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Ileri yasta alevlenen Sydenham koresi: Nadir bir olgu sunumu

Sydenham's chorea exacerbated in late adulthood: A rare case report
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Sydenham koresi, ¢ocukluk ¢aginda streptokokal enfeksiyon
sonrasi gelisen, ¢ogu olguda kendiliginden gerileyen bir hareket
bozuklugudur. Bu yazida, ¢ocukluk doneminde tani almis ve
40 yil asemptomatik kalan bir hastada, 70’li yaslarda koreiform
hareketlerin yeniden alevlenmesi sunulmaktadir. Ileri yetiskinlik
doneminde hastaligin tekrarlamasi ve tedaviye verilen yanit, klinik
farkindaligr artirmak agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Haloperidol, ileri yasta alevlenme, Sydenham koresi, valproik
asit.

Sydenham koresi (SK), grup A beta-hemolitik
streptokok enfeksiyonunu takiben gelisen, otoimmtn
kékenli bir koreiform hareket bozuklugu hastahgidir.
Akut romatizmal atesin major belirtilerinden biridir ve
siklikla 5-18 yas araliginda, 6zellikle kiz cocuklarinda
(erkeklere oranla yaklasik 3 kat fazla) gérdlur. Klinik
tablo genellikle streptokokal farenjitten haftalar sonra
ortaya clkmakla beraber, ani baslangicli, istemsiz,
koreiform hareketlerle karakterizedir.["

Sydenham  koresi genellikle aylar icinde
kendiliginden dtizelir. Ancak %50'ye kadar olguda
hormonal degisiklikler (6rnedin gebelik) ya da ilaclar
gibi cesitli cevresel faktérler nedeniyle nadiren de
olsa nuks gelisebilir.l Gebelikle iliskili koreik tablo
literatuirde “chorea gravidarum” olarak tanimlanmakta
ve siklikla 6nceden gecirilmis SK  Oykdsuyle
iliskilendirilmektedir. Eriskin yasta ilk kez ortaya cikan
ya da nuks gosteren SK olduk¢a nadirdir. Bu makalede,
cocukluk c¢aginda tani alip uzun streli remisyon
ddénemi yasayan bir hastada, 70°li yaslarda gelisen
koreiform semptomlarla birlikte degerlendirilen nadir
bir ge¢ yas niksu sunulmaktadir.!

ABSTRACT

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.

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda kadin hasta, 14 yasinda gecirdigi
streptokokal tonsillit sonrasi koreiform hareketler
nedeniyle SK tanisi almis. ilk atakta agiz cevresi
ve Ust ekstremitelerde dans eder tarzda hareketler
bildirilen hastada 18 yasinda yapilan tonsillektomi
sonrasi semptomlarinda belirgin gerileme olmus ve
20 yasina kadar tamamen asemptomatik seyretmistir.

Yirmi bir, 22 ve 27 yaslarinda gerceklesen g ayri
gebelikte koreik hareketler yeniden ortaya ¢ikmis; her
seferinde dogum sonrasi alti ay icinde kendiliginden
gerilemistir. Bu dénemden sonra yaklasik 40 vyil
stireyle hasta asemptomatik kalmistir.

Ancak iki yil 6nce, bel agrisi nedeniyle uygulanan
intramuskdler tiyokolsikosid enjeksiyonu sonrasinda
koreiform hareketlerin tekrar basladigi, bu kez kalic
oldugu ve spontan gerilemedigi 6grenildi. Bu nedenle
levetirasetam ve olanzapin baslanmis, ancak belirgin
bir iyilesme saglanamamis. Aile dyklslinde benzer
hastalik bulunmamaktaydi. Oz gegmisinde diabetes
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ileri yasta alevlenen sydenham koresi

mellitus, hiperlipidemi ve atriyal fibrilasyon mevcuttu.
Norolojik muayenesinde iki tarafli Ust ekstremitelerde
ve oromandibliler bélgede daha belirgin olan, tim
viicudu etkileyen jeneralize koreiform hareket paterni
izlendi. Gunlik yasam aktivitelerinde beslenme,
yuriime, ekstremiteleri kullanma agisindan 6nemli
Olctide zorluklara neden olmaktaydi.

Beyin manyetik rezonans gériintlileme normaldi.
Ayirici  tani kapsaminda vyapilan genetik panel
sonucu beklenmektedir. Kullanmakta oldugu
olanzapin kesildikten sonra baslanan valproik asit
750 mg/glin ve haloperidol 5 damla/glin tedavisiyle
koreik hareketlerde anlaml dlizeyde gerileme
saglandi ve hasta takibe alindi. Hasta stire¢ hakkinda
bilgilendirildi ve yazili aydinlatilmis hasta onami alindi.

TARTISMA

Bu olgu, cocuklukta baslayan ve Ug¢ gebelikte
nliks gosteren SK'nin, yaklasik 40 yillik asemptomatik
dénemin ardindan ileri yasta yeniden alevlenmesi
acisindan literatlirde nadir bildirilen bir &rnektir.
Gebelik dénemlerinde semptomlarin tekrar ortaya
cikmasi, 6strojen duzeyindeki artisa bagli olarak bazal
gangliyonlarda duyarlilik artisi ile iliskilendirilmistir.
“Choreagravidarum” tablosu da cogunlukla daha énce
gecirilmis SK Gykusu olan bireylerde gérilmektedir.©?!

ileri yasta, tiyokolsikosid enjeksiyonunu takiben
koreik hareketlerin baslamasi dikkat cekicidir.
Tiyokolsikosid GABA-A reseptdrleriyle etkilesen ve
merkezi inhibitér sistemleri etkileyebilen bir kas
gevseticidir. Bu durum, altta yatan otoimmdn sureci
tetikleyebilecek cevresel bir faktér olarak dustindlebilir.
Literaturde SK'yi dogrudan tetikledigine dair guiclu
bir kanit bulunmamakla birlikte, predispozisyonu
olan hastalarda alevlenmeye katkida bulunabilecegi
varsaylilabilir. Tedavi agisindan, levetirasetamin
etkisizligi sonrasinda valproik asit ve haloperidol
kombinasyonu ile belirgin klinik dlizelme saglanmistir.
Valproat, GABA dlzeyini artirarak nérotransmisyonu
modtle ederken, haloperidol dopamin D2 reseptdr
antagonizmasi yoluyla bazal gangliyon hiperaktivitesini
baskilamaktadir. Bu kombinasyon, klasik SK
patofizyolojisine uygun olarak etkili bulunmustur.
Ayirict tanida Huntington hastaligi, sistemik lupus
eritematozus, Wilson hastaligi, toksik/metabolik
koreler ve paraneoplastik strecler dislanmalidir.
Genetik panel sonucu bu agidan aydinlatici olacaktir.
N&rogorintileme ve muayene bulgulari, primer koreik
bozuklugu desteklemektedir.>*!

Sonu¢ olarak bu olgu, SK'nin ileri yaslarda
yeniden alevlenebilecedini ve cevresel tetikleyicilerle
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semptomlarin kalici hale gelebilecegini go&stermesi
bakimindan dikkat cekicidir. Olgumuz gerek ileri yasta
nliks gorulmesi gerek tiyokolsikosid etkisiyle ortaya
¢lkmasi bakimindan tartismaya deder bulunmustur.
Sydenham koresi Gykusl olan bireylerde gec¢ yas
koreiform hareketler goérildiglinde, ayirici tanida
bu olasilik g6z 6ntinde bulundurulmali ve klasik
dopaminerjik tedavilere yanit orani degerlendirilerek
bireysellestirilmis tedavi planlari olusturulmalidir.
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