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Sydenham koresi, çocukluk çağında streptokokal enfeksiyon 
sonrası gelişen, çoğu olguda kendiliğinden gerileyen bir hareket 
bozukluğudur. Bu yazıda, çocukluk döneminde tanı almış ve 
40 yıl asemptomatik kalan bir hastada, 70’li yaşlarda koreiform 
hareketlerin yeniden alevlenmesi sunulmaktadır. İleri yetişkinlik 
döneminde hastalığın tekrarlaması ve tedaviye verilen yanıt, klinik 
farkındalığı artırmak açısından önem taşımaktadır.
Anahtar sözcükler: Haloperidol, ileri yaşta alevlenme, Sydenham koresi, valproik 
asit.

Sydenham's chorea is a movement disorder that develops following 
childhood streptococcal infection and resolves spontaneously in most 
cases. This report presents the exacerbation of choreiform movements 
in a patient in her 70s, who was diagnosed in childhood and remained 
asymptomatic for 40 years. Recurrence in late adulthood and the 
subsequent response to treatment are of clinical significance for raising 
clinical awareness.
Keywords: Haloperidol, late-onset exacerbation, Sydenham’s chorea, valproic 
acid.

İleri yaşta alevlenen Sydenham koresi: Nadir bir olgu sunumu

Sydenham's chorea exacerbated in late adulthood: A rare case report

Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Nöroloji Kliniği, Ankara, Türkiye

Sydenham koresi (SK), grup A beta-hemolitik 
streptokok enfeksiyonunu takiben gelişen, otoimmün 
kökenli bir koreiform hareket bozukluğu hastalığıdır. 
Akut romatizmal ateşin majör belirtilerinden biridir ve 
sıklıkla 5-18 yaş aralığında, özellikle kız çocuklarında 
(erkeklere oranla yaklaşık 3 kat fazla) görülür. Klinik 
tablo genellikle streptokokal farenjitten haftalar sonra 
ortaya çıkmakla beraber, ani başlangıçlı, istemsiz, 
koreiform hareketlerle karakterizedir.[1] 

Sydenham koresi genellikle aylar içinde 
kendiliğinden düzelir. Ancak %50’ye kadar olguda 
hormonal değişiklikler (örneğin gebelik) ya da ilaçlar 
gibi çeşitli çevresel faktörler nedeniyle nadiren de 
olsa nüks gelişebilir.[1] Gebelikle ilişkili koreik tablo 
literatürde “chorea gravidarum” olarak tanımlanmakta 
ve sıklıkla önceden geçirilmiş SK öyküsüyle 
ilişkilendirilmektedir. Erişkin yaşta ilk kez ortaya çıkan 
ya da nüks gösteren SK oldukça nadirdir. Bu makalede, 
çocukluk çağında tanı alıp uzun süreli remisyon 
dönemi yaşayan bir hastada, 70’li yaşlarda gelişen 
koreiform semptomlarla birlikte değerlendirilen nadir 
bir geç yaş nüksü sunulmaktadır.[1]

OLGU SUNUMU

Yetmiş iki yaşında kadın hasta, 14 yaşında geçirdiği 
streptokokal tonsillit sonrası koreiform hareketler 
nedeniyle SK tanısı almış. İlk atakta ağız çevresi 
ve üst ekstremitelerde dans eder tarzda hareketler 
bildirilen hastada 18 yaşında yapılan tonsillektomi 
sonrası semptomlarında belirgin gerileme olmuş ve 
20 yaşına kadar tamamen asemptomatik seyretmiştir.

Yirmi bir, 22 ve 27 yaşlarında gerçekleşen üç ayrı 
gebelikte koreik hareketler yeniden ortaya çıkmış; her 
seferinde doğum sonrası altı ay içinde kendiliğinden 
gerilemiştir. Bu dönemden sonra yaklaşık 40 yıl 
süreyle hasta asemptomatik kalmıştır.

Ancak iki yıl önce, bel ağrısı nedeniyle uygulanan 
intramusküler tiyokolşikosid enjeksiyonu sonrasında 
koreiform hareketlerin tekrar başladığı, bu kez kalıcı 
olduğu ve spontan gerilemediği öğrenildi. Bu nedenle 
levetirasetam ve olanzapin başlanmış, ancak belirgin 
bir iyileşme sağlanamamış. Aile öyküsünde benzer 
hastalık bulunmamaktaydı. Öz geçmişinde diabetes 
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mellitus, hiperlipidemi ve atriyal fibrilasyon mevcuttu. 
Nörolojik muayenesinde iki taraflı üst ekstremitelerde 
ve oromandibüler bölgede daha belirgin olan, tüm 
vücudu etkileyen jeneralize koreiform hareket paterni 
izlendi. Günlük yaşam aktivitelerinde beslenme, 
yürüme, ekstremiteleri kullanma açısından önemli  
ölçüde zorluklara neden olmaktaydı.

Beyin manyetik rezonans görüntüleme normaldi. 
Ayırıcı tanı kapsamında yapılan genetik panel 
sonucu beklenmektedir. Kullanmakta olduğu 
olanzapin kesildikten sonra başlanan valproik asit 
750 mg/gün ve haloperidol 5 damla/gün tedavisiyle 
koreik hareketlerde anlamlı düzeyde gerileme 
sağlandı ve hasta takibe alındı. Hasta süreç hakkında 
bilgilendirildi ve yazılı aydınlatılmış hasta onamı alındı.

TARTIŞMA

Bu olgu, çocuklukta başlayan ve üç gebelikte 
nüks gösteren SK’nin, yaklaşık 40 yıllık asemptomatik 
dönemin ardından ileri yaşta yeniden alevlenmesi 
açısından literatürde nadir bildirilen bir örnektir. 
Gebelik dönemlerinde semptomların tekrar ortaya 
çıkması, östrojen düzeyindeki artışa bağlı olarak bazal 
gangliyonlarda duyarlılık artışı ile ilişkilendirilmiştir. 
“Chorea gravidarum” tablosu da çoğunlukla daha önce 
geçirilmiş SK öyküsü olan bireylerde görülmektedir.[2]

İleri yaşta, tiyokolşikosid enjeksiyonunu takiben 
koreik hareketlerin başlaması dikkat çekicidir. 
Tiyokolşikosid GABA-A reseptörleriyle etkileşen ve 
merkezi inhibitör sistemleri etkileyebilen bir kas 
gevşeticidir. Bu durum, altta yatan otoimmün süreci 
tetikleyebilecek çevresel bir faktör olarak düşünülebilir. 
Literatürde SK’yi doğrudan tetiklediğine dair güçlü 
bir kanıt bulunmamakla birlikte, predispozisyonu 
olan hastalarda alevlenmeye katkıda bulunabileceği 
varsayılabilir. Tedavi açısından, levetirasetamın 
etkisizliği sonrasında valproik asit ve haloperidol 
kombinasyonu ile belirgin klinik düzelme sağlanmıştır. 
Valproat, GABA düzeyini artırarak nörotransmisyonu 
modüle ederken, haloperidol dopamin D2 reseptör 
antagonizması yoluyla bazal gangliyon hiperaktivitesini 
baskılamaktadır. Bu kombinasyon, klasik SK 
patofizyolojisine uygun olarak etkili bulunmuştur. 
Ayırıcı tanıda Huntington hastalığı, sistemik lupus 
eritematozus, Wilson hastalığı, toksik/metabolik 
koreler ve paraneoplastik süreçler dışlanmalıdır. 
Genetik panel sonucu bu açıdan aydınlatıcı olacaktır. 
Nörogörüntüleme ve muayene bulguları, primer koreik 
bozukluğu desteklemektedir.[3-5]

Sonuç olarak bu olgu, SK’nin ileri yaşlarda 
yeniden alevlenebileceğini ve çevresel tetikleyicilerle 

semptomların kalıcı hale gelebileceğini göstermesi 
bakımından dikkat çekicidir. Olgumuz gerek ileri yaşta 
nüks görülmesi gerek tiyokolşikosid etkisiyle ortaya 
çıkması bakımından tartışmaya değer bulunmuştur. 
Sydenham koresi öyküsü olan bireylerde geç yaş 
koreiform hareketler görüldüğünde, ayırıcı tanıda 
bu olasılık göz önünde bulundurulmalı ve klasik 
dopaminerjik tedavilere yanıt oranı değerlendirilerek 
bireyselleştirilmiş tedavi planları oluşturulmalıdır.
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