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Bipolar Bozuklugu Olan Bir Hastada Hemikore ve
Tardiv Diskinezi Birlikteligi

Hemichorea and Tardive Dyskinesia Comorbidity in a Bipolar Patient
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Ozet

Kore viicudun bir boliimiinden diger boliimiine rastgele gegen istemsiz, siirekli, ani, kisa, farkl: siddetlerde diizensiz
hareketlerden meydana gelir. Hemikore ise daha ¢ok kontralateral talamik inmelerde ortaya ¢ikar, ayni zamanda bazal
ganglionlari, beyaz cevher traktuslarini, ve ponsu tutan lezyonlarda da meydana gelebilir.

Olgu: 60 yasinda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi, kadin hasta. 1993 yilinda insanlarin kendisini takip ettiginden
stiphelenme, aglama, 6zgilivende azalma, igine kapanma, saldirganlik yakinmalari olmasi tizerine Bipolar Bozukluk,
Karma Nobet tanisi ile sertralin 50 mg/giin, risperidon 4 mg/giin tedavisi baslanmis ve yaklasik 12 y1l boyunca bu
tedaviyi kullanmis, bu siirede alevlenme gozlenmemistir. 2009 yilinda sol tarafta titreme, istemsiz kol ve bacak
hareketleri, konusmada bozukluk, denge bozuklugu sikayetleri olmasi iizerine c¢ekilen beyin manyetik rezonans
goriintiilemesinde bazal ganglion iskemisi oldugu rapor edilmistir. Istemsiz kol ve bacak hareketleri olan hastaya
hemikore nedeniyle haloperidol 10 mg/giin tedavisi baslanmis, yaklagik 4 yil sonra hastada tardiv diskinezi
semptomlar1 ortaya cikmistir. Haloperidol tedavisi tedricen azaltilan hastada hemikore semptomlar: artarken
haloperidol tedavisinin dozu arttirildiginda tardiv diskinezi semptomlarinda artis gézlenmistir.

Bu yazida Bipolar Bozuklugu olan bir hastada es zamanl goriilen tardiv diskinezi ve hemikore ayirici tanisi ve
tedavisindeki zorluklar tartisilmistir.
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Abstract

Chorea consists of random, involuntary, continuous, abrupt, short, jerky movements with different severity that can
pass through one part of the body to the other parts. Hemichorea mostly occurs after the contralateral thalamic stroke,
but may also occur in lesions involving the basal ganglia, white matter tracts, and the pons.

Case: A 60- year- old, married, primary school educated, housewife, female patient was referred to our clinic. In
1993, she has been suffering the complaints of being followed, crying, decreased self-esteem and aggression. With the
diagnosis of bipolar disorder in mixed episode, sertraline 50 mg/day and risperidone 4 mg/day treatment was initiated
and used for about 12 years for the treatment. In that time, exacerbation has not been observed. In 2009, she had the
complaints of tremors on the left side, involuntary movements of the arms and legs, speech and balance disorders.
Brain magnetic resonance imaging showed ischemia in the basal ganglia. Due to hemichorea (involuntary movements
of the arms and legs), haloperidol 10 mg/day treatment was started. Nearly 4 years later, she emerged the symptoms
of tardive dyskinesia. When haloperidol treatment was decreased gradually, symptoms of hemichorea increased;
whereas increasing the dose of haloperidol treatment increased the symptoms of tardive dyskinesia.

In this article, the difficulties in diagnosis and treatment of tardive dyskinesia and hemichorea in a bipolar patient
were discussed.
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Giris bloke eden ajanlarin kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan,
Hemikore, daha ¢ok kontralateral talamik inmelerde oral, bukkal, lingual bolgeleri igeren hizli, yineleyici ve
ortaya cikan, fakat ayni zamanda bazal ganglionlari, stereotipik hareketlerle karakterize bir komplikasyondur.
beyaz  cevher traktuslarini ve ponsu tutan diger Sunmus oldugumuz olguda bipolar bozuklugu olan bir
lezyonlarda da meydana gelen bir hareket bozuklugudur.!  hastada es zamanl goriilen tardiv diskinezi ve hemikore
Tardiv diskinezi ise; uzun siire dopamin reseptorlerini ayirici tanisi ve tedavisindeki zorluklar tartigilmistir.
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Olgu: i1k defa 1993 yilinda insanlarin kendisini takip
ettigini diisiinme, aglama, i¢e kapanma, saldirganlik
yakinmalar1 ile psikiyatri poliklinigine basvuran 60
yasinda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi kadin hastaya
bipolar bozukluk , karma nobet tanisi ile sertralin 50
mg/giin, risperidon 4 mg/giin tedavisi baglanmistir.
2009 yilina kadar manik, depresif veya karma nobet
gozlenmeyen hastada 2009 yilinda sol kol ve bacakta
titreme, istemsiz kol ve bacak hareketleri, konugsmada
bozukluk, denge bozuklugu yakinmalari nedeniyle
cekilen beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde bazal
ganglion iskemisi oldugu saptanmistir. Hastaya hemikore
tanist ile haloperidol 10 mg/giin tedavisi baslanmistir.
2013 yilindaki kontroliinde afektif ve psikotik belirtileri
olmayan hastanin agiz bolgesinde diskinetik hareketleri,
maske yiizli, bradikinezisi, antefleksiyon postiirii, sag
kolda rijiditesi olmasi nedeniyle haloperidol tedavisi iki
ay icerisinde kademeli olarak azaltilarak kesilmis ve
hastanin agiz bolgesindeki diskinetik hareketlerinde,
bas bolgesindeki tremorda, sol el ve ayaktaki koreiform
hareketlerinde artis gozlenmistir. Tardiv diskinezi
semptomlar1 olan hastaya E vitamini ve ketiapin 50
mg/giin tedavisi baglanmistir. Yakinmalar1 gerilemeyen
hastada hemikoreye bagli solunum sikintist gelismesi
iizerine tekrar haloperidol 5 mg/giin tedavisi baslandi.
Haloperidol 5 mg/giin, ketiapin 50 mg/giin tedavisi
kullanan hastanin koreiform hareketlerinde gerileme,
agiz bolgesindeki diskinetik hareketlerinde azalma
gbzlendi. Bu yazinin hazirlandigi Nisan 2014 tarihi itibar1
ile hastanin solunum sikintis1 kontrol altina alinmis ve
duygudurumu 6timik idi.

Hastanin  6zge¢misinde  diabetes  mellitus  ve
serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii mevcuttu. Son 20 yildir
1 paket/giin sigara kullanimi olan hastanin alkol ve

madde kullanim 6ykiisii yoktu.
Tartisma

Hemikoredahagokkontralateraltalamiknukleustutulumu
sonras1 goriiliir ancak bazal ganglionlari, beyaz cevher
traktusunu ve ponsu tutan diger lezyonlarda da ortaya
cikabilir. Ani baslayan koreik hareketlerde hemipleji
ya da hemiparezi de tabloya eslik edebilir. Genellikle
hastanin motor fonksiyonlar1 eskiye dondiigiinde koreik
hareketler ortaya ¢gikar.? Hipoksi-iskemiye bagli korelerde
inhibitdr nérotransmitter seviyelerinde azalma meydana
gelir. Hemikore tedavisinde baglica santral dopaminerjik

fonksiyonlar1 etkileyen noéroleptikler, rezerpin ve
tetrabenazin kullanilabilir. Hemikore ndroleptiklere
iyl yanit verir. Bunun noérokimyasal patolojisinin
dopaminerjik asir1  aktivite nedenli olabilecegi
diisinilmiigtiir.> Tetrabenazin uyusukluk, insomnia,
depresyon ve parkinsonizm gibi doz iligkili yan
etkilerle birlikte kore tedavisinde en etkili ajandir.’
Kore tedavisinde sodyum valproat tedavisi de denenmis
kimi c¢alismalarda olumlu etkiler gozlenirken diger
caligmalarda bu konu hakkinda kesin bilgi verememistir.
Son yillarda perfenazine dramatik yanit veren olgular da
bildirilmistir.* Klonazepam ve levatirasetam ile de kore
tedavisinde basar1 saglanmistir.*

Sunulan olguda bipolar affektif bozukluk tanist olmasi
nedeniyle uzun bir siire boyunca antipsikotik ilag
tedavisi kullanim1 mevcuttu. Bazal ganglion iskemisine
bagli hemikore gelisen olgumuzda haloperidol
tedavisinin dozu arttirildiginda tardiv  diskinezi
semptomlarinda artis gozlenirken; ilacin dozunu
azalttigimizda hemikoresi artmaktaydi. Hemikorede
aspirasyon, solunum yetmezligi gibi komplikasyonlar
gelisebileceginden hastamizin hemikoresine yonelik
tedaviye oncelik verildi. Hastamizin tedavisi haloperidol
5 mg/giin ve ketiapin 50 mg/giin seklinde diizenlendi.
Hastanin hemikore ve tardiv diskinezi semptomlarinda
belirgin gerileme gozlendi. Hastanin solunum sikintist
olmasi nedeniyle akut olarak dopamin blokaji saglanmasi
gerektigi i¢in haloperidol tedavisi tekrar verilmistir.

Sonug olarak, kore tedavisinde siklikla antipsikotik
ilaglarin  kullanilmasi sonucu olarak tardiv diskinezi
kore hareketlerinin iizerine superpoze olabilir. Bu
ylizden antipsikotik ilaglar sadece gerekli oldugu zaman;
psikozu kontrol altina almak i¢in ya da kore ve tikler gibi
hastaliklarda yardimc1 olabilecek etkili bagka bir ajan
bulunamadig1 zaman verilmelidir. Bu ilaglar gelisigiizel
verilmemelidir ve kullanildig1 zamanlarda da dozaj1 ve
siiresi miimkiin oldugu kadar diisiik ve kisa olmalidir.
Eger hastanin psikozu kontrol altina alindiysa ilacin
dozaj1 disiiriilmeli ve eger miimkiinse ila¢ kesilmelidir.
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