
T.C. 
ULUDA~ ÜNiVERSiTESi 

TIP FAKÜLTESi DERGiSi 
Sayı: 1, Yıl: 19, 1992 

Hemikorenin Eşlik Ettiği 

Bir. Talamik Kanama Olgusu* 

ÖZET 

Ö. Faruk TURAN** 
Mehmet ZARIFOGLU* • • 
lbrahim BORA••• 

Beyin damar hastalıklannda akut hemikoreik sendrom/ann görülmesi 
yaygın değildir. · Primer olarak progresif sağ hemiparezi olan 55 yaşındaki 

dibetik ve hipertansif hastada hemikore gelişti. CT'de kontrlateral talamik 
kanama izlendi. Hemikore 5. günde kayboldu. Bu olgu nedeniyle akut 
hemikoreik sendromlar ve beyin damar hastalıklan arasındaki ilişki gözden 
geçirildi. 

SUMMARY 

A Case of Thalamic Hemorrhage Accompanied By Hemichorea 

Acute hemichoreic syndromes are an uncommon manlfastation of 
cerebrovascülar disease. A progressive right hemiparesis primary manifes­
ted by hemichorea developed in a 55 year old patient with hyperten­
sive and DM. CT sean demonstrated contrlateral thalamic hemorrhage. 
Hemichorea disappeared in 5 days. The comıection between acute hemic­
horeic syndromes and cerebrovascüler diseases are reviewed. 

• 

•• 
••• 

4. Nöroloji Kongresinde (28 Ekim-2 Kasım 1991, Kuşadası) tebliğ 

edilmiştir. 

Yard. Doç. Dr.; U.Ü. Tıp Fak. Nöroloji Anabilim Dalı . 
Doç. Dr.; U.Ü. Tıp Fak. Nöroloji Anabilim Dalı . 
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GIRIŞ 

Bazal ganglionun çeşitli bölümlerinin nonhemorajik infarktlardan sonra 
akut hareket bozuklukları görülmektedir1. Putamen ve kaudat nükleus infarktla­
rına sekonder hemikore oluşabilmektedu-2·3 . cr ile tanı konulan 18 talamik ka­
namalı ve 24 putaminal kanamalı seride klinik bulgu olarak hemikore izlenme­
miştir45. 

Diabetes mellitus ve hipertansiyon zeminde gelişen hemikore ile seyreden 
talamik kanamalı bir olgu sunuldu. 

OLGU RAPORU 

R.S., 55 yaşında erkek hasta, ani başlayan baş ağrısı, sağ tarafında ilerleyi­
ci kuwetsizlik nedeniyle acil servise başvuran hasta Nöroloji Kliniğine yatırıldı. 
Öyküsünde 35 yıldır alkol ve sigara kullanmakta olduğu, 5 yıldır hipertansiyonu, 
1 yıldır diabetes mellitusu olduğu ve düzensiz ilaç kullandığı öğrenildi. 

Fizik muayenesinde: A. 36.5, N: 80 dk., TA: 200!95 mmHg, obez tipte. 
Sistem muayeneleri normal. Nörolojik muayenesinde: şuuru açık, dizartrik ko­
nuşması mevcut. Fundus muayenesinde hipertansif grade II bulguları izlendi. 
Sağda yüzü de içine alan orta derecede hemiparezi, ORT'ler tüm odaklarda hi­
poaktif, sağda patolojik refleks mevcuttu. Sağ tarafta kol ve bacakta, distalde eks­
tremiteye yer değiştirmeyen koreik hareketler izlendi. 

Resim: 1 
Sol talamik bölgede grade 1 hematom görülüyor 
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Lab. Bulguları: AKŞ: 253 mgr., Üre: 6ı.7 mgr., Trigliseridler 2ı6, diğer 
biokimyasal ve rutin tetkikler normal. EEG: Huduttakabul edilen EEG. Kranial 
Cf: Sol talamik bölgede lx1.5 cm. boyutlarında hiperdens, etrafında minimal hi­
podens lezyon mevcut, kontrasla bir değişiklik izlenmiyor. 

Nifedipin ve Diamicronla hastanın hipertansiyonu ve diabeti regüle edildi. 
Düşük doz haloperidol verilen hastanın koreik hareketleri 5. günde kayboldu. 

TARTIŞMA 

Pür hemikore, hemikore ile birlikte, hemiballizm veya hemiparezi kontrla­
teral sitriatum, talamus ve subtalamik nükleuslarda laküner lezyonlarda 
oluşmaktadır6·7• Nonketotik hiperglisemide nadir bir bulgu olarak hemikore gö­
rülmektedir8. 

Jones ve ark. hemikore ile giden putarnİnal kanama, Alftafullah ve ark. 
hemikore ve hemiballizmle giden diabetik hastada gelişen putarnİnal kanama bil­
dirmişlerdir 1·9. 

Beyin damar hastalıklarında görülen hemikoreler ya spantan kaybolmakta 
veya tıbbi tedaviye güzel cevap alınmaktadır1. Bizim olgumuzda koreik hareket­
ler düşük doz haporeridolle kontrol altına alındı ve 5 günde tamamen kayboldu. 

İnsanlarda koreik hareketler, globus pallidusun, subtalamik nükleusun in­
hibitör etkisinden kurtulmasına bağlanmıştır6. Putarnİnal kanamalar da benzer 
mekanizma söz konusu olduğu düşünülmektedir. Burada Putamenin globus palli­
dus üzerindeki inhibitör etkisi ortadan kalkmaktadır10• Nonketotik veya ketoasi­
daozda krebs siklüsü deprese olmakta, beyin enerji ihtiyacını sitriatal GABA de­
polarını tüketerek kullanmaktadır. Nonketotik hiperglisemide sitriatal GABA 
boşalımı sonucu lokal iskemiye sekonder metabolik tüketirnde artma olmakta ve 
pallidal aktivite artma sonucu diskineziler oluşmaktadır11. Bizim hastamızda ı 
yıllık diabetes rnellitus anernnezi ve nonketotik hiperglisemisi mevcuttu. Son ıo 
yıllık literatür taramasında hemikore ile giden talamik kanamaya rastlamadık. 

Bazal ganglion tutulumu olmayan özel durumlarda da hemikoreler bildi­
rilmiştir. Korona radyata infarktma bağlı akut bemikore12, travmatik ektra dural 
hematom evokasyonundan birkaç hafta sonra ortaya çıkan hemikoreler bildiril­
miştir13. 

Diabetes mellitus ve hipertansiyon zemininde gelişen hemikore ile seyre­
den talamik kanarnalı bir olgu nadir görülmesi nedeniyle takdimi uygun görüldü. 
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