
110 Epilepsi Cilt 8, Say› 2, 2002

Geç Bafllang›çl› Epilepsi ile Baflvuran Bir Olguda

Dyke-Davidoff-Masson Sendromu

A Case of Dyke-Davidoff-Masson Syndrome with Late-Onset Seizures

Özlem COfiKUN, Yonca KANATLI, Ufuk ERGÜN, E. Levent ‹NAN

Epilepsi  2002;8(2):110-112

Dergiye gelifl tarihi: 24 Aral›k 2001   Düzeltme iste¤i: 29 Mart 2002   Yay›n için kabul tarihi: 15 May›s 2002

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nöroloji Klini¤i.

‹letiflim adresi: Dr. Özlem Coflkun. 5. Sokak. Murat Apt. 7/2, 6500 Bahçelievler - Ankara.
Tel: 0312 - 215 65 04  Faks: 0312 - 466 36 26  e-posta: oecoskun@hotmail.com

Dyke-Davidoff-Masson sendromu, ilk kez
1933 y›l›nda Dyke, Davidoff, Masson taraf›n-
dan, epileptik nöbet ve serebral hemiatrofi ile
baflvuran dokuz olguda bildirilmifltir.[1] Olgu-
larda, kafa kaidesi de ifliklikleri ile birlikte, et-
kilenen bölgedeki beyin dokusu hacminde
azalma görülmüfltür.[1] Zeka gerili i tabloya efl-
lik edebilir.[2,3] Sendrom, klinik olarak hemipleji
ve epileptik nöbetlerle kendini gösterir.[4] 

Parker ve ark.[2] befl olgu üzerinde yapt›klar›
çal›flmada, dört çocukta epileptik nöbet izler-

ken, elektroensefalografi (EEG) anormalli ini
yaln›zca üç çocukta görmüfllerdir. Yay›nlarda
epileptik nöbetlerin çocukluk ça ›nda bafllad› ›
bildirilmifltir.[1-4] Bu yaz›da sundu umuz olgu-
da ise, epileptik nöbetler ileri yaflta ortaya ç›k-
m›flt›r.

OLGU
Yirmi yedi yafl›nda, evli, sa  elini bask›n ola-

rak kullanan ev kad›n› hasta, ilk kez bir y›l ön-
ce geçirdi i tonik-klonik jeneralize nöbetin tek-
rarlamas›ndan bir gün sonra takibe al›nd›.

Yirmi yedi yafl›nda kad›n hasta, geçirdi¤i jenera-
lize tonik-klonik nöbetten sonra klini¤imize bafl-
vurdu. Sol üst ve alt ekstremitelerinde atrofi var-
d›. Kraniyal manyetik rezonans görüntülemede
sa¤ serebral hemisfer hemiatrofisi gözlendi; has-
tada Dyke-Davidoff-Masson sendromu düflünül-
dü. Epileptik nöbetleri için sodyum valproat teda-
visi bafllanan hastan›n nöbetleri kontrol alt›na
al›nd›; 1.5 y›ll›k izlem süresince nöbet tekrar›na
r a s t l a n m a d › .
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A twenty-seven-year-old woman presented with
complaints of tonic-clonic seizures. Left-sided atro-
phy was found in her upper and lower limbs.
Magnetic resonance imaging of the brain showed
hemiatrophy in the right cerebral hemisphere. A
diagnosis of Dyke-Davidoff-Masson syndrome was
thought. Sodium valproate was initiated for epileptic
seizures, after which her symptoms improved. No
recurrences of seizures were seen during a follow-
up period of 1.5 years.
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Hasta do madan önce, annesinin, alt› ayl›k
gebeli i s›ras›nda trafik kazas› geçirdi i ve bir
ay süre ile hastanede takip edildi i ö renildi.
Olgunun, zor do um öyküsü d›fl›nda, özgeçmi-
flinde baflka herhangi bir özellik yoktu. ‹lkokul
mezunu olan hastan›n e itimi s›ras›nda baflar›-
s›z oldu u ö renildi. Soygeçmiflinde epilepsi
veya ek bir özellik yoktu. 

Fizik muayenesinde, sol yüz yar›s›n›n sa a
göre atrofik oldu u görüldü. Sol üst ve alt ekst-
remiteleri de sa a göre belirgin derecede atro-
fikti. Hasta yak›nlar›n›n ifadelerine göre bu
anormallik do umdan beri vard›. Di er fizik
muayene bulgular› normal bulundu. Nörolojik
muayenesinde sol nazolabial olu un silik oldu-

u görülürken; di er kraniyal sinir muayenesi
normal bulundu. Sol üst ekstremitesinde fleksi-
yon kontraktürü ve spastisite vard›. Sol alt
ekstremitesi de spastikti. Derin tendon refleks-
leri solda canl› idi. Plantar yan›t› solda eksten-
sör olan olgunun, di er bulgular› do ald›. Ru-
tin laboratuvar incelemeleri normal sonuçlan-
d›. 

