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" Olgu Sunumu

Hiperglisemi ve paraneoplastik antikor pozitifligi etyolojili nadir bir
hemikore olgusu

A rare case of hemichorea with hyperglycemia and paraneoplastic
antibody positive etiology

Fatma Ebru Algul*

N&roloji Anabilim Dali, indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye

Oz

Kore bir ¢cok norolojik ve metabolik bozukluk sebebi ile ortaya cikabilen etyolojisi cok genis bir hareket bozuklugudur.
Hiperglisemi esik goziiken metabolik sebep iken, paraneoplastik bozukluklar da nadir goriilen sebeplerden bir tanesidir.
Biz de bu olgu sunumuiile literatlirde nadir gorilen anti-Yo antikor pozitifligi ve hiperglisemi ile iliskili bir hemikore olgusu
sunmayi planladik.

1,5 ay 6nce kanseker yiiksekligi ile diabet tanisi alan, o donemden itibaren sag kol va bacakta istemsiz hareketleri olmasi
nedeni ile basvuran yapilan incelemelerde etyolojide anti-Yo antikoru pozitifligi ile birlikte hiperglisemi tespit edilen,
kranial goriintilemede hiperglisemik hemikore tanisi ile uyumlu olarak sol bazal ganglionda lezyon tespit edilen, 68
yasinda bir hasta sunduk.

Hemikore sikayetiile basvuran hastalarda etyoloji arastirilirken 6ncelikle kansekeri kontroll yapilmasi Snemlidir. Etyolojide
farkli mekanizmalarin da rol oynayabilecedi, paraneoplastik kore acisindan degerlendirme ve gerekirse malignite taramasi
yapilmasi da akilda tutulmahdir.
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Abstract
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Giris

Kore ozellikle ekstremite distallerinde gorilen hizli, istemsiz,
anormal ve diizensiz hareketler ile karakterize hiperkinetik bir
hareket bozuklugudur. Etyolojisinde 6ncelikle serebrovaskiiler
hastaliklar olmak Uzere, dejeneratif, metabolik, enfeksiyoz,
paraneoplastik siirecler ve yer kaplayan lezyonlar yer alir. Bu
hareketler genellikle tek taraflidirancak bilateral de seyredebilir
(1). Hemikorenin altinda yatan en 6nemli metabolik sebep
ilk klinik belirtisi

olarak ortaya c¢ikabilir (2). Kore etyolojisinde nadir de olsa

hiperglisemidir. Kore hipergliseminin
paraneoplastik mekanizmalar rol oynayabilir. Paraneoplastik
korenin spesifik klinik 6zellikleri ve hastaliga 6zgi antikorlari
net olarak ortaya konulamamistir. Ancak literattirde genellikle
anti-CV2/CRMP5 ve anti-Hu antikorlari suclanmistir (3). Biz de
bu olgu sunumu ile literatiirde nadir gorilen, etyolojisinde
anti-Yo antikor pozitifligi ve hiperglisemi birlikteligi oldugu
distinilen bir hemikore olgusu sunmayi planladik.

Olgu Sunumu

Sag elini kullanan 60 yasinda erkek hasta, 1,5 aydir sag kol ve
bacak distallerinde belirgin olan istemsiz hareket sikayeti ile
bagvurdu. Koroner arter hastaligi tanisi olan ve 2019 yilinda
kardiak pil takilma 6ykist olan hastaya 1,5 ay once kan
sekeri 600 mg/dl olmasi nedeni ile diabetes mellitus tanisi

konulmus ve idrarda ketonu negatif tespit edilmistir. Norolojik
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>

Algiil
I Hiperglisemi ve hemikore

Chorea is a movement disorder with a very wide etiology that can occur due to many neurological and metabolic
disorders. Hyperglycemia is a commonly observed metabolic cause, while paraneoplastic disorders are one of the rare
causes. In this case presentation, we aim to present a rare case of hemichorea associated with anti-Yo antibody positivity
and hyperglycemia, which has been rarely reported in the literature.

We presented a patient 68 year old that was diagnosed as diabetes with high blood sugar 1.5 months ago . He applied
because of involuntary movements in the right arm and right leg since than 1.5 months. Hyperglycemia with anti-
Yo antibody positivity in etiology. A lesion in the left basal ganglia that matches with the diagnosis of hyperglycemic
hemichorea was detected in the cranial magnetic resonance.

