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OLGU SUNUMU CASE REPORT

TALAMIK HEMATOMA BAGLI GELISEN AKUT BASLANGICLI HEMiBALLISMUS: OLGU SUNUMU
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Akut inmeden sonra hizll baslayan hareket bozukluklar ¢ok yaygin olarak bildirilmemistir. inme sonrasinda en gok
bildirilen hareket bozuklugu hemikore-hemiballismustur. Hemikore; viicudun bir yarisini i¢ine alan ani, spazmodik,
diizensiz, kisa siireli, parmak, el, ko], yiiz, dil veya bas hareketleridir. Ballismus kavrami ise yliksek amplitiidlii, siddetli,
savurma ya da atma seklindeki hareketleri tanimlar. Genel olarak hemikorea-hemiballizm; merkezi sinir sisteminde
kontralateral bazal gangliyon, subtalamik ¢ekirdek ve talamus gibi lokalizasyonlarda hasar sonucu meydana gelebilir.
Etyolojisinde ndrodejeneratif hastaliklar, vaskiiler sebepler, metabolik bozukluklar ve genetik hastaliklar arastirilmahdir.
Bu yazida talamik kanama sonrasi akut gelisen ve haloperidol tedavisine basariyla yanit veren bir hemibalismus olgusu
sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemiballismus, talamik hemoraji, hiperkinetik hareket bozuklugu.

ACUTE-ONSET HEMIBALLISMUS DUE TO THALAMIC HEMATOMA: A CASE REPORT

ABSTRACT

Rapidly onset movement disorders after acute stroke not very commonly reported. The most commonly reported
movement disorder after stroke is hemichorea-hemiballismus. Hemichorea; is sudden, spasmodic, irregular, short-term
movements of fingers, hands, arms, face, tongue or head involving one half of the body. Ballismus means high amplitude,
violent, tossing or throwing movements. In general, hemichorea-hemiballismus; may occured as a result of damage in
localizations such as contralateral basal ganglia, subthalamic nucleus and thalamus in central nervous system.
Neurodegenerative diseases, vascular causes, metabolic disorders and genetic diseases should be investigated for its
etiology. In this paper, a hemiballismus case that developed acutely after thalamic hemorrhage and successfully responded
to haloperidol treatment is presented.
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GIRIS VE AMAC

Hemiballismus, santral sinir sistemindeki
hasara bagl olarak kontralateral kol ve bacagi
iceren aralikly, ani, siddetli, ytiksek genlikli firlatma
benzeri hareketlerle karakterize hiperkinetik
istemsiz bir hareket bozuklugudur (1). Bazal
gangliyon yapilarindaki inhibitér yollarin bir
hasarnn sonucu ortaya c¢ikar. Globus pallidus
internus'un (GPi) azalmis wuyaricr iletimi ve
talamusun disinhibisyonu ile, kortikospinal ve
kortikobulbar yollarin dilizensiz ateslenmesiyle
asirt  hareketlilik ortaya ¢ikar. Sik bildirilen
sebepleri arasinda intrakranial kanamalar, iskemik
inmeler, nonketotik hiperglisemik hiperosmolar
koma, demiyelinizan hastaliklar enfeksiyoz
ajanlar, vaskiilitler ve toksik durumlar olarak
bildirilmistir. Medikal tedavide hedef dopamin 2
(D2) reseptorlerine yonelik birinci ve ikinci
jenerasyon anti-dopaminerjik ajanlar kullanilir.
Risperidon, haloperidol, pimozid, klorpromazin,
benzodiazepinler (klobazam), anti-epileptik ilaglar
(topiramat) ve tetrabenazin kullanilan