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Gebelik ~esnasinda ortaya cikan koreiform hareketler korea gravidarum
olarzk isimlendirilir! Korea gravidarum genellikle ilk gebelikte ve gebe-
ligin de ilk yarisinda ortaya cikar. Daha sonraki gebelikler esnasinda tek-
rarlayabilir? Son yillarda korea gravidarumun gbériiime sikliginin son dere-
ce azaldigr bildirilmekte ve bu durum akut romatizmal ates insidansindaki
azalma ile agiklanmaktadir* Biz, bu sendromun oldukca ender goritimesi
nedeniyle son iki yil icinde, hastanemizde yatirilarak tedavi edilen tc .ol
guyu yaytnlamayr uygun bulduk.

Vaka takdimi

Vaka 1: 18 yasinda kadin hasta, el ve ayaklarinda istem disi ani hareket-
lerin olmasi yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Oykiisiinden, bu yakin-
masinin dért giin énce basladigi, bes aylik gebe oldugu ve bu gebeliginin
ilk gebeligi oldugu 6grenildi. Oz gecmisinden, 13 yasinda akut romatizmal
ates gecirdigi ve tedavi oldugu, bir yil énce el ve ayaklarinda simdikine
benzer yakinmasi oldugu, doktora basvurdugu ve adini tam bilemedigi
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ilaclar kullanarak iyilestigi 6grenildi. Soy gecmisinden, erkek kardesinin
12 yasinda akut romatizmal ates gecirdigi ve tedavi olarak iyilestigi 6g-
renildi. i

Fizik Inceleme

Genel fizik inceleme bulgulari normaldi. Kardiyolojik incelemede patolojik
bulgu saptanmadi. Norolojik incelemede tim ekstremitelerde, istirahatle
azalan, heyecanlanmakla artan ve hastanin ylriimesini giiclestiren siddetli
koreik hareketler gdzleniyordu. Ekstremitelerde adale tonusu ve derin ten-
don refleksleri azalmusti. Diger nérolojik inceleme bulgulari normaldi. Ji-
nekolojik incelemede, uterus 20 haftahk gebelik blyikltginde ofup co-
cuk kalp sesleri duyuluyordu.

Laboratuvar Bulgular

Kan grubu: ARh4, Hb: 11 gr/dl, Htc: % 33, BK: 7600/mm?, idrar tet-
kiki : N, Sedimentasyon : 20 mm/saat, ASO : 250 Todd Unitesi, CRP : (—),
Latex : {—), Rutin kan biyokimyasi : N, Lupus Eritematozus {LE)} Hicresi:
goriilmedi.

Korea gravidarum tanisiyla yatirilan ve noroloji bolimi ile beraber izle-
nen hastaya 3x50 mg. phenobarbital oral baslandi. Tedavinin Ggincii gu-
niinde koreik hareketler oldukca azaldi, besinci glinl tamamen kayboldu.
Bunun (izerine hastaya 3 x5 mg diazepam oral baslanarak ve 15 giin sonra
kontrole gelmesi onerilerek taburcu edildi. Kontrole geldiginde koreik ha-
reketler yoktu, rutin gebelik takibine gelmesi onerilerek gonderildi.

Vaka ll: 19 yasinda kadin hasta, el ve ayaklarinda istem disi hareketler
‘olmast yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Oykiisiinden, Gg aydan beri,
6nce sol el ve ayaginda baslayan daha sonra karsi tarafa da gecen, yi-
riimesini engelleyen ani hareketlerin oldugu, ayrica 7 ayhk ilk gebeligi
oldugu dgrenildi. Oz gecmisinde, akut romatizmal ates gecirmedigini bil-
diren hastanin, soy gecmisinde de 6zellik yoktu.

Fizik inceleme

Genel fizik inceleme bulgulari normaldi. Nérolojik incelemede tim ekstre-
“mitelerde, hastamin yiirimesini ve oturmasini engelleyen ok siddetli ko-
reik hareketlerin varligi gozleniyordu. Adale tonusunda ve derin tendon
reflekslerinde belirgin azalma saptandi. Diger nérolojik inceleme bulgu-
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far1 normaldi. Jinekolojik incelemede uterus 26 haftalik gebelige uyan bii-
yiiklitkte ve cocuk kalp sesleri duyuluyordu.

Laboratuvar Bulgulari

Kan grubu : B Rh(+), Hb: 12 gr/dl, Sedimentasyon: 24 mm/saat, idrar
tetkiki : N, ASO : 250 Todd {initesi, CRP: (—), Latex : (—). Rutin kan bi-
yokimyasi incelemeleri normal sinirlardaydr. Lupus Eritematozus (LE) hiic-
resi goriilmedi.

