmak igin oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ortostatik Tremor, Rehabilitasyon, Levodopa, Benserazid

Abstract

Orthostatic tremor (OT) is a movement disorder that occurs during standing and disappears with walking or sitting. This article presented the results
of a rehabilitation program with levodopa+benserazide treatment in an OT patient. An 82-year-old male patient was admitted to our clinic because
of immobilization accompanied by tremor in his right leg while standing for the last two months, resulting in continued walking or sitting, and
fear of falling. Upon the recommendation of the neurology clinic, 300 mg of levodopa+ 75 mg benserazide/day treatment was initiated with the
diagnosis of OT, and the patient was included in the rehabilitation program in our clinic. This patient, who had difficulty in standing with the support
of two people due to intense tremor at the beginning of his hospitalization, was discharged under supervision with a rotator for forty meters after a
four-week rehabilitation program. As a result, rehabilitation programs applied together with medical treatment in OT treatment are very important
to increase the quality of life and functionality of patients.
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Hz frekansinda) tremor gorilir (1). Nadir goriilmekle birlikte

prevalansi tam olarak bilinmemektedir, yaslilar daha yaygin

Ortostatik tremor (OT) ayakta durma sirasinda ortaya cikan,
yliriime ya da oturma ile kaybolan bir hareket bozuklugudur
(1). OT alt ekstremite ve gdévde tremoru olarak bilinse de,
literatlirde (st ekstremitelerde, basta ve cenede saptandig
olgular mevcuttur (2). Ayakta dururken yiiksek frekansli (13-18

olarak etkilenmektedir (2). OT-plus sendromuna Parkinson ya
da diger bir norolojik bozukluk eslik edebilirken; primer OT'de
ise altta yatan herhangi bir ndrolojik bozukluk bulunmaz
(2). Klinik 6zellikleri zamanla daha iyi tamimlanmis olsa da
patofizyolojisi net degildir (1). Medikal tedavi ile semptomatik
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oldugu bilinmektedir. Medikal tedavi ile birlikte rehabilitasyon
programlari hastalarin bagimsizligini ve fonksiyonelliklerini
artirmada oldukca 6nemlidir (3).

Bu makalede bir OT hastasinda levodopa+benserazid tedavisi
ile birlikte rehabilitasyon programinin sonuclari sunulacaktir.

Seksen iki yasinda erkek hasta son iki aydir ayakta durdugu
sirada sag bacaginda ortaya cikan, ylirlimeye devam etme ya
da oturma ile sonlanan tremor ve diisme korkusunun eslik
ettigi immobilizasyon nedeniyle hospitalize edildi. Hastanin
tremor sikayetine bagli iki kez diisme oykiisti vardi. Norolojik
muayenesinde bilinci acik, oryante, koopereydi. Kraniyal
sinirler intakt, duyu muayenesi dogaldi. Motor muayenede
Ust ekstremitede kas glcleri tamdi. Alt ekstremitede kalca
fleksorleri 4/5 kas giictindeydi. Diz ekstansorleri, ayak bilegi
dorsifleksorleri ve plantar fleksorlerinin kas glicleri tamd.
Derin tendon refleksleri normoaktifti. Patolojik refleks alinmadi.
Hipomimi, hipofoni ve bradikinezisinin oldugu gdzlemlendi.
Hasta bagimsiz ambule degildi. Hastanin sagda alt ekstremitenin
timiinid icine alan siddetli tremoru mevcuttu ve iki kisi destegi
ile guicluikle ayakta durabilmekteydi. Kraniyal manyetik rezonans
goruntiilemesinde (MRG) bilateral sentrum semiovale diizeyinde
ve periventrikiiler subkortikal beyaz cevher alaninda iskemik-
gliotiksinyal degisikliklerive solda belirgin hipokampusdutzeyinde
belirgin vollim kaybi, gliozis ile uyumlu sinyal degisiklikleri,
ekstraserebellar beyin omurilik sivisi mesafesinde genisleme,
intrakraniyal vaskiiler yapilarda tortiyoze ve ektazi, hemisferik
kortikal sulkus ve fissiirler normalden derin ve genis bulundu.
Rutin laboratuvar incelemelerinde serum 25-hidroksivitamin
D dizeyinin 13,2 ng/mL (yeterli: >30, eksiklik <20, yetersiz:
20-30) oldugu goriilen hastaya D vitamini replasmanina
baslandi. Tiroid fonksiyon testlerinin normal aralikta oldugu
gorildii. Hasta alt ekstremiteye yonelik elektrik stimiilasyonu,
eklem hareket acikhigi ve kuvvetlendirme egzersizleri, rolator
ile ambilasyon egitimi, aerobik egzersiz, denge-stabilizasyon
egzersizlerini iceren rehabilitasyon programina alindi. Ancak
rolator ve kisi destegi ile ayaga kaldirilan hastanin hastanin sag
alt ekstremitesindeki yogun tremor nedeniyle ambiilasyonunda
yeterli ilerleme saglanamamasi lizerine néroloji kliniginin dnerisi
ile parkinsonizmin eslik ettigi OT tanistyla 300 mg levodopa+
75 mg benserazid/giin tedavisi baslandi. Medikal tedavi ile de
rolator ile ambule olan hastanin yiirime mesafesinde artis
oldugu gorildii. Ancak rehabilitasyon siireci devam etmekteyken
hastada programa katilimda isteksizlik gozlemlendi. Bunun
Uzerine hasta yakinlari ile de gorisme planlandi. Yapilan
gortismelerde hastanin giinliik rittellerini kaybettigi ve
yakinlari ile de gorismek istemedigi O6grenildi. Psikiyatri
klinigine danisilan hastaya depresyon tanisi ile essitalopram
15 mg/giin 6nerildi. Yatisinin basinda yogun tremor nedeniyle

iki kisi destegi ile glclikle ayakta duran hasta, dort haftalik
rehabilitasyon programi sonrasinda gozetim altinda rolator ile
kirk metre ambiile olarak taburcu edildi. Hastaya taburculuk
sonrasi ev programi verildi, poliklinik takibi planland.

