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Diyabetik Uremik Hastada Bazal Ganglion Tutulumu ve
Kore

Chorea Due to Basal Ganglia Involvement in A Uremic Diabetic Patient
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OZET

Diyabetik Uremik hastalarda akut bilateral bazal gangliyon olusumu ile iligkili sendromlar yaygin degildir. Uremik
ensefalopati tipik olarak kortikal tutulum gdsterir. Konfiizyon, nébetler, tremor ve myoklonik nébetler gorulur. Bazal
gangliyonlar anatomik olarak tutulursa kore dahil hareket bozukluklari gérilir. Biz bu vakada koreye neden olan, bazal
gangliyon tutulumlu Gremik diyabetik hastayi nadir gériilmesi nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Diyabetus mellitus, bazal gangliyon, kore, Uremic

ABSTRACT

Syndromes associated with acute bilateral lesions of the basal ganglia in diabetic uremic patients are uncommon.
Uremic encephalopathy is typical of patients showing cortical involvement, with symptoms including confusion, seizures,
tremors, or myoclonus. Whenever basal ganglia are anatomically involved, movement disorders arise, including chorea.
In this article we present a case with basal ganglia involvement in a uremic diabetic patient causes chorea because of
rare presentation.
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GIRIS

Uremik hastalarda g¢ok gesitli ndrolojik

Uremik hastalarda simetrik bazal ganglion

lezyonuna baglh ani gelisen hareket bozuklugu
komplikasyonlar  gorulebilmektedir ve bunlar nadir olarak gérilen bir Klinik tablodur®. Bu
morbidite ve mortaliteye 6nemli nedenleridir’.

Uremik bazal ganglion tutulumu da nadir bir

vakamizda ani olarak baslayan konusma
bozuklugu olan ve koreiform hareketleri olan
durum olup Uremide gorilen diger norolojik  hastaya Kiinik ve goruntileme yontemleri ile

tutulumlardan  ayrilmasi  gerekir.  Sistemik gy apetik Giremik ensefalopati tanisi konulmustur.
hastaliklar nedeniyle bilateral bazal ganglion

hasari oldukga nadir gézlenen bir klinik tablodur®. OLGU

Bazal ganglion lezyonlarinin etyolojisinde Altmisdokuz yasinda erkek hastanin 20 yildir

Tip2 diyabetus mellitus tanisi mevcut olup kan
sekerlerinin  uzun slredir yiksek seyrettigi
ogrenildi. Yaklasik 3.5 yildir diyabete bagh kronik
bébrek yetmezligi tanisiyla haftada 3 gin

hipoksemi ve inme ilk siralardadir ve bu durum
Uremik hastalarda oldukga nadir bildirilmi§tir3.
Uremik bazal ganglion tutulumu olan hastalarin
blyltk kisminin diyabetik oldugu gézlemlenmistir.
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hemodiyalize girmekteydi. Hastanin 2 gin
icerisinde kollarinda istemsiz hareketlerin ortaya
ciktigi  ve konusmasinin bozuldugu bildirildi.
Soygegmisinde annesinde de diyabetus mellitus
mevcuttu. Norolojik muayenesinde; biling agik,
koopere, oryante idi. Gozlerin pozisyonu orta
hatta, g6z hareketleri her yéne serbestti. Pupiller
izokorik, D/ID IR +/+ idi. Diger kraniyal sinir

muayenesi normaldi. Derin tendon refleksleri st
odaklarda normoaktif, alt odaklarda alinmiyordu.
Her iki Ust ekstremite proksimallerinde belirgin
jeneralize koreiform hareketler mevcuttu. Fasiyal
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diskineziye bagh vardi.
Hastanin kraniyal MRG’de ise putamen ve globus
palliduslarda bilateral simetrik lezyon gdzlendi
(Resim1). Hastaya ketiapin 50 mg/gin baslandi.
Hastanin istemsiz hareketleri tamamen duzeldi.
Dort yillik takibinde hastanin istemsiz hareketi
olmadi. Ancak hastanin ilk yatisindan 3 ay
sonrasinda status epileptikus 6n tanisiyla
servisimize yatirildi. Nébetlerinin Gremiye sekonder
olabilecegi dusunilerek ginlik hemodiyalize
alinan hastanin nébeti tamamen durdu.

dizartrik  konusmasi

Resim 1. Bilateral bazal ganglionlarda hiperintens diffiz 6dem ile uyumlu gérinim.
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TARTISMA

Diyabetik Uremik bazal ganglion tutulumu,
kronik bobrek yetmezligi hastalarinda meydana
gelen diger ndrolojik Uremik komplikasyonlardan
ayirt edilmelidir. Bu komplikasyonlarin basinda
gelen dremik ensefolopati, reversibl posterior
I6koensefolopati sendromunun benzeridir. Burada

lezyonlar daha c¢ok parietooksipital loplardaki
kortikal ve subkortikal alanlari tutar’. Siklikla
tutulan diger bolgeler ise; pons, serebral

periventrikiler, talamus, bazal ganglionlar, internal
kapsil ve serebellar pedinkUIIerdirG. Vakamizda
klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular bu sendrom
ile uyumsuzdu. Diyabetik ketoasidozlu, normal
renal fonksiyonlari olan hastalarda hemorajik
transformasyonlu bilateral
6dem tanlmlanm|§t|r7. Ancak bizim vakamizda

bazal ganglionlarda
ketotik hiperglisemi mevcut degildi ve radyolojik
olarak MRG bulgulari da uyumlu degildi. Akut
istemsiz hareket bozukluguna neden olan ve
MRI'da bilateral bazal ganglion hasari gbézlenen
hastalarda degisik etyolojiler mevcuttur. Bunlar;
iskemi, toksik nedenler, ozmotik myelinolisis,
dejeneralif hastaliklar, coO zehirlenmesi,
kalsifikasyon gibi sik karsilagilan nedenler olabilir.
Ayrica daha nadir olarak hiperglisemi, hipoglisemi,
alkolizim gibi ¢ok nadir izlenen faktdrler de bu
duruma neden olabilir®®.
durumlar i¢cin anamnez ve Kklinik bulgular yoktu.
Diyabetik Uremik ensefalopatinin mekanizmasi
hala Sadece
diyabetik ya da sadece Uremik hastalarda bu

Vakamizda mevcut

tam olarak bilinmemektedir'.
durum nadir goriiliir. ikisinin birlikteligi, diyabetik
mikroanjiopatik bozulmus glukoz
metabolizmasi zemininde bazal ganglion hiicreleri
Uzerine Uremik toksinlerin olumsuz etkilerini daha
da kolayla§t|rabilir”. Bu hastalarin lezyonlarinin bir

hasar ve

kisminin spontan diizelse de prognozlarinin koéti
oldugunu dlsindirmektedir. Tedavinin temelini
asidoz ve oIU§turur12.

Ureminin  dizeltiimesi
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Ureminin diizeltimesi ile birlikte klinik diizelme
siklikla birlikte ndérogorintileme
bulgularindaki diizelme buna paralel degildir13.
Klinik diizelme ile birlikte radyolojik duzelmenin
g6zlendigi vakalar da bildirilmi§tir14. Hastalarin

olmakla

%50’sinde residuel semptom kalabilirken,
%20'sinde ise hi¢ dizelme olmaz. Baz
calismalarda levodopa denenmis ve eftkisiz

olmustur™. Biz ise vakamizda disik doz atipik
antipsikotik kullandik ve hastanin koreiform
hareketlerinde tamamen gerileme go6zledik. Sonug
olarak nadir gorilen bu vaka klinik bulgulari ve
tedavisi ile tartisiimistir.
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