Kraniyal beyin tomografisinde, sa  serebral
hemisferde hemiatrofi d›fl›nda ek bir patoloji
görülmedi (fiekil 1). Hastan›n elektroensefalog-
rafisinde, dinlenme ve uyan›k dönemlerinde
zemin aktivitesi labil amplitüdlü, düzensiz, 11-
16 Hz frekans›nda dalgalardan olufluyord u .
Monopolar ve bipolar derivasyonlarda, solda
belirgin her iki temporal, temporooksipital böl-
gelerde, bazen ön alanlara yay›lan keskin, teta
frekans›nda yavafl dalga elemanlar›n›n s›k ve
uzun süreli olarak temel biyoelektrik aktiviteye
kar›flt› › izlendi (fiekil 2). Kraniyal manyetik re-
zonans görüntülemede, sa  serebral hemisfer-
de hemiatrofi belirlendi (fiekil 3).

Bu bulgularla takibe al›nan hastaya, günde
1000 mg sodyum valproat verilmeye (Na-valp-
roat) baflland›. Hastan›n bir buçuk y›ll›k taki-
binde epileptik nöbetin tekrar›na rastlanmad›.

TARTIfiMA
‹nfantil hemipleji olgular›nda, radyolojik ola-

rak belirlenen serebral hemiatrofi ve kemik yap›
anormallikleri bulunmaktad›r.[ 5 , 6 ] Tek tarafl› se-
rebral atrofi olgular›nda, kompansatuar kemik
yap› de ifliklikleri de etkilenen tarafta bildiril-
m i fl t i r. Bunlar etmoid, frontal, mastoid sinüsler-
de ekspansiyon, tek tarafl› petröz çat›da ve sfe-
noid kanatta elevasyon biçiminde s›ralanabilir. 

Serebral hemiatrofinin etyolojisi, do ufltan
veya sonradan kazan›lm›fl olmak üzere bafll›ca
iki gruba ayr›lmaktad›r.[1,4] Do ufltan veya pri-
mer tipteki etyolojik faktör genellikle bilinme-
mektedir. Do umdan k›sa bir süre sonra semp-
tomlar›n bafllad› › görülür. Bu kategoride, se-
rebral hasar›n intrauterin dönemde olufltu u
düflünülmektedir.[4]

Kazan›lm›fl veya sekonder tipteki etyolojik
faktör ise, do um s›ras›nda veya daha geç dö-
nemde serebral hasar ile sonuçlan›r. Etyolojik fak-
törleri travma, enfeksiyon, vasküler anormallik,
iskemik veya kanamal› olaylar oluflturmaktad›r.[4] 

Olgumuzun ailesinden al›nan özgeçmifl bil-
gileri do rultusunda, annesinin gebeli in alt›n-

fiEK‹L 1
Hastan›n kraniyal tomografisinde sa  serebral

hemisfer hemiatrofisi izleniyor.

fiEK‹L 2
Elektroensefalografide sol hemisferde belirgin,
bitemporal, temporooksipital bölgede diken,

diken-dalga kompleksleri izlenmekte.



c› ay›nda geçirdi i trafik kazas› sonras›nda has-
tanede bir ay takip edilmesi, intrauterin hipok-
siyi düflündürmektedir. Ancak, do umun zor
olmas› ve do um sonras› dönemde de asimetri-
nin bulunmas› olgumuzun primer veya do ufl-
tan tip oldu unu düflündürmüfltür. Bununla
beraber, kafa kaidesi de ifliklikleri 18 ay ile iki
yafl aras›na kadar sürebilmektedir.[4]

Serebral hemiatrofisi olan hastalarda kon-
vulsiyon, hemipleji ve epilepsi görülebilir.[7,8]

Hastam›zda, hemiparezi ve epileptik nöbetler,
serebral hemiatrofi ile birliktelik göstermekte
idi. Epileptik nöbetler haftalar veya y›llar için-
de bafllayabilir.[1] Bununla birlikte literatürde,

hastalar›n epileptik nöbetlerinin erken dönem-
de bafllad› › bildirilmektedir.[ 1 - 4 ] H a s t a m › z d a
nöbetler, 27 yafl›nda bafllam›fl ve sodyum valp-
roat tedavisi ile kontrol alt›na al›nm›flt›r.

Serebral hemiatrofisi olan hastalarda zeka
gerili inin s›kl› › %15-20 aras›nda bildirilmifl-
tir.[9] Olgumuza test yap›lmam›fl olmas›na kar-
fl›n, okuldaki baflar›s›zl› › zeka gerili inden
kaynaklan›yor olabilir.

Sonuç olarak, zeka gerili inin efllik etti i veya
etmedi i, hemipleji/hemiparezinin bulundu u,
asimetrik ve herhangi bir dönemde bafllayan epi-
leptik nöbeti olan hastalarda, Dyke-Davidoff -
Masson sendromu da düflünülmelidir.
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fiEK‹L 3
Kranal manyetik rezonans görüntülemede
hemiatrofi daha belirgin olarak izleniyor.