Primer OT ilk olarak 1984 vyilinda Heilman tarafindan
tanimlanmistir (4). Tanida klinik 6yki ve fizik muayene oldukea
onemlidir ve elektrofizyolojik incelemelerden OT taklit eden
hastaliklarin ayirici tanisinda faydalanilir (2).

OT klasik ve yavas formda gorilebilir. Klasik OT'de
elektrofizyolojik incelemelerde >13 Hz frekansinda tremor
gbzlenirken, yavas OT'de <13 Hz (siklikla <10 Hz) frekansinda
tremor gozlemlenmektedir (2).

Medikal tedavide klonazepam birinci basamak ajan olarak
yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak primidon, fenobarbital,
levodopa, pramipeksol, klonazepam + primidon tedavisinden
fayda goren olgu sunumlari bildirilmistir (2).

Primer OT tanili bir olguda 9 yil sonra levodopaya duyarli
idiyopatik Parkinson hastaligi gelistigi, levodopa ile tedavi
edilirken yirlime ve oturma sirasinda tremorda azalma
gozlendigi, levodopanin vyararlari ortadan kalktiginda, bu
OT'nin sirekli oldugu ve hastanin yirlylisini ciddi sekilde
zorlastirdigi belirtilmistir. Bu olgudan yola ¢ikarak yapilan bir
klinik calismada levodopa tedavisine yanit veren sekiz olgu
tanimlanmis ve levodopa tedavisini tolere eden bes olguda
sekiz haftalik stire sonunda tremorun diizeldigi gérilmistiir (5).
Levodopa, dopaminden farkli olarak kan-beyin bariyerini gecerek
dopa dekarboksilaz enzimi sayesinde dopamine doniserek
beyine ekzojen bir kaynaktan dopamin olusumu saglar (6).
Levodopa etken maddesi, beyin disinda kalan dokularda hizla
dopamine donistiginden; benserazid, karbidopa gibi amino
asit dekarbosilaz inhibitorii ile kombine edilir. Benserazid
dekarboksilasyonu inhibe ederek levodopa dekarboksilasyonu
sonucu olusan dopaminin yalnizca beyinde birikmesine izin verir

(7).

OT tanili olgularda da Parkinson tanili hastalarda
oldugu gibi medikal tedavi ile semptomlarda tam iyilesme
saglanamamaktadir. Bu nedenle rehabilitasyon programlari bu
hastalarin y6netiminde oldukca onemlidir (3). Rehabilitasyon
programi sirasinda  yardimcr  ylrlime  cihazlarindan
faydalanilabilir. Tekerlekli walker ile viicut agirhgr bacaklardan
kollara aktarildigindan OT ve ortostatik myoklonus gibi
bozukluklarda yiirliytsiin  glvenilir  bir sekilde iyilestigi
belirtilmistir (2).

Ayrica OT vyakinmasi olan hastalarda ginlik yasam
aktivitelerinde kisitlanma ve sonucunda gelisen sosyal fobi,
anksiyete ve depresyon bildirilmistir (8,9).
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OT'de farkli medikal tedaviler de Onerilmekle birlikte
levodopa+benserazid tedavisi ile rehabilitasyon programinin
hastalarin mobilitesinde artis ve fonksiyonel durumlarina
olumlu etkileri olabilmektedir.

Son  zamanlarda  vyapilan  birka¢  cahisma, OT
patofizyolojisindeki kortikal yolaklar hakkinda bilgilerimizi
artirmistir.  Fonksiyonel MRG ve F-18 florodeoksiglikoz
pozitron emisyon tomografisi calismalari, OT'nin altinda yatan
bir ponto-serebello-talamo-kortikal ag tanmimlamistir, ancak
disfonksiyonunun dogasi heniiz bilinmemektedir (1). On
yedi OT'li olgunun kontrol grubu ile karsilatinldigi calismada
MRG'de lateral serebellumda gri madde volimiinde azalma,
yardimci motor alanda ve vermiste gri madde hacminde artma
g6zlemlenmistir (8).

Sonug¢ olarak, OT nadir goriilen, nedeni tam olarak
anlasilamamis bir hareket bozuklugudur. OT tedavisinde
medikal tedavi ile birlikte uygulanan rehabilitasyon programlari
hastalarin yasam kalitelerini ve fonksiyonellikleri artirmak icin
oldukca dnemlidir.

Etik

Hasta Onayi: Makalede sunulan hastadan kisisel verilerinin
bilimsel amach kullanilmasi i¢cin onay alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulunun disindan olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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