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Iskemik Inme Sonras1 Gelisen Hemiballismus: Olgu Sunumu

Hemiballismus After Ischemic Stroke: A Case Report
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Hiperkinetik hareket bozukluklari akut iskemik inme sonrasi nadirdir. Bu makalede sol subtalamik akut inme son-
rasi gelisen hemiballismuslu 67 yasinda bir kadin olgu sunuldu.

Anahtar Sézctikler: Akut inme; hemiballismus; subtalamik ¢ekirdek.

Hyperkinetic movement disorders are uncommon after acute ischemic stroke. In this article, we report a 67-year-
old female with hemiballismus which developed after a left subthalamic acute stroke.
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Ballismus ekstremitelerin proksimallerini
tutan ¢ok buyuk amplituidlu koreik hareketlerdir,
firlatma, sallanma geklinde gozlenir. Genellikle
tek taraflidir, hemiballismus olarak tanimla-
nan bu durum kargi taraf subtalamik cekir-
dek veya baglantilarimi ilgilendiren lezyonlarla
iligkilidir."! Daha ender olarak iki tarafli bazal
gangliyonik lakiiner inmelere bagli olarak iki
tarafli da olabilir (biballismus). Bazal gangli-
yonlarin afferent ve efferent subtalamopallidal
yollarini kesen lezyonlarinda koreik ve ballistik
hareketlerin oldugu bildirilmistir.!"4!

Inme sonrasi hiperkinetik hareket bozuklugu
gelisen hastalarin 2/3’sinde en yaygin patofiz-
yoloji laktiner inme (<1.5 mm) ile olan kucuk
damar hastaligi, 1/3’inde ise buyuk ve orta
damar aterotrombozu, kardiyoembolizm ve
hemorajidir.!"-!

Hemikore-hemiballismusta etkilenen en yay-
gin damar bdlgeleri orta serebral arter (MI,
M2 ve lateral lentikiilostriat arterler), posterior
serebral arter (thalamoperforan, thalamogeni-
kilat ve koroidal arterler) ve nadiren de anterior
serebral arter (Huebner’in rekiirren arteri ve
leptomeningeal arterler) dir.!"

Pallidum, kaudat c¢ekirdek, putamen, tala-
mus, korona radiata, substansia nigra, premotor
ve motor korteks lezyonlarinda da hemibal-
lismus ve hemikore bildirilmistir.*> Vaskiler
etyolojiler, iskemi, inme, hemoroji ve vaskuler
malformasyonlar (arteriyoven6z malformas-
yon, vendz anjiyoma ve kaverndz anjiyoma)
icerir.® Hiperglisemi ve hipoglisemi vaskiler
temele dayali hemiballismus ve hemikoreye
neden olabilmektedir.*®
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Hemiballismus metastatik, neoplazm, gra-
nitlomat6z, demyelinizan ve enfeksiyoz (Sifiliz,
serebral toksoplasmozis gibi) nedenlere baglh
olarak gorulebilir. Sistemik lupus eritematozusta
da hemiballismus bildirilmistir."

Bu yazida iskemik inme sonrasi fonksiyonel
ozurluluk olusturan agir hemiballistik hareket-
lerle kendini gosteren bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda kadin hasta ani geligen,
sag kolda daha belirgin olan, sag kol ve bacakta
siddetli, istemsiz, genis amplitudlu, duzensiz
ve devamli olan hareketler nedeniyle bagvurdu.
Oz gecmisinde hipertansiyon, diyabetes melli-
tus (DM) ve esansiyel tremor disinda ozellik
yoktu. Soy gecmisinde dzellik yoktu. Norolojik
muayenesinde; sag kol ve bacakta siddetli,
ozurluluk olusturur tarzda firlatma, atma sek-
linde balistik hareketleri vardi. Sagda plan-
tar yanit lakayt olarak saptandi. Laboratuvar
incelemesinde rutin tam kan ve biyokimya
paneli normaldi. Elektrokardiyografi (EKG)’si
normal siniis ritmindeydi. Bilgisayarli tomog-
rafi (BBT)’sinde kanama olmadig1 izlendi.
Beyin diffuzyon manyetik rezonans goruntii-
leme (MRG)’sinde; sol subtalamik cekirdekte
inme ile uyumlu akut diffuzyon kisitlamasi
(Sekil 1) ve gorunur difuzyon katsayisi harita-

sinda (Apparent Diffusion Coefficient; ADC)
inme ile uyumlu karsiligi (Sekil 2) izlendi.
Hastanin iskemik inme etyolojisine yonelik
yapilan incelemelerinde; transtorasik ekokar-
diyografi, renkli karotis arter ve vertebral
arter Doppler ultrasonografi (USG)’si normal
saptandi. Hastaya iskemisi nedeniyle klopi-
dogrel tedavisi ve hemiballismusuna yonelik
olarak ©oncelikle haloperidol ve valproik asit
tedavileri uyguland1 ve hasta doz artirilarak
izlendi. Hastanin tedavinin dordiincu ve besinci
gunlerinde kismi fayda gordugu tespit edildi
ve hemiballismusun gunluk yasam aktivitele-
rini kisithiyor olmasi nedeniyle tedaviye klo-
nozepam eklendi. Yakinmalar1 bu tedavilerle
azalmis olarak devam eden hasta klinik izleme
alindi. Ancak ailevi ve sosyal nedenlerle hasta
takibe devam edemedi.

TARTISMA

Inme sonrasi hiperkinetik hareket bozuk-
luklar1 insidansi %0.08 olarak bildirilmigtir.["
Hemikore-hemiballismus akut inme geciren has-
talarda en sik bildirilen hareket bozukluklaridir.”
Hemikore-hemiballismus giinler bazen haftalar
surmekle birlikte genellikle gecicidir. Klasik
akut hemikore subtalamik cekirdek, striyatum
veya putamenin akut, kucuk derin yerlesimli
inmelerinde gorulur.!'”

Sekil 1. Sol subtalamik cekirdekte inme ile uyumlu akut
difiizyon kisitlamasi.

Sekil 2. Goriiniir difiizyon katsayist haritasinda inme ile
wyumlu kargiligi.
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Inme sonrasi korenin baslangict degisken
olmakla birlikte inmeden ortalama 4.3 giin
sonra gelisir.”’ Alarcon ve ark.nin® yaptiklari
bir caligmada hastalarin %12.5’inde (56 hastanin
7’sinde) inme baglangicindan sonraki 24 saatte
hemikore-hemiballismus gelistigi bildirilmisgtir.

Yakin zamanlarda bazal gangliyonlarin fiz-
yolojik, anatomik ve nodrobiyolojik caligmalari,
involenter hareketlerin olusumundaki mekaniz-
malar1 anlamamiza yardimci olmustur.

Normalde striyatum, bazal gangliyonlarin
giris yeridir. Globus pallidusun internal segmenti
(GPi) ve substantia nigra pars reticulatast (SNr)
cikis yeri olarak rol oynar. Sensorimotor alanlar-
dan kortikal projeksiyonlar, postkomissural puta-
mende sonlanir. Putamen ¢ikisi direkt yol ile GPi/
SNr’ye, indirekt yol ile globus pallidus eksterna
(Gbe)’ya ve subtalamik cekirdege olur. Globus
pallidus eksterna ve Gpi/SNr arasinda resip-
rokal baglantilar da vardir. Globus pallidusun
internal segmenti/SNr’nin motor cikist yalnizca
talamusun ventroanterior/ventrolateral (VA/VL)
cekirdeklerine degil, ayn1 zamanda pedinkilo-
pontin cekirdeklerdir. Bu yolun roli heniiz tam
olarak anlagilamamistir. Subtalamik ¢ekirdekten
Gpi/SNr’ye eksitator (glutamaterjik) projeksiyon-
lar vardir. Bazal gangliyonlarin intrensek bag-
lantilar1, ayn1 zamanda bunlarin talamusa, siipe-
rior kollikulusa ve orta beyne ¢ikiglari inhibitor
ve GABA-erjiktir. Hemiballismusta, subtalamik
cekirdek lezyonu ile indirekt yolun kesilmesi
sonucu eksitator uyarilar kaybolur. Direkt yolun
inhibitor etkisiyle Gpi’ye olan inhibitor etki artar
ve Gpi'nin talamusa olan inhibitor etkisi ise
azalir. Bu inhibitor etkinin azalmasi sonucunda
disinhibisyonla kortekste asir1 eksitator uyarilar
olugsmaktadir. Sonucta kontralateral hiperkinetik
hareketler goruilebilmektedir. Subtalamik cekir-
dek lezyonu olmaksizin hemiballismus goril-
mesi, subtalamik cekirdegin afferent ve efferent
baglantilarinin kesilmesine baglanmigtir.!'5-1!

Norokimyasal patolojisinde dopaminerjik
asir1 aktivite oldugu, bu nedenle noroleptiklere
iyi yanit alindig1 dusunuilmektedir. Hemikore,
hemiballismusun diazepam, GABA-mimetik
ilaclara da yanit verdigine dair kanitlar vardir.
Tedavide baslica haloperidol, klorpromazin tet-
rabenazin ve perfenazin kullanilmaktadir. Son

yillarda perfenazine dramatik yanit veren olgu-
lar bildirilmistir.”? Perfenazin neostriyatumda
dopaminerjik reseptorleri bloke ederek hem
neostriatal hem de subtalamik kaynakli koreik
hareketleri azaltmaktadir. Tetrabenazin, rezerpin
ve haloperidol neostriyatumda dopamin depola-
rint bosaltarak etki gosterir. Olanzapin, sodyum
valproat ve gabapentin tedavisine iyi yanit alinan
olgular da bildirilmigtir.!1*-12

Olgumuzda da sodyum valproat ve klozapin
tedavisine kismi yanit alindi. Olgumuzun ailesel
ve sosyal durumu nedeniyle daha uzun sure taki-
bi muimkiin olmada.

Nadir de olsa inme sonrast hiperkinetik hare-
ket bozukluklar ile kargilagilmasinin miimkiin
olabilecegi bu olgu araciligi ile gorulmusgtir,
dolayist ile hemikore-hemiballismus ile karsi-
lasilan olgularda iskemik ve hemorajik vaskiler
hastaliklar akilda bulundurulmalidir.
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