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Abstract

The deterioration of the balance between direct and
indirect ways in the basal ganglia causes chorea. The
lesions of contralateral basal ganglia, thalamus or the
connection of them all together are responsible for this.
Chorea can be observed during the course of metabolic
and vascular diseases, neurodegenerative or hereditary
diseases. Hyperkinetic movement disorders after acute
ischemic stroke are reported as rare; however, hemichorea
is the most frequent developing disorder of hyperkinetic
movement as a result of cerebrovascular disease. In this
case report, we presented two case who applied us with
choreiform movements in his left half of the body after
acute thalamic stroke.
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GIRIS

Hemikore tek tarafli fleksiyon ve ekstansiyon,
rotasyon veya caprazlama seklinde hizli istemsiz
hareketlerin oldugu hiperkinetik hareket
bozuklugudur. Tim vicut bolimlerini icerebilir,
fakat agirlikli olarak distal bélgelerde goriiliir!. Inme
sonrast en stk gelisen hiperkinetik hareket
bozukluklugu  hemikoredir?. = Hemikore  ve
hemiballismus benzer mekanizmalarla olustugundan
dolay1 eszamanlt olarak gértlebilitler!3. Hemikoreye
bazal ganlionlardaki direkt ve indirekt yollar
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu motor
talamusun  disinhibisyonu  sebep  olmaktadir*.
Hemikore-hemiballismusta  siklikla  orta
arter, posterior serebral arter ve nadiren de anterior
etkilenir>®. Hemikore lentiform

serebral

serebral arter

Oz

Koreye bazal ganlionlardaki direkt ve indirekt yollar
arasindaki  dengenin  bozulmast  sebep  olmaktadir.
Kontralateral bazal ganglionlar, talamus veya bunlarin
birlikte oldugu lezyonlarin sorumlu tutuldugu kore,
metabolik ve vaskiiler hastaliklar ile nérodejeneratif ya da
herediter hastaliklarin seyrinde gézlenebilir. Hiperkinetik
hareket bozukluklart akut inme sonrast nadir olarak
bildirilmekle bitlikte serebrovaskiiler hastalik sonucu en stk
gelisen hiperkinetik hareket bozukluklugu hemikoredir. Bu
olgu sunumunda talamik iskemik inme sonrast sol viicut
yarisinda  koreiform hareketlerle basvuran iki olgu
paylasilmustir.

Anahtar kelimeler: Inme, hemikore, hiperkinetik hareket
bozukluklugu

nikleus veya talamusu etkileyen vaskiler olaylar
sonrast siklikla  bildirilmistir2367. Iskemik inme,
hemoraji gibi vaskiler olaylarin yaninda otoimmun-
genetik hastaliklar, metabolik endokrin bozukluklar,
enfeksiyonlar gibi ¢ok sayida hastalik hemikore ve
hemiballismusa neden olabilmektedit®®. Bu olgu
sunumunda kolda baskin, sol viicut yarisinda
hemikore ile bagvuran talamik iskemik inme olgusu
ile motor ve duysal defisitin eslik ettigi talamik
iskemik inme sonrast hemikore gelisen iki olgu
paylagilmistir.

OLGU 1

Yetmis ¢ yasinda erkek hasta kolda baskin sol
viicut yarisinda ani gelisen istemsiz, dizensiz ve
sirekli olan  koreiform  hareketler nedeniyle
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basvurdu. Oz gecmisinde hipertansiyon, diyabetes
mellitus, hiperlipidemi, benign prostat hipertrofisi
Oykisii ve sol bacak diz altt amputasyonu mevcuttu
ve alt ekstremitede koreiform hareketler giiclikle
izlenebiliyordu.

Noérolojik muayenesinde; bilinci agik, oryante ve
koopereydi. Kraniyal sinirleri intaktt. Sol kolda

Iskemik inme sonrast hemikotre

belirgin koreiform hareketler vardi. Derin tendon
refleksleri hipoaktifti. Plantar yanit sagda fleksérda.
Duyu ve serebellar sistem muayenesi normaldi.
Laboratuvar incelemesinde rutin tam kan ve
biyokimya paneli normaldi. Karotis-vertebral arter
renkli doppler ultrasonografisinde anlamli stenoza
rastlanmadi. Elektrokardiyografisi (EKG) normal
sinds ritmindeydi.

Resim 1. a,b. Difiizyon agirlikli MR gériintiillemede sag talamusta inme ile uyumlu lezyon.

Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) normaldi. Beyin
difizyon manyetik rezonans goriintilemesi (MRG);
sag talamik bolgede akut enfarkt ile uyumluydu
(Resim 1). Hastaya antiagregan ve haloperidol
tedavisi baslandi. Hastanin sikayetlerinde getileme
izlendi.

OLGU 2

Altmis iki yasinda kadin hasta sol tarafta uyusma,
kuvvet kaybt ve ani gelisen istemsiz, dizensiz ve
sirekli olan  koreiform  hareketler nedeniyle
basvurdu. Oz gecmisinde hipertansiyon, diyabetes
mellitus 6ykiisi mevcuttu.

Noérolojik muayenesinde; bilinci agik, oryante ve
koopereydi. Kraniyal sinirleri intaktt1. Sol kolda daha
fazla olmak tzere, sol Ust ve alt ekstremitelerde
koreiform hareketler vardi. Motor muayene 4/5 kas
giiciinde sol hemiparezi vardi. Duyu muayenesinde
sol hemihipoestezi vardi. Laboratuvar incelemesinde
rutin tam kan ve biyokimya paneli normaldi.
Karotis-vertebral arter renkli doppler
ultrasonografisinde anlamli  stenoza rastlanmadi.
EKG’si normal sinis ritmindeydi. BBT normaldi.
Beyin diftizyon MRG’sinde; sag talamik bolgede
akut enfarktla uyumlu gérinim vardi (Resim 2).
Hastaya antiagregan ve haloperidol tedavisi basland.
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Takiplerinde sikayetlerinde azalma olmakla birlikte
hemikorenin devam ettigi gérildi.

TARTISMA

Hemikore akut inme nadir  olarak
gorilmektedir. Patogenezinde bazal ganglionlardaki
motor  doéngii  bozuklugu  yer  almaktadir.
Kontralateral striatumdan globus pallidus eksterna
tzerine gama amino bitirik  asit (GABA)
transmisyonunun kesilmesi ile inhibitér etki azalir.
Globus pallidus eksternada néronal aktivite artar ve
subtalamik c¢ekirdek tizerine inhibisyon yapar.
Subtalamik ¢ekirdek inhibisyonu globus pallidus
interna Uzerinde kontroliin azalmasi ile sonuclanit.
Bunun sonucu olarak talamus inhibe olamaz,
serebral korteks astr1 uyarilir ve karst beden yarisinda
hemikore ortaya ¢ikar>*7.Korenin etyolojisinde
genetik veya edinsel kaynakli ¢ok sayida neden
bulunur. Bu nedenle korenin ayirict tanist igerisinde
otoimmiin  hastaliklar,  genetik  mutasyonlar,
nérodejeneratif  hastaliklar,  strok,  malignite,
enfeksiyonlar, ilag¢ maruziyeti, toksik ve metabolik
hastaliklar siralanabilir7,8. Inme icin risk faktoria
olan ileri yagtaki hemikore olgularinda ayirict tanida
oncelikle iskemik veya hemorajik beyin damar
hastaliklar1 distinilmelidir.

sonrasi
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Resim 2. a,b. Difiizyon agirlikli MR gériintiilemede sag talamusta inme ile uyumlu lezyon.

Inme sonrast hareket  bozukluklart  cesitli
calismalarda incelenmistir. Chung ve ark. 27 hasta
tzerinde yaptiklar: ¢alismalarinda lezyonlarin kaudat
nikleus, putamen, korteks, talamus ve subtalamik
alan, subtalamus ve globus pallidusta yerlestigini
gostermislerdir®. Talamik stroklarin incelendigi 93
hastalik bir seride ise 35 hastada inme sonrast
istemsiz  hareketler gelismistir’. Inme sonrast
istemsiz hareketlerin gérilme sikligt tam olarak
bilinmemektedir. Onceki ¢alismalarda inme sonrast
hiperkinetik hareket bozukluklari insidanst %00.08
olarak bilditilmistir>.

Hemikore-hemiballismus ~ akut  inme  geciren
hastalarda en stk bildirilen hareket bozukluklaridir!.
2500 hastanin tarandigt bir calisgmada hastalarin
29unda  (%1) hareket bozuklugu bildirilmis,
hemikore ve hemiballizm 11 hastada %38 orani ile
diger  hareket  bozukluklarindan ~ daha stk
gorilmistir. Yine aynt calismada hemikore insidansi
ise %0.4 bulunmustur®. Alarcon ve ark. 1500 hastay:
kapsayan incelemelerinde 56 hastada (%3,9) inme
sonrast hareket bozuklugu saptamis, kore %035.7
orant ile diger hareket bozukluklarina oranla daha stk
bulunmustur.

Lezyon yeri olarak talamus ve lentiform nukleus en
sik etkilenen alan olarak ifade edilmistir’. Iskemik
inme sonrast gelisen hareket bozukluklarinin
tarandigt bir diger calismada 1099 akut inmeli
hastanin  22’sinde hareket bozuklugu bildirilmis,
hemikore-hemiballismus 15 hastada %68 orant ile en
stk gbrilmistir. Bu calismada talamus en stk
hasarlanan yapt olarak bulunmus ve nondominant
derin hemisferik kiictik damar lezyonlarinda hareket
bozuklugu egilimi daha fazla gbzlenmistir!’.
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Inme sonrast hemikore genellikle lentiform niikleus
veya talamusun kiiciik derin yerlesimli enfarktlarinda
gorulir>®. Ayrica frontal ve patietal korteks, korona
radiata, eksternal kapsul, internal kapstl gibi motor
donginin  etkilendigi  diger lokalizasyonlardaki
enfarktlarda da bildirilmistir’-2'1. Her iki hastamizda
talamus diizeyinde enfarkt saptanmugtir.

Birinci olgumuzda ani gelisen sol st ekstremitede
baskin, istemsiz koreiform hareketler iskemik
strokun  baslangic  bulgusu olarak duistnilda.
MRG’de saptanan sag talamik infarktla birlikte
hemikorenin  talamik  enfarkta bagl  oldugu
dustinuldu. Literatirde acil basvuru sebebi olarak
hiperkinetik hareket bozukluklarinin oldugu vakalar
bildirilmistir!2. Tlk olgumuzda hemikore, acil servise
bagvurmasina sebep olan tek semptomdu. Tkinci
olgumuzda ise istemsiz hareketler motor ve duysal
defisiti takiben ortaya ctkmustir. Tkinci hastamizin
MRG gorintilemesinde de talamik bolgede akut
enfarkt ile uyumlu diftizyon kisitlanmast izlenmistir.
Her iki olgumuzda da talamik enfarkt sonrast
hemikore gelismistir. Iskemi sonrasi hareket
bozukluklarinin ortaya ¢ikis stiresi degiskendir. Akut
inme baslangicinda veya ge¢ doénemde progresif
olarak ortaya cikabilir ve siklikla gecicidir. Baz
hastalarda ~ semptom  kontroli  i¢in  tedavi
gerekebilirl24, Inme sonrast hemikorenin tarandigt
bir calismada biitin hastalarda hemikorenin 5 giin
icinde, genellikle de inme gluntinde gelistigi
bildirilmistir. Bulgular hemikorenin inme sonrast
motor dénginin bozulmasindan  kaynaklanmis
olabilecegini dustndirtmustir’. Her iki olgumuzda
da hemikore baslangici, motor dénguniin akut
hasarlanma nedeniyle bozulmast fikriyle uyumlu
olarak erken dénemde gelismistir.



Cilt/Volume 41 Yil/Year 2016

Inmeye bagl hemikore olgularinda semptomlari
kontrol etmek amaciyla koreye yonelik tedaviler

verilmelidir. Nérokimyasal patolojisinde
dopaminerjik  asirt  aktivite olmasit  nedeniyle
noéroleptik ilaglar  tedavide tercih edilmektedir.

Tedavide haloperidol, klorpromazin, tetrabenazin ve
perfenazin en stk kullanilan ilaglardir. Hemikorede
klonezapam, sodyum valproat ve topiramat gibi
ilaclar da etkili olabilmektedir®¢-8. Birinci olgumuz
haloperidol tedavisi ile tamamen dizeldi, ikinci
olgumuzda sikayetlerde belirgin gerileme izlendi. Bu
olgu paylasgtminda hiperkinetik hareket bozukluklart
klinigi ile kargilasilan durumlarda serebrovaskiiler
hastaliklarin  etyolojide  dustintlmesi  gerektigi
vurgulanmak istenmistir.
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