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Globus Pallidus infarkt: iliskili Kore: Olgu Sunumu

Chorea Associated with Globus Pallidus Infarction: A Case Report
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Ozet

Hareket bozukluklar1 serebrovaskiiler olaylar sonrasi karsimiza
cikabilir. Bazal gangliyonlar ve talamusu tutan lezyonlarda kore
en sik karsilasilan hareket bozuklugudur. Korenin ani baslangich
olmasi  vaskiiler olaylar1 (iskemi, hemoraji, vaskiiler
malformasyonlar) diisiindiirir. Bu makalede globus pallidus
infarkt1 sonras1 akut olarak sag elde koreiform hareketleri ortaya
¢ikan, 24 saat icinde kendiliginden gerileyen 75 yasindaki kadin
olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Istemsiz Hareket, Serebrovaskiiler Hastalik,
Bazal Gangliyonlar, Hiperkinetik Hareket Bozuklugu

Abstract

Movement disorders may appear after cerebrovascular events.
Chorea is the most common movement disorders seen after the
basal ganglia and the thalamic lesions. The sudden onset of the
chorea suggests vascular events (ischemia, hemorrhage, vascular
malformations ). A 75 -year-old female patient, who had acute
choreiform movements on the right hand which had a
spontaneous remmision in 24 hours after globus pallidus
infarction is presented in this case.
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Giris

Serebrovaskiiler olaylar sonrasi kore, distoni,
tremor ve parkinsonizm gibi hareket bozukluklar
ortaya cikabilir. Iskemik ve hemorajik inme,
subaraknoid kanama, serebrovaskiiler
malformasyonlar ve bazal gangliyonlar1 etkileyen
dural vendz fistiil sebebiyle hareket bozukluklar
gelisebilir (1). Akut inme sonrast hareket
bozuklugu sik rastlanilan bir durum olmamakla
birlikte akut inme sonrasit kore ve hemiballismus
gibi  hiperkinetik, Parkinson hastaligi  gibi
hipokinetik hareket bozukluklar karsimiza ¢ikabilir
(2). Hareket bozukluklar1 inmenin hemen
sonrasinda geligebilecegi gibi, ge¢ donemde
goriilebilir veya progresif seyir gosterebilir (1).
Hemikore-hemiballizm akut inme sonrasi erken
donemde en sik goriilen hareket bozukluklaridir (3).
Korenin akut gelismesi 6n planda serebrovaskiiler
etiyolojiyi diigiindiiriir. Kore en sik olarak talamus,
putamen, globus pallidus lezyonlar1 sonucu ortaya
¢ikar, subtalamik nukleusu ve Kkorteksi tutan
lezyonlarda da goriiliir (4). Burada noroloji pratigi
ve acil servislerde sik goriilmeyen ve olasi
psikojenik nedenler ile iligskilendirilebilecegi igin
tan1 ve tedavide yanligliklara neden olabilecek bir
post strok kore olgusu sunulmustur.

Olgu

75 yasinda, sag elli kadin hasta acil servise
konugmada aralikli bozulma, sag kolda giigsiizliik,
uyusma sikayeti ile basgvurdu. Hastanin ani
baglayan sag eldeki istemsiz hareketlerinin kore ile
uyumlu oldugu gozlendi. Hastanin bir buguk yil
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once gecirilmis iskemik serebrovaskiiler hastalik
Oykiisii ve hipertansiyonu vardi. Antihipertansif
tedavi almiyordu, ndropatik agrilari nedeni ile
pregabalin 150 mg/glin kullanmaktaydi.
Elektrokardiyografisi normal siniis ritmindeydi.
Norolojik muayenesinde sag silik hemiparezi
mevcuttu, sagda taban derisi yaniti lakaytti. Rutin
biyokimyasal  tetkikleri ~ normaldi.  Hastaya
asetilsalisilik asit (ASA) 300 mg/glin oral ve
enoksoparinsodyum 8000 Anti-XA/giin subkutan
baglandi. Bilgisayarlt beyin tomografisinde akut
patoloji tespit edilmemesi nedeniyle c¢ekilen
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sol
globus pallidus bolgesinde akut iskemi (Sekil 1 ve
2) ile uyumlu difizyon kisithlign gosteren
hiperintensite ve bu bulgu ile uyumlu ADC
hipointensitesi izlendi. Klinikte yatirilarak takip
edilen hastanin sag eldeki koreiform hareketleri 24
saat siire ile devam etti, amplitiidii azalarak
sonland1 ve daha sonrasinda tekrarlamadi. Ritm
holterde tespit edilen kisa siireli atrial tasikardi
ataklari nedeni ile propranolol 25 mg basland1
Etiyoloji acisindan yapilan karotis ve vertebral arter
doppler ultrasonografide anlamli darlik saptanmadi.
Norolojik tablosu stabil olan hasta ASA 300
mg/giin oral tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma

Kore hiperkinetik bir hareket bozuklugudur.
Siklikla ekstremitenin distalinde izlenen, diizensiz,
ritmik olmayan, rastgele, kiigiik amplitiidlii istemsiz
hareketlerdir. Kore primer olarak kontralateral
bazal gangliyonlar ve talamus bdlge lezyonlarindan
sonra ortaya ¢ikar ve genellikle unilateraldir (5).
Korenin patogenezi komplekstir. Talamusun motor
cekirdegi ve globus pallidus internanin da iginde
oldugu  subkortikal = nukleuslarm  arasindaki
baglantilarin disfonksiyonu sonucu gelisir. Bazal
gangliyon fonksiyonlarindaki yapisal, otoimmiin,
norodejeneratif, farmakolojik ve metabolik olaylar
kore etyolojisinde yer alir (6). Kore yapan sebepler
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genetik ve edinilmis sebepler olarak iki gruba
ayrilabilir.Huntington hastaligi korenin goriildiigi
en sik genetik hastaliktir. Diger genetik hastaliklar;
noroakantosis ve Wilson Hastaligi’dir (7). Kore
yapan edinsel hastaliklar arasinda ise wvaskiiler
hastaliklar, postinfektif otoimmiin santral sistemi
hastaliklar1  (PANDAS), ilaglar, Sistemik Lupus
Eritamatosus, Antifosfolipid sendrom, tirotoksikoz,
AIDS ve polisitemia rubra vera vb. bulunur (8).
Enfeksiyonlar sonrasi 0zellikle merkezi sinir
sistemi infeksiyonlar1 sonras1 hareket bozukluklari
goriilebilmektedir (9). Hipo / hiperglisemi, hipo /
hipernatremi, hipomagnezemi, hipo / hiperkalemi
gibi metabolik durumlar nedeniyle kore gelisebilir
(6). Kore yapan en sik metabolik olay nonketotik ya
da  ketotik hiperglisemidir  (10).  Subakut
prezentasyon; genellikle serum glukoz ve elektrolit

dengesizligi gibi metabolik bozukluklar veya
enfeksiyon durumlarinda ortaya c¢ikar. Yavas
progresyon  ndrodejeneratif  hastaliklar1  akla

getirmelidir. Norodejeneratif hastaliklarda kognitif
ve psikiyatrik semptomlar da eslik eder. Epizodik
kore ise paroksismal hiperkinetik hareket

bozukluklarini igaret eder (6).

Sekil 1. Diffiizyon agirhikli MRG’ de sol globus pallidus
bolgesinde diffiizyon kisithiligi goriilmektedir.

Sekil 2. ADC haritasinda sol globus pallidus bolgesinde
hipointensite goriilmektedir.