Bu bulgular ile hasta, noroloji bélimii ile beraber izlenmek iizere korea
gravidarum tanisi ile sessiz ve los bir odaya yatirildi. Phenobarbital
2x 100 mg oral baslandi. Tedavinin Gglincii glini de hastanin oryantas-
yonu bozuldu, ajitasyonlari ve halliisinasyonlari olmaya basladi. Bunun
tizerine Haloperidol 2x5 mg IM olaiak tedaviye eklendi. Tedavinin al-
tinct giiniinde koreik hareketler oldukga azaldi. Ajitasyon ve halllisinas-
yonlart kayboldu, oryantasyon bozuklugu devam ediyordu. Yatisinin on-
dérdiincti giiniinde cocuk kalp seslerinin duyulamamas: tizerine indiiksi-
yonla 1550 gr agirhginda 6l bir erkek cocuk dogurtuldu. Postpartum ikin-
ci giiniinde korea ve oryantasyon bozuklugu tamamen dizeldi. Hasta kont-
role gelmesi 6nerilerek taburcu edildi.

Vaka Ilf : 18 yasinda kadin hasta, el ve ayaklarinda istem disi sigrama
tarzinda ani hareketlerin olmasi yakinmas: ile hastanemize basvurdu. Oy-
kiisiinden yakinmalarinin 15 giin &nce basladigr, 5,5 aylk gebe oldugu bu
gebeliginin dordiincti gebeligi oldugu, daha &nceki gebeliklerinde simdi-
kine benzer yakinmasinin olmadigi 6grenildi. Oz gecmisinde akut roma-
tizmal ates tammlamiyordu. Soy geemisinde de bir dzellik yoktu.

Fizik Inceleme

Genel fizik inceleme bulgulari normaldi. Nérolojik incelemede tiim ekstre-
mitelerde heyecanlanmakla artan ve hastanin ylriimesini, oturmasini gli¢-
lestiren koreik hareketler gdzlenivordu. iki taraf ekstremitelerde adale to-
nusu azalmisti. Derin tendon refleksleri alt ekstremitelerde normoaktif,
list ekstremitelerde alinamiyordu. Patolojik refleks yoktu. Konusma giic-
ligii izleniyordu. Jinekolojik incelemede uterus 5 aylik gebelik blyiikld-
ginde olup, gocuk kalp sesleri duyuluyordu. :

Laboratuvar Bulgulari

’Kan grubu : B Rh(+4), Hb : 10,7gr/dl, Het: % 32, BK : 6200/mm?, Sedimen-
tasyon : 32 mm/saat, idrar tetkiki : N, ASO : 200 Todd Unitesi, CRP: (—),
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Latex : (—). Rutin kan biyokimya bulgulari normal sinirlardaydi. LE hiicresi
gorilmedi.

Bu bulgularla hasta, korea gravidarum tanisi ile yatirildi. Phenobarbital
3 X 50 mg. oral baslandi. Tedavinin altinci giiniinde koreik hareketler azal-
makla birlikte devam ediyordu. Diazepam 3 X5 mg. oral olarak tedaviye
eklendi. Yatisimin oniigiincli giinii koreik hareketler ve konusma gligliga
tamamen kayboldu. Hasta kontrole gelmesi Onerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Son yiizyilin baslarinda tanimlanmis olan korea gravidarum, bir hastalik
degil, bir sendromdur.? Yiannikas? 1932 yilinda 951, 1950 yilinda 130 olgu
yayinlandigini, 1950'lerden beri korea gravidarum gériilme sikhginin gittik-
ce azalarak giinimizde cok ender rastlanir duruma geldigini bildirmistir.
1968 yilinda izlenen 100.000 gebe kadindan sadece bir olguda korea gravi-
darum goruldagt bildiriimistir®

Korea gravidarumun patogenezinde cesitli teoriler ileri siirlilmiis, fakat
bunlarin higbiri tam olarak kanitlanamamistir. Olgularin % 70'inin dyki-
siinde daha &nce gecirilmis akut romatizmal ates oldugu saptanmistir.”
Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve Huntington hastalifina bagh koreik
hareketler gebelik esnasinda ortaya cikabilmektedir. Gebelik esnasinda
ve postpartum devrede SLE nin eksaserbasyon riski gebe olmayanlara ki-
yasla 7 kat fazladir? Romatizmal ates bulgusu ve Oykiisi olmayan 20-30
yas arasindaki gebe kadinlarda, koreanin SLE ye ikincil olabilecegdi disii-
niilmelidir. SLE de psikoz, biling kaybi, periferik néropati, grand mal epi-
lepsi ve fokal nérolojik defisitin goriilme sikhiginin fazla olmasina ragmen,
korea son derece ender rastlanan bir komplikasyondur® 1984 yilinda
Webb?, gegen 12 yil icinde izlenilen 300 SLE olgusunun sadece 3 tane-
.sinde korea ortaya ciktigini, bunlardan ikisinin gebelik esnasinda, birinin
postpartum dénemde gdrildigini bildirmistir. Olgularimizdan sadece bi-
rinin éykiisiinde gecirilmis romatizmal ates ve korea vardi. 3 olgumuzda
da SLE ve Huntington hastahgmni diisiindiirecek bulgular mevcut degildi.

Dogum kentrol haplart kullanan kadinlarda korea ortaya cikabildigi, bunla-
rin % 50'sinin 6ykiisiinde daha énce gecirilmis korea oldugu, gecirilmis
koreanin da % 41'inin romatizmal ates kaynakh oldugu saptanmistir. Ay-
rica romatizmal atese veya dogum kontrol haplarina bagh olarak gelisen

koreanin ve korea gravidarumun aymi hastada gériilebildigi bildirilmistir.»¢
Bu veriler, bazal ganglionda daha gnce gegcirilmis bir patoloji sonucu, bu



komplikasyona egilimli bireylerde 6strojen ve progestasyonel hormonlarin,
tahminen striatal seviyede dopamin reseptorlerini sensitize edebilecegini
ve korea ortaya cikarabilecegini disiindiirmektedir. Bu mekanizma bazi
hayvan deneylerinde de gosterilmistir.? ‘

Korea gravidarumlu hastalar genellikle primigravid ve 20 yas civarindadir.
Korea viicudun bir yarisini kapsayabilir veya jeneralize olabilir. Kuvvetli
koreik hareketler, hastanin yiiriimesini, oturmasini, konusmasini ve uyu-
masini olanaksiz hale getirebilir. Bazi olgularda istem disi hareketler o
kadar siddetli olabilir ki hasta kendisini yaralayabilir veya bitkinlik sonucu
olim gelisebilir. Korea gravidarum genellikle gebeligin ilk yarisinda or-
taya c¢ikar ve olgularin % 50’sinde 4 ay iginde iyilesir. Arta kalan % 50’
sinde ise dogumdan sonraya kadar devam eder. Takibeden gebeliklerde
tekrarlama sik olarak goriliir. Baslhica komplikasyonlari, ates, halllisinas-
yon, kisilik degisiklikleri, opistotonus, konusma ve yutma gicligadar?®
Olgularimizin ikisinin ilk, birinin ise dordliincii gebeliginde korea ortaya
gtkmisti. Ug olgumuz da 20 yasin altindaydi ve lgciinde de koreanin ortaya
ctkma zamani gebeligin ilk yarisina rastlamaktaydi. Bir olgumuzda oryan-
tasyon bozuklugu, ajitasyon ve halllisinasyon olustu, diger ikisinde ise
béyle bir komplikasyon gérilmedi.

Korea gravidarum olgularina ender rastlaniimast nedeniyle fétal mortali-
teyi degerlendirmek giictiir. Ancak Yiannikas’ yayinlanan serilerde, fo6-
tal mortalitenin % 6,6 oldugunu, bunun da ancak yarisinin koreaya bag-
lanabilecegini, maternal mortalitenin de % 1 den az oldugunu bildirmistir.
Uc olgumuzdan birinde tedavinin 14 iincti giinii fetiis 6ldi, diger ikisinin
gebeligi ise komplikasycnsuz olarak devam etti.

Tedavide, diazepam, haloperidol, phenobarbital, chlorpromazine kullanila-
bilir. Eger bunlarla basarili olunamazsa thiopropazate (Dartalan) etkili ola-
bilir. Gebeligin sonlandirilmasi nadiren gerekmektedir2® Gebelikte sap-
tanan korea, Huntington hastalifina bagli ise, bu hastalik otozomal domi-
nant gecis godsterdiginden, hastaligin eliminasyonu agisindan gebeligin
sonlandiriimas! uygundur.}

Son yillarda korea gravidaruma cck ender rastlanildigr bildiriimektedir. Bu
sendromun sikhgr hakkinda Glkemizde yapilmis klinik bir ¢alismaya rast-
lamadik. Ancak son iki yil icinde izledigimiz 3 clgu, iilkemizde bu sendro-
mun, literatiirde belirtildigi kadar ender olmadigi izlenimini vermektedir.
Bu durum ise llkemizde streptokoksik infeksiyonlarin yaygin olusu ile
actklanabilir kanisindayiz.
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Ozet

Bu yazimizda 1986 ve 1987 yillarinda klinigimizde tani ve tedavisi yapilan
3 korea gravidarum olgusunu sunduk. Konu ile ilgili giincel literatiirii in-
celedik.

SUMMARY

Chorea Gravidarum

in this paper we presented three cases of chorea gravidarum have been
diagnosed and treated during 1986-1987 in our clinics. We reviewed the
literature regarding this syndrome.
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