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Hemikore ile prezente olan iskemik inme
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Hiperkinetik hareket bozukluklar1 akut inmede nadirdir. En sik hemikore-hemiballismus
ve hemidistoni goriliir. Kontrolateral bazal ganglion ve talamusun kiigiik vaskiiler
lezyonlart sorumlu tutulmaktadir. Bu yazida sag kol ve bacaginda koreiform hareketlerle

bagvuran iskemik inme olgusu sunulmaktadir.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:153-154

ABSTRACT

Hyperkinetic movement disorders are rare in patients with acute stroke. It is mostly seen
in the hemichorea-hemiballism and hemidystonia. Small vascular lesion contralateral
basal ganglia and thalamus are responsible for this. In this text, a case of choreiform

movements in his right arm and leg due to ischemic stroke is presented.
J. Exp. Clin. Med., 2012, 29:153-154
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1. Giris

Hiperkinetik hareket bozukluklar1 akut inmede nadirdir.
En sik hemikore-hemiballismus ve hemidistoni goriiliir. Bu
hareket bozukluklar1 orta ve arka serebral arter ve komsu be-
yaz cevher ile bazal gangliyon alanlarmi etkileyen inme ile
iligkilidir. Genellikle kontralateral kaudat niikleus, lentiform
niikleus, talamus veya bunlarin birlikte olan lezyonlar1 sonu-
cu meydana geldigi diistiniilmektedir (Ghika-Schmid ve ark.,
2004; Sonay ve ark., 2006). istemsiz hareketlerin olusma-
sinda goriilen vaskiiler etyolojik faktorler iskemi, hemoraji
ile arterioven6z malformasyon, vendz anjiyom ve kavernoz
anjiomlar gibi vaskiiler malformasyonlardir. Hiperglisemi ve
hipoglisemi de vaskiiler mekanizmalarla hemikore, hemibal-
lismus, jeneralize kore ve paroksismal koreye neden olabilir

(Emir ve ark., 2004; Ghika-Schmid ve ark, 2004; Sonay ve
ark., 2006). Bu yazida sag kol ve bacaginda koreiform hare-
ketlerle bagvuran iskemik inme olgusu sunulmaktadir.

2. Olgu

85 yasinda erkek hasta, basvurusundan ii¢ giin 6nce ani
gelisen sag kolda belirgin sag kol ve bacakta istemsiz, diizensiz
ve siirekli olan koreiform hareketler nedeniyle bagvurdu.
Ozgegmisinde 10 yildir diabetes mellitus nedeniyle insiilin
tedavisi altinda oldugu 6grenildi. Norolojik muayenesinde;
bilinci agik, oryante ve koopereydi. Kraniyal sinirleri intakt.
Motor muayenesinde kas giicii kaybi yoktu. Kas tonusu
normaldi. Sag kol ve bacaginda koreiform hareketler vardi.
Derin tendon reflerksleri hipoaktifti.
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Plantar yanitlar1 fleksordii. Duyu ve serebellar muayene
normaldi. Laboratuar incelemelerinde hemogram, tiroid
fonksiyon testleri, elektrolitleri ve vitamin B12 incelemesi
normaldi. Kan sekeri 219 mg/dL, total kolesterolii 229 mg/
dL, LDL-kolesterolii 152 mg/dL, trigliserit 223 mg/dL idi.
Elektrokardiyografisi (EKG) normal siniis ritmindeydi. Beyin
Bilgisayarli Tomografisi (BT) normaldi. Karotis-vertebral
doppler incelemesinde belirgin patoloji yoktu. Hastaya beyin
Magnetik Rezonans Gériintiileme (MRG) incelemesi yapildi.
Hastada solda putamen diizeyinde lakiiner enfarktla uyumlu
goriintl vardi (Sek. 1). Hastaya klonezepam, antiagregan ve
antihiperlipidemik tedavi baslandi. Hastanin bir hafta sonraki
kontroliinde kore semptomlarinin bilyiik oranda diizeldigi
izlendi.

Sek. 1. Hastanin beyin MRG goriintiileri

3. Tartisma

Akut inme sirasinda veya sonrasinda hiperkinetik
hareket bozuklugu gelisebilecegi iyi bilinmektedir. Bir
calismada 2500 akut inmeli hastanin 29’unda (% 1) hareket
bozuklugu bildirilmis, hemikore ve hemiballizm 11/29 orani
ile tek basina hemiballizm, atetoz, distoni gibi diger hareket
bozukluklarina nazaran daha sik goriilmiistiir (Ghika-Schmid
ve ark., 2004). Alarcon ve ark. (2004) ise 1500 hastay1
kapsayan taramalarinda 56 hastada (% 3,9) inme sonrasi
hareket bozuklugu saptamiglardir (Alarcon ve ark., 2004).
Kore bu hastalar arasinda % 35 orani ile distoni, tremor ve
parkinsonizme oranla daha siktir. Hemikore 6zellikle distal
olmak {izere tim viicut kisimlarini tutabilen tek yanli, hizli,
rotasyon veya caprazlama, fleksiyon, ekstansiyon seklinde
olusan amagsiz istemsiz hareketlerdir. Ayrica yiizde siritma,
dilde protriizyon ve vokalizasyon olabilir. Hemikore-
hemiballism genellikle gecicidir, giinler bazen haftalar siirer.
Genellikle akut hemikore subtalamik niikleus, striatum
veya putamenin akut, kii¢iik derin yerlesimli enfarktlarinda
goriiliir. Ayrica talamus ve frontal lob ile talamik niikleuslarin
baglantilarinin etkilendigi  enfarktlarda da bildirilmistir
(Martin, 1957; Deste ve Moller, 1990). Bizim hastamizda da
putemen diizeyinde lakiiner enfarkt vardi.

KAYNAKLAR

Bu hareket bozuklugunun patogenezinde striatal
matriksteki gabaerjik ve enkefalinerjik néronlar tutulur. Bu
ndronlar temel olarak eksternal globus pallidusa projekte
olurlar ve bu striatal ndronlarin destriiksiyonu ile indirekt
striato-talamo-kortikal yollarin normalde inhibe olan talamus
ve kortikal yapilara verdikleri inhibitor etkisi azalir ve anormal
koreik hareketler ortaya ¢ikar (Pantano ve ark., 1996; Zagnoli
ve ark., 1996).

Korenin ayiricr tanisi igerisinde herediter metabolizma
hastaliklari, Huntington koresi, olivopontoserebellar atrofiler,
sistemik hastaliklar (sistemik lupus eritematozis, kronik
bobrek yetmezligi, hepatoserebral dejenerasyon), beyin
demir birikimi tip I (Hallevorden Spatz hastaligr), metabolik
bozukluklar  (hipernatremi,  hiponatremi, hipertroidi,
hipotroidi, hiperglisemi, hipoglisemi, hipomagnezimi,
hipokalsemi, tiamin, niasin eksikligi) intoksikasyonlar
(alkol, karbonmonoksit), beyin damar hastaliklar1 (bazal
ganglion enfarktlari, subdural, epidural veya intraserebral
hematom, arteriovendz malformasyon), ilaglar (ndroleptikler,
butirofenonlar), psikostimiilanlar (amfetamin, kafein, kokain)
antiparkinson ilaglar, antikonviilzanlar, multipl skleroz, as1
sonrasi, serebral palsi, kernikterus, senil kore, poliarteritis
nodosa, Behget hastaligi, migren, kafa travmasi, gebelik
koresi, AIDS sonucu kore diistiniilmelidir (Alarcon ve ark.,
2004; Emir ve ark., 2004; Ghika-Schmid ve ark., 2004;
Sonay ve ark., 2006). inme i¢in risk faktorii olan ileri yastaki
hemikore olgularinda ayirict tanida iskemik veya hemorajik
beyin damar hastaliklar1 diisliniilmelidir. En sik inme nedeni
olarak lakiiner enfarktlar gosterilmistir (Alarcon ve ark., 2004;
Ghika-Schmid ve ark., 2004). Bizim olgumuzda hemikore
kliniginin akut yerlesmesi, ileri yas, inme i¢in risk faktorlerinin
varligl, tek yanl tutulum olmasi ve karsi hemisferde lezyon
saptanmas1 vaskiiler kaynakli kore diistindiirdii.

Inmeye bagli hemikore olgularinda inmeye y&nelik
tedavi yaninda koreye yonelik semptomatik tedaviler de
verilmelidir. Hemikore tedavisinde genellikle ndroleptikler
kullanilmaktadir. Hemikorede klonezapam gibi ilaglar da
etkili olabilmektedir (Alarcon ve ark., 2004; Emir ve ark.,
2004; Ghika-Schmid ve ark., 2004; Sonay ve ark., 2006).
Bizim olgumuzda da diisiik doz klonezapam verildi ve yanit
alindi. Tedavide haloperidol, klorpromazin, tetrabenazin ve
perfenazin kullanilabilmektedir. Ayrica olanzapin, sodyum
valproat ve gabapentin tedavisine iyi yanit alinan olgular da
bildirilmistir (Emir ve ark., 2004; Sonay ve ark., 2006).

Bu olgu, hiperkinetik hareket bozukluklarinin ayiric ta-
nisinda ileri yasta, risk faktorleri olan bir hastada inmenin de
olmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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