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Non Ketotik Hiperglisemik Hiperozmolar Duruma Bagl Hemikore: Olgu Sunumu

Hemichorea due to Non Ketotic Hyperglycemic Hyperosmolar Condition: Case Report

Seval OZAYDINLI (1), Burcu GOKGE COKAL(1)

OzZET

Hemikore viicudun bir tarafinda istemdisi, kisa sureli, sigrayici hare-
ketlerin gorildiigl nérolojik bir durumdur. Kore tablosu Huntington
hastaligi gibi birincil nérolojik bir genetik bozuklugun belirtisi olabilir
veya hipo/hiperkalsemi veya hiperglisemi gibi sistemik, toksik veya
metabolik bir nedenin nérolojik komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabi-
lir. Hiperglisemi iliskili hemikorenin tipik Gclisu, istemsiz hareketler,
norogorintilemede striatal anormallikler (diyabetik striatopati) ve
diyabetle birlikte non-ketotik hiperglisemidir. Bu olgu sunumunda
nonketotik hiperglisemik hiperozmolar durum nedeniyle hemikore
gelisen 69 yasinda bir kadin hasta beyin gortintiileme bulgulari ve
laboratuvar verileri ile birlikte sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, norolojik komplikasyon,
kore

ABSTRACT

Hemichorea is a neurological condition characterized by involuntary,
brief, and rapid movements on one side of the body. Chorea can be
a manifestation of primary neurological genetic disorders, such as
Huntington’s disease, or it may occur as a neurological complication
of systemic, toxic, or metabolic causes, such as hypo/hypercalce-
mia or hyperglycemia. The typical presentation of hyperglycemi-
a-associated hemichorea includes involuntary movements, striatal
abnormalities on neuroimaging (diabetic striatopathy), and non-ke-
totic hyperglycemia in conjunction with diabetes. In this case report,
a 69-year-old female patient who developed hemichorea due to
non-ketotic hyperglycemic hyperosmolar state is presented, along
with her neuroimaging findings and laboratory data.
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GIRIS

Kore; ekstremite distallerinde, kisa siireli, sigrayici, diizensiz ve 6n-
gorulemeyen bir sekilde surekli devam eden kas aktivasyonunun
neden oldugu istemsiz, ani ve hizli hareketlerin varligiyla karak-
terize bir tlr hiperkinezidir (1). Kore tablosu Huntington hastaligi
gibi birincil nérolojik bir genetik bozuklugun belirtisi olabilir veya
hipo/hiperkalsemi veya hiperglisemi gibi sistemik, toksik veya
metabolik bir nedenin noérolojik komplikasyonu olarak ortaya ci-
kabilir (2). Hiperglisemi iliskili hemikorenin tipik Gg¢lust, istemsiz
hareketler, norogoriintilemede striatal anormallikler (diyabetik
striatopati) ve diyabetle birlikte non-ketotik hiperglisemidir (3).
Nadir de olsa tedavi edilebilir bir durum oldugu i¢in taninmasi
o6nemlidir. Bu olgu sunumunda nonketotik hiperglisemik hiperoz-
molar (NKHH) durum ile gelen kore hastasini sunmayl amacladik.

OLGU

69 yasinda kadin hasta, sag kolunda 6 gindir istem digi hare-
ketleri olmasi nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hastaya 2020
yilinda HbA1c dederinin 10 saptanmasi lizerine Diabetes Mellitus
(DM) tanisi konuldugu, oral antidiyabetik baslandigi ancak has-
tanin ilaclarini kullanmadigi ve takiplerine gitmedigi 6drenildi.
Hastanin vitallerinde parmak ucu kan sekeri 596 saptandi. Tam
idrar tetkikinde keton negatif, glukoz pozitif, kan gazinda pH de-
geri 7.38 (normal aralik: 7,35-7.45) saptandi. Serum ozmolalitesi
299 mosm/L (normal aralik: 275-295 mosm/L) olarak hesaplan-
di. Norolojik muayenesinde sag Ust ve alt ekstremitede koreiform
hareketler izlendi. Bu durum disinda norolojik muayenesi do-
galdi. Beyin Manyetik Rezonans goriintilemede (MRG) T1 se-
kansinda sol korpus striatumda asimetrik intensite artisi izlendi.

Resim 1. A. Kranial MRG T1 sekansi aksival kesitinde sol korpus striatum intensite artigt,

B. Kranial MRG T1 sekans: sagittal kesitinde sol korpus striatumda intensite artist

Hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular esliginde non-
ketotik hiperglisemik hemikore dustnuldu. Tedavi planlamasi
acisindan endokrinolojiye konstilte edildi. Kan sekeri intravenéz
kristalize insilin ile regtile edildikten bir giin sonra hastanin ba-
cagindaki, iki giin sonra kolundaki istem disi hareketler azal-
di ve Uglincli guin hemikore tablosunda tamamen diizelme go-
rildi. Hasta diyabet tedavisi dizenlendikten sonra taburcu
edildi. Takiplerinde istem disi hareketlerde tekrarlama gorilime-
di. Hastaya 10 ay sonra c¢ekilen beyin MRG'de, ilk incelemede-
ki T1 hiperintens sinyal artisinin tamamen duzeldigi gordldu.

Resim 2. A 10 ay sonra gekilen kramal MRG T1 sekansi aksiyal kesiti

B. 10 ay sonra gekilen kranial MRG T1 sekansi sagittal kesita

Olgunun ve goruntiilemelerin sunumu icin hastamizdan s6zli ve
yazili onam alinmistir.

TARTISMA VE SONUC )

NKHH durumun neden oldugu kore nadir bir durumdur. lleri yas-
Il kadinlarda daha sik goriilen NKHH durum, genellikle kontrolsiiz
diyabet hastaligi ve ¢ok yiiksek kan sekeriyle iligkilidir (4). NKHH
duruma bagl korenin kesin patofizyolojisi henliz aydinlatilamamis
olsa da kan hiperviskozitesi, petesiyal kanama, gama-aminobiitirik
asit (GABA) tukenmesi ve serebral kan akim yetmezligi gibi bircok
hipotez 6ne surllmustar (5). Hiperglisemi tablosunun diizeltiime-
si genellikle tedavi edicidir ancak hipergliseminin diizelmesinden
sonra nadiren kore tablosu aylarca devam edebilir.3 Korenin uzun
slire devam etmesinin nedeninin striatal kalici damar degisiklikleri
oldugu disunilmektedir (6). NKHH durumunda icinde bulundugu
metabolik korelerin bircogunda MRG taramalarinda anormallik go-
ruliir. Gortintlleme anormalliklerini aciklamak icin cesitli hipotezler
ortaya atilmistir. Kalsifikasyonlar, petesiyal kanama, paramagnetik
maddelerin birikmesi, miyelin yikimi bu hipotezler arasindadir. An-
cak MR degisikliklerinin etiyolojisi net olarak anlasilamamistir (5).
Hiperglisemik korenin MRG goriintiisii cogunlukla T1 sekanslar-
da striatum ve pallidumda sinyal artisi seklindedir (4). Hastalarin
yaklasik %90'inda lezyonlarin ve semptomlarin tek tarafli oldugu;
yalnizca %9,70'inin cift tarafli oldugu bildirilmistir (7). Anamnez,
kapsamlimuayene, laboratuvar bulgulari ve destekleyicikraniyal go-
riinttileme, metabolik korenin teshis ve tedavisinin temel araglaridir.
Patofizyoloji tam olarak aydinlatilamamis olmasina ragmen cogdu
hastada kan sekeri regulasyonu ile semptomlar diizelmektedir.
Bizim hastamizda da literatir ile uyumlu olarak kan sekeri regu-
lasyonu ile kore tablosu tamamen duzelmistir. Kore ile gelen diya-
betik hastalarda uygun tedavinin ve semptom kontrolliniin sag-
lanabilmesi icin NKHH durumun akilda bulundurulmasi gerekir.
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