Korenin akut baslangi¢li olmasi o6zellikle ileri
yas hastalarinda oOncelikle vaskiiler olaylarn
diisiindiiriir (11). Iskemik ve hemorajik inme
sonrast  birgok farkli tipte hipokinetik ve
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hiperkinetik hareket bozukluklar1 goriilebilir (12).
Post strok hareket bozukluklarinin patogenezinde
eksternal globus pallidusdan projekte olan striatal
matriksteki gabaerjik ve enkefalinerjik ndronlarin

tutulumu rol oynar (13). Kore inme sonrasi
genellikle ilk giinlerde  striatotalamokortikal
yollardaki striatal ndronlarmn yikimi sonrasi,

talamus ve kortikal yapilar iizerindeki inhibitor
etkinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikar (13).

Ghika-Schmid ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada post
strok hareket bozukluklar1 prevalansini %1 ve
insidansint  %0.08 olarak bildirmislerdir. Bu
hastalarin ~ %44’tinde  striatum ve pallidum,
%37’sinde talamus ve bir olguda da subtalamik
nukleus tutulumu saptanmustir (14) . Hemikore %38
oranla en sik post strok hareket bozuklugu olarak
izlenmis ve bunu distoni, myoklonus ve tremor
takip etmistir (14).

Alarcon ve ark. 1500 post strok hastasini igeren
bir caligmada toplam 56 hastanin %3.7’sinde
hareket bozuklugu tespit etmislerdir (3). Bu
caligmada da 20 hastada (%35.7) hemikore
goriilmiis olup tremor, parkinsonizm ve distoniye
oranla en sik post strok hareket bozuklugu olarak
tespit edilmistir (3).

Kore cogunlukla spontan olarak geriler. Akut
donemde korenin semptomatik tedavisi bazen
gerekebilir. Tedavi baglanacaksa etiyolojiye yonelik
olmalidir. Farmokolojik tedavide D2 reseptor
blokérii olan tipik antipsikotikler (haloperidol,
pimozid, fluperazin), atipik  antipsikotikler
(ketiyapin, aripiprazol, ziprasidon) kullanilabilir.
Antiepileptik ilaglar, duygu durum diizenleyiciler
de tercih edilebilir (6). Tetrabenazinin hiperkinetik
hareket bozukluklar1 tedavisinde katki sagladigi
bildirilmistir (15). Cerrahi tedavi vaskiiler sebepli
kore tedavisinde nadir secilmis olgularda
uygulanabilir (6).

Sunulan olgunun globus pallidus bdlgesinde
lakiiner infarkt nedeniyle sagda silik hemiparezisi
ve koreiform hareketleri mevcuttu, mental
muayenesi ise normaldi. Hastanin geriatrik yas
grubunda olmasi, semptomlarmin ani baglangich
olmas1 ve wvaskiiler risk faktorlerinin bulunmasi
nedeniyle oncelikle vaskiiler etiyoloji diigtiniildii.
Globus pallidus lezyonlar1 sonrasi hastalarda tipik
olarak motor defisit gelistigi  bilinmektedir,
parkinsonizm, distoni, tremor da izlenebilir (16).
Yiriitiici  islev  bozukluklari, verbal bellek
kayiplari, emosyonel ifadede azalma gibi kognitif
etkilenme eslik edebilmektedir (17,18).

Pandey ve ark. globus pallidus infarkti sonrasi
tek ekstremitede izlenen koreiform hareketleri olan
bir olguyu bildirmislerdir (2). Hastaya klonezepam
ve triheksifenidil tedavisi baglanmasindan 3 ay
sonra hareket bozuklugunun diizeldigini
gozlemisler (2). Baska bir olgu sunumunda tek
basina hemikore ile prezente olan, sol putamende
lakiin infarkti saptanmig bir olgu paylagilmis,
klonezepam baglanmig ve bir haftada biiyiik 6lgiide
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semptomlart  diizelmigtir  (19).  Sundugumuz
olgunun koreiform hareketlerinin 24 saat iginde
kendiliginden gerilemesi nedeniyle semptomatik
tedavi planlanmadi.

Sonug olarak, korede bir¢ok etyolojik faktdr rol
oynayabilir. Ozellikle ileri yas hastalarda akut
korede serebrovaskiller hastalik mutlaka akla
gelmelidir ve nérogoriintiilleme yapilmalidir.
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