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OLGU SUNUMU CASE REPORT

TALAMIK HEMORAJIiYE BAGLI GELISEN HEMIiBALLISMUS: OLGU SUNUMU

Aybala Neslihan ALAGOZ, Semra ALACAM KOKSAL, Bilgehan Atilgan ACAR,
Tiirkan ACAR, Ayhan BOLUK

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, SAKARYA
OZET

Hemikore; viicudun bir yarisini icine alan ani, spazmodik, diizensiz, kisa stireli, parmak, el, kol, yiiz, dil veya bas
hareketleridir. Ballismus kavrami ise yliksek amplitiidlii, siddetli, savurma ya da atma seklindeki hareketleri tanimlar.
Hemikore-hemiballismus akut inme geciren hastalarda en sik bildirilen hareket bozukluklaridir. Kontralateral subtalamik
niikleusun etkilenmesine bagh olarak ortaya ¢iktif1 diisiiniilse de, ilerleyen yillarda bazal ganglionlarin, afferent ve
efferent subtalamopalidal yollarini kesen degisik lezyonlarinda da koreik ve ballistik hareketlerin oldugu bildirilmistir. Bu
makalede 63 yasinda kadin hastada; talamik hemoraji sonrasi gelisen hemiballismus olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemiballismus, talamik hemoraji, inme, noroleptik.

HEMIBALLISMUS THAT DEVELOPS UPON THALAMIC HEMORRHAGE: A CASE REPORT

ABSTRACT

Hemichorea is characterized by sudden, spasmodic, irregular, short-term finger, hand, arm, face, tongue or head
movements including one half of body. Ballismus concept defines the high-amplitude, violent, centrifugal or throwing
motions. Hemichorea-hemiballismus are the most frequently reported movement disorders in patients with acute stroke.
Even if it is believed to occur depending on the effect on contralateral subthalamic nucleus; it has been reported that in the
following years there have been choreic and ballistic movements in various lesions intersecting the afferent and efferent
subtalamopalidal paths of basal ganglion. In this article; hemiballismus, which has developed after thalamic hemorrhage,
of an 63 year old female patient is presented.
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GIRIS

Kore; istem disi, ani gelisen, bir uzuvdan direkt ve indirekt yolun kesilmesi sonucu eksitator
digerine yayilan, viicudun rastgele her yerinde uyarilar kaybolmustur. Sonuc¢ta kontralateral
olabilen, kisa siireli ve diizensiz kas kasilmalaridir hiperkinetik hareketler goriilebilmektedir (5).
(1,2). Ballismus terimi de kore gibi Yunancadan Bazal ganglionlarin  afferent ve efferent
gelir. i1k kez Kusmall ve Von Economo tarafindan, subtalamopallidal yollarim kesen degisik tip
kol ve bacaklarin siddetli, ani, kontrolsiiz, genis lezyonlarinda, pallidum, kaudat niikleus, putamen,
amplitidli ve proksimal hareketlerini talamus, korona radiata, substantia nigra,
tammlamak icin kullanilmistir. Bu istemsiz premotor ve motor korteks lezyonlarinda
hareketler viicudun bir yanim tuttugunda hemiballismus ve hemikore goriilebilmektedir (4).
hemiballismus-hemikore adlarim1 alirlar  (3). Subtalamik nukleus lezyonlarinda; globus pallidus
1923’'te Jacob, hemiballismus ile subtalamik internus ve substansia nigra retikulatanin
nukleus iligkisini goéstermis ve hemiballismusu yeterince  uyarillamamasina  bagh  talamus
Corpus Luysii sendromu olarak belirtmistir (4). lzerindeki  inhibisyon  azalir.  Talamusun
Hemiballismusta, subtalamik ¢ekirdek lezyonu ile inhibisyonundan kurtulan serebral korteks asiri
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uyarilir. Bu bolge lezyonlarinda viicut karsi
yarisinda kore ve ballismus benzeri hareket
bozukluklar1 goriilebilmektedir (6). Vaskiiler
etyolojiler arasinda; iskemi, enfarkt, hemoraji ve
vaskiiler malformasyonlar (arteriyovendz
malformasyon, vendz anjiyoma ve kavernoz
anjiyoma) yer alir (7). Hiperglisemi, hipoglisemi;
vaskiler temele dayali hemiballismus ve
hemikoreye neden olabilmektedir (8).
Hiperglisemiye bagh hemikore-ballismusta; T1
agirlikli - manyetik  rezonans  goriintiileme
(MRG)’de; bazal ganglionda hiperintensite eslik
edebilir (9). Hemiballismus; metastatik
lezyonlarda (10), graniilomat6z hastaliklarla (11),
demyelinizan hastaliklarin (multiple sklerozis)
seyri sirasinda (12) ve enfeksiy6z (13) nedenlere
baghh  olarak  goriilebilir.  Sistemik  lupus
eritematozusta da bildirilmigstir (14).

OLGU

63 yasinda, sag el dominant kadin hasta; sol
kol ve bacakta istemsiz hareketler, basagrisi
sikayetleri nedeniyle Acil Servisimize basvurdu.
Ozgecmisinde; hipertansiyon, 1 sene o6nce sol
hemiparezi ile presente olan iskemik inme, 1
senedir kognitif fonksiyonlarda yavaslama ve
tiroid fonksiyon bozuklugu oOykisii mevcuttu.
Diizenli olarak asetilsalisilik asit (100 mg/giin)
kullanimi mevcuttu. Acil Serviste dlgiilen Tansiyon
Arteriyel (TA) degeri: 130/80 mm Hg saptandi.
Norolojik muayenesinde; sekel sol santral fasial
paralizi-dizartrik konusma mevcuttu. Sol kol ve

bacakta hemiballismus ile uyumlu hareket
bozuklugu saptandi. Belirgin motor defisit
saptanmadi. Taban derisi refleksi; bilateral

ekstensordu. Beyin Bilgisayarli Tomografisinde;
kortikal atrofi, periventrikiler iskemik
degisiklikler, solda talamusta, sagda nikleus
kaudatusta kronik lakiiner enfarkt alanlar1 ve
sagda subtalamik cekirdek seviyesinde yaklasik 1
cm capinda akut hemoraji ile uyumlu hiperdens

alan saptandi (Resim 1 A-B). Hastanin
basvurusunda; rutin laboratuar tetkiklerinde; Hb:
11,4 disinda ozellik saptanmadi.

Elektrokardiyografisi, normal siniis ritmindeydi.
Hastaya 1,5 mg/giin haloperidol tedavisi baslandi,
tedrici olarak 4 mg/giin doza dek artirildi.
Hastanin sol kol ve bacaktaki ballistik hareket
bozuklugunda belirgin diizelme oldu. Olayin 20.
glinii yapilan noroloji poliklinik kontroliinde,
hemiballismus tablosunun 4 mg/giin dozda
haloperidol ile kontrol altinda oldugu saptandu.
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Resim 1 A-B. Sagda subtalamik ¢ekirdek seviyesinde yaklasik 1
cm ¢apinda akut hemoraji ile uyumlu hiperdens alan.

TARTISMA

Hemiballismus; genellikle  kontralateral
subtalamik Luysii cekirdegini etkileyen veya bu
yapinin aferent veya efferent baglantilarini kesen
lezyonlar ile ortaya cikar (15). Ipsilateral iskemik
subtalamik ¢ekirdek lezyonuyla da gecici
hemiballismus/hemikore  bildirilmistir ~ (16).
Hemiballismus; kaudat, putamen, globus pallidus,
presantral girus veya talamik c¢ekirdeklerdeki
lezyonlar sonucu da olabilir (17). Anterior parietal
arter inmesi sonrasi; santral agn ile birlikte es



zamanli hemiballismus tarif edilmistir (18).
Manyetik ~ Rezonans  Gorlintiileme (MRG)
calismalarinda; kontralateral striatumun yiiksek
sinyal intensitesi gosterdigi, ketotik olmayan
hiperglisemi hastalarinda da hemiballismus ve
hemikore tarif edilmistir (19). Hemiballismusa
siklikla subtalamusun hemorajik veya iskemik
lezyonlar1 yol agar (20). Bir ¢alismada inme ile
takip edilen 1500 hastamin 56’sinda; bir yil
icerisinde istemsiz hareket bozuklugu gelismistir.
Hastalarin; %35,7’sinde kore, %25’inde tremor,

%?28,5'inde  distoni, %6’sinda  parkinsonizm
gelismistir (21).
Hemiballismus etiolojisinde; intrakranial

benign, neoplastik vaya infeksiy6z hadiseler, kafa
travmasli, parankimal infeksiyon veya apseler,
inflamatuar veya otoimmun hastaliklar, ilaglar
veya kranial cerrahi girisimler yer alabilir (22).
Bazal ganglionlar ve subtalamik c¢ekirdekler
arasinda eksitator (glutamaterjik) ve inhibitor
(gaberjik) projeksiyonlar mevcuttur. Putamen
cikisy; direkt yol ile GPi (globus pallidusun internal
segmenti) / SNr (substansia nigra pars
retikiilata)’ya, indirekt yol ile globus pallidus
eksterna (GPe)’ya ve subtalamik cekirdege olur.
Hemiballismusta, subtalamik ¢ekirdek lezyonu ile
indirekt yolun kesilmesi sonucu eksitator uyarilar
kaybolmustur. Subtalamik ¢ekirdek GPi ve SNr'yi
uyaramaz. Direkt yolun inhibitor etkisiyle GPi’ye
olan inhibitor etki artar ve GPi'nin talamusa olan
inhibitdr etkisi azalir. Bu inhibitér etkinin azalmasi
sonucunda, disinhibisyonla  kortekste asir1
eksitator uyarilar olusmaktadir. Bunun sonucunda
tek tarafli serebral lezyonlarda viicut karsi
yarisinda hiperkinetik hareketler
goriilebilmektedir (5, 6).

Yapilan ¢alismalarda; hastalarin bir kisminda,
spinal homo-vanilik asit seviyelerinin yiikselmis
oldugu ve hemiballismusun patofizyolojisinde
dopaminerjik geri besleme mekanizmalarinin
degistigini destekleyen bulgular saptanmistir (23).

Subtalamik c¢ekirdekten Gpi/SNr'ya eksitator
(glutamaterjik) projeksiyonlar vardir. Bazal
gangliyonlarin  intrensek  baglantilar, aym

zamanda bunlarin talamusa, stiperior kollikulusa
ve orta beyne ciktilari, inhibitér ve GABA’erjiktir.
Hemiballismusta subtalamik ¢ekirdek lezyonu ile
indirekt yolun kesilmesi sonucu eksitator uyarilar
(glutamaterjik)  kaybolmustur, direkt yolun
inhibitor etkisi ile Gpi'ya olan inhibitor etki artar
ve Gpi'nin talamusa olan inhibitor etkisi
(GABAerjik) azalir.  Bu inhibitor etkinin azalmasi
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sonucunda  disinhibisyonla  kortekste  asir1
eksitator uyarilar (glutamaterjik) olusmaktadir.
Sonucta; kontrlateral hiperkinetik hareketler
goriilebilmektedir (24). Subtalamik c¢ekirdek
lezyonu olmaksizin hemiballismus goriilmesi,
subtalamik c¢ekirdegin afferent ve efferent
baglantilarinin kesilmesine baglanmistir (4).

Tedavide tipik noroleptikler (haloperidol,
pimozid, perfenazin, fluperazin), atipik
noroleptikler (olanzapin, ketiapin, sulpirid,
klozapin), tetrabenazin, rezerpin, klonazepam,
sodyum  valproat, levatirastam, topiramat
kullanilmaktadir (25).

Bir ¢alismada 30 ay boyunca inme sonrasi
hemiballismus ile prezente olan 27 hastanin
haloperidol (<10 mg/giin) veya haloperidol ve
diazepam (<10 mg/giin) kombinasyonu ile tedavi

edilen hastalarin %2’sinde tedaviye yanit
alimamadigl, %56’sinda semptomlarda tam
iyilesme gozlendigi ve hastalarin %37’sinde

istemsiz hareketlerin devam ettigi gozlenmistir
(26). Dopamin tiiketici ilaglar ve dopaminin
ozellikle D2 reseptorleri lizerinden bazal
ganglionlarin  girdi noktast olan striatum
iizerindeki inhibitor etkisinin ilaglar ile blokaji; GPi
ve talamus tizerindeki GABAerjik inhibitor etkinin
uyarilmasina ve talamus inhibisyonu ile korteks
asir1 uyarilmasinin engellenmesine ve hiperkinetik
hareketlerinin kontroliiniin saglanmasina yol
acmaktadir (27). Bizim vakamizda da; D2 reseptor
antagonisti olan haloperidol tedavisi ile klinik
iyilesme saglanmistir.
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