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OZET

Beyin damar hastaliklannda akut hemikoreik sendromiann goriilmesi
yaygin degildir.” Primer olarak progresif sag hemiparezi olan 55 yasindaki
dibetik ve hipertansif hastada hemikore gelisti. CT'de kontrlateral talamik
kanama izlendi. Hemikore 5. ginde kayboldu. Bu olgu nedeniyle akut
hemikoreik sendromlar ve beyin damar hastaliklan arasindaki iliski gozden
gecirildi.

SUMMARY

A Case of Thalamic Hemorrhage Accompanied By Hemichorea

Acute hemichoreic syndromes are an uncommon manifastation of
cerebrovasciilar disease. A progressive right hemiparesis primary manifes-
ted by hemichorea developed in a 55 year old patient with hyperten-
sive and DM. CT scan demonstrated contriateral thalamic hemorrhage.
Hemichorea disappeared in 5 days. The connection between acute hemic-
horeic syndromes and cerebrovasciiler diseases are reviewed.

* 4. Noroloji Kongresinde (28 Ekim-2 Kasim 1991, Kugsadast) teblig
edilmigtir.

**  Yard. Dog. Dr; U.U. Tip Fak. Néroloji Anabilim Dal.

***  Do¢. Dr; U.U. Tip Fak. Néroloji Anabilim Dal.
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GIRIS

Bazal ganglionun cesitli boliimlerinin nonhemorajik infarktlardan sonra
akut hareket bozukluklar1 goriilmektedir!. Putamen ve kaudat niikleus infarktla-
rina sekonder hemikore olusabilmektedir?3. CT ile tam konulan 18 talamik ka-
namali ve 24 putaminal kanamal seride klinik bulgu olarak hemikore izlenme-
mistir >,

Diabetes mellitus ve hipertansiyon zeminde gelisen hemikore ile seyreden
talamik kanamali bir olgu sunuldu.

OLGU RAPORU

R.S., 55 yasinda erkek hasta, ani baglayan bag agrisi, sag tarafinda ilerleyi-
ci kuvvetsizlik nedeniyle acil servise bagvuran hasta Noroloji Klinigine yatirilds.
Opykiisiinde 35 yildir alkol ve sigara kullanmakta oldugu, 5 yildir hipertansiyonu,
1 yildir diabetes mellitusu oldugu ve diizensiz ilag kullandign 6grenildi.

Fizik muayenesinde: A. 36.5, N: 80 dk., TA: 200/95 mmHg, obez tipte.
Sistem muayeneleri normal. Norolojik muayenesinde: suuru agik, dizartrik ko-
nugmasi meveut. Fundus muayenesinde hipertansif grade II bulgulan izlendi.
Sagda yizii de igine alan orta derecede hemiparezi, DRT ler tiim odaklarda hi-
poaktif, sagda patolojik refleks mevcuttu. Sag tarafta kol ve bacakta, distalde eks-
tremiteye yer degistirmeyen koreik harcketler izlendi.

Resim: 1
Sol talamik bolgede grade 1 hematom goriilityor
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Lab. Bulgular: AKS: 253 mgr., Ure: 61.7 mgr., Trigliseridler 216, diger
biokimyasal ve rutin tetkikler normal. EEG: Hudutta kabul edilen EEG. Kranial
CT: Sol talamik bolgede 1x1.5 cm. boyutlarinda hiperdens, etrafinda minimal hi-
podens lezyon mevcut, kontrasla bir degisiklik izlenmiyor.

Nifedipin ve Diamicronla hastanin hipertansiyonu ve diabeti regiile edildi.
Diigiik doz haloperidol verilen hastanin koreik hareketleri 5. giinde kayboldu.

TARTISMA

Piir hemikore, hemikore ile birlikte, hemiballizm veya hemiparezi kontrla-
teral sitriatum, talamus ve subtalamik niikleuslarda lakiiner lezyonlarda
olugmaktadir87. Nonketotik hiperglisemide nadir bir bulgu olarak hemikore go-
rilmektedir®.

Jones ve ark. hemikore ile giden putaminal kanama, Alftafullah ve ark.
hemikore ve hemiballizmle giden diabetik hastada geligen putaminal kanama bil-
dirmiglerdir 1,

Beyin damar hastaliklarinda goriilen hemikoreler ya spontan kaybolmakta
veya tibbi tedaviye giizel cevap alinmaktadir!. Bizim olgumuzda koreik hareket-
ler digiitk doz haporeridolle kontrol altina alindi ve 5 giinde tamamen kayboldu.

Insanlarda koreik hareketler, globus pallidusun, subtalamik niikleusun in-
hibitér etkisinden kurtulmasina baglanmigtir®, Putaminal kanamalar da benzer
mekanizma s6z konusu oldugu diisiiniilmektedir. Burada Putamenin globus palli-
dus iizerindeki inhibitor etkisi ortadan kalkmaktadir'®. Nonketotik veya ketoasi-
daozda krebs sikliisii deprese olmakta, beyin enerji ihtiyacim sitriatal GABA de-
polarim titketerek kullanmaktadir. Nonketotik hiperglisemide sitriatal GABA
bosalim: sonucu lokal iskemiye sekonder metabolik titkketimde artma olmakta ve
pallidal aktivite artma sonucu diskineziler olugmaktadir'l. Bizim hastamizda 1
yillik diabetes mellitus anemnezi ve nonketotik hiperglisemisi mevcuttu. Son 10
yillik literatiir taramasinda hemikore ile giden talamik kanamaya rastlamadik.

Bazal ganglion tutulumu olmayan 6zel durumlarda da hemikoreler bildi-
rilmigtir. Korona radyata infarktina bagh akut hemikore!?, travmatik ektra dural
hematom evokasyonundan birkag hafta sonra ortaya ¢ikan hemikoreler bildiril-
mistir 13

stir *~.

Diabetes mellitus ve hipertansiyon zemininde gelisen hemikore ile seyre-

den talamik kanamali bir olgu nadir gorillmesi nedeniyle takdimi uygun goriildii.
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