Itis important to check the blood sugar firstly when investigating the etiology in patients who applies with the complaint

of hemichorea. Different mechanisms may play role in the etiology. Therefore, evaluation of the case in terms of
paraneoplastic chorea and, if necessary, screening for malignancy should also be kept in mind.

muayenesinde sag Ust ve alt extremite distallerinde istemsiz,

dusik amplittidll, diizensiz hareketler izlendi.

Laboratuar incelemesinde aclik kan sekeri 105 mg/dl (70-
105 mg/dl) olup normal, Hbalc %8,7 (%4-6) olup yiiksek,
sodyum degeri 136 mmol/I (136-145 mmol/I) olup normal ve
serum osmolaritesi 275 mOsm/kg (275-295 mOsm/kg) olup
normaldi. Diger biyokimyasal parametreler ve hemogram
sonuclari normal olarak degerlendirildi. Kore etyolojisine
yonelik yaptigimiz diger tetkiklerden biri olan paraneoplastik
antikor testi sonucunda anti-Yo antikoru pozitif tespit edildi.
Tarama amagl yapilan malignite testlerinde herhangi bir
anormallik tespit edilmedi.

(BT) sol
lokalizasyonunda ssilik tarzda hafif hiperdensite izlendi (Sekil-1).
DWI (Diffusion-Weighted- Imaging) -ADC (Apparent Diffusion

Coefficient) agirhkli manyetik rezonans (MR) incelemesinde

Kranial bilgisayarli tomografide putamen

akutiskemiile uyumlu bir lezyon izlenmedi. Bununla birlikte T1
agirlikli sekansta sol putamen lokalizasyonunda hiperintensite
izlendi (Sekil-2). Hasta mevcut bulgulari ile “non-ketotik

”

hiperglisemi ile iliskili hemikore “” olarak degerlendirildi.
Kansekeri regiilasyonu ile birlikte haloperidol ve olanzapin
tedavisi ile sikayetleri gerileyen hastanin semptomlari ilk
sikayetinden 4 ay sonra diizeldi. Olgu ileride olusabilecek
maligniteler acgisindan rutin poliklinik kontroliine alindi.
Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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Sekil 1. Kontrastsiz kranial BT

Sekil 2. T1 Agirhikh Kranial MR
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Tartisma

Hiperglisemik hemikore ilk olarak 1960 yilinda tanimlanmistir
(4). Genellikle 50-80 yas arasl, kan seker duizensizligi olan diabet
hastalarinda gordiilir. Siklikla diyabet tanisi istemsiz hareketler
ortaya ciktiktan sonra konulmaktadir (5). Literatiirde en sik kot
kontrollii diabeti olan Asyali hastalarda goruldigu ve siklikla
Ust extremitelerin etkilendigi bildirilmistir (6). Hiperglisemi ile
indiklenen kore tablosu genellikle tek taraflidir. Kontralateral
bazal ganglialarin 6zellikle putamen kisminda kranial manyetik
rezonans (MR)T1agirliklisekanslardahiperintensiteizlenmektedir.
Beyin tomografisinde (BT) ise ayni bolgelerde hiperdensite
izlenmektedir (7). Bazi olgularda kranial MR incelemesinin normal
oldugu da bildirilmistir (8). Bizim olgumuzda da putaminal
hiperintensite bulgusu taniyr desteklemistir.

Hiperglisemi ile iliskili hemikore patofizyolojisi icin 6ne
strlilen mekanizmalar bazal gangliada meydana gelen
petesiyal kanamalar ya da gama-aminobditirik asit ve
asetilkolin miktarinda azalmaya neden olan serebral iskemi
durumlandir (9). Etkilenen bazal gangliada serebral glukoz
metabolizmasinin  bozuldugu FDG-PET incelemeleri ile
gosterilmistir (10). Hiperglisemi durumunda doku 6demine
bagl olarak vaskiler direng artar, viskosite fazlalasir, beyin
hicrelerinde metabolizma hizi azalir ve sonug olarak kan
beyin bariyeri hasarlanir. Bununla birlikte Krebs siklusu inaktive
olur ve beyin enerji elde etmek icin gama aminobdtirik asit
(GABA) kullanmaya baglar. Bazal ganglion néronlari arasinda
GABA inhibe edici, glutamat aktive edici, asetilkolin ise
modyilator islev gdormektedir. Hiperglisemi nedeniyle bolgesel
kan akiminin azalmasi ve inhibitdr bir norotransmitter
olan GABA'nin tikenmesinin patofizyolojide rol oynadigi

dustnilmektedir (11).

Hiperglisemik hemikorenin tedavisinde en o6nemli ve ilk
basamak hiperglisemiyi diizeltmektir (9). Clnki bu genellikle
diyabetin ilk belirtisi olabilir. Hiperglisemi tedavi edilmeden
hastaligin seyri bilinmemektedir, ancak tedavi ile kore cogu
vakada iyilesir. Hemikorenin sadece kan sekeri regiilasyonu
ile bile glinler ya da haftalar icinde diizeldigi, ancak hastalarin
%20 kadarinda 3 aydan daha uzun sire devam ettigi
bildirilmistir (12). Eger kore rahatsiz edici veya kalici olursa,
semptomatik tedavi baslanmalidir. Hiperglisemik hemikore
icin standart bir tedavi yoktur ve tedaviye dair kontrollii veriler

bulunmamaktadir. En yaygin tedaviler dopamin antagonistleri



olan haloperidol, benzodiazepin, valproat ve karbamazepindir.
Siddetli vakalarda tetrabenazin kullanilabilir. Medikal tedaviye
direncli vakalarda ise ventral lateral talamotomi uygulanabilir.
Tedavi baslatildiktan sonra doz azaltma ve tedavi kesilmesi
periyodik olarak denenmelidir. Bizim vakamizda da kan sekeri

reglilasyonu yani sira ek tedavi ihtiyaci olmustur.

Paraneoplastik kore ise paraneoplastik hareket

bozukluklarindan  bir tanesidir. Malign neoplazmlarin

nonmetastatik komplikasyonu olarak nadiren gelisir.

Otoimmun aracilikh  mekanizmalarla meydana geldigi
dusunulmektedir. Sendromlar genel olarak tiimor tespitinden
daha 6nce ve subakut olarak bagslarlar. Tipik olarak 60 yas
eriskinlerde subakut baslangicli olarak izlenir. Kore fokal ya
da jeneralize olabilirken, literatiirde bir hastada unilateral
Genellikle anti- CRMP5 ve Anti-hu

antikorlari ile iliskilidir. Kiiclk hucreli akciger kanseri ve

olarak tarif edilmistir.

cesitli adenokarsinomlar paraneoplastik kore ile en c¢ok
iliskili malignitelerdir. Paraneoplastik kore tanili hastalarin
kranial MR goriintiilemeleri genellikle normal izlenmekle
birlikte bazi olgularda bazal ganglionlarda hiperintensite
go6zlemlenebilmektedir (13). Anti-Yo antikoru, hedef proteini
serebellar Purkinje hicrelerinin sitoplazmasinda yiksek
oranda bulunan bir intrandronal antikorlara karsi Uretilen
bir antikordur. Genellikle meme veya over kanseri ile iliskili
paraneoplastik serebellar dejenerasyon goriilen kadinlarda
bulunur (14). Literatlirde anti-Yo antikor pozitif kore gelisen
olgu bildirimleri az sayidadir (15,16). Ren ve ark. anti-Yo ve
anti-MOG antikor pozitifligi birlikte olan bir kore hastasini
bildirmistir (15). Goldstein ve ark ise sag Ust extremitesinde
kore sikayetleri olan anti-Yo antikoru pozitif —metastatik
adenokarsinomlu bir hasta bildirmistir (16). Olgumuzda
paraneoplastik otoantikorlardan anti-Yo antikoru pozitifligi
olmasi paraneoplastik kore sendromunu tanisinin da akilda
tutulmasi, malignite acisindan dikkatli olunmasi ve rutin

malignite taramasinin yapilmasi gerektigini de gostermistir.

Sonuc¢ olarak, hemikore sikayeti ile basvuran hastalarda
etyoloji arastirilirken oncelikle erisilebilirligi kolay olan kan
sekeri kontroli yapilmasi hizli bir sekilde taniya yardimci
olacaktir. Diger taraftan ayni anda farkli mekanizmalarin rol
oynayabilecegi, hipergliseminin yani sira paraneoplastik
sendromlarin da kore, ballismus gibi hareket bozukluklari ile

prezente olabilecedi her zaman akilda tutulmalidir.
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Cikar Catigsmasi

Bu calismada yazar ile herhangi bir kisi, kurum veya kurulus

arasinda ¢ikar catismasi  bulunmamaktadir.  Calisma,
bilimsel etik kurallarina uygun, tarafsiz ve bagimsiz olarak
gerceklestirilmistir. Ayrica, yazim ve yayin surecinde herhangi

bir finansal destek veya bagis alinmamistir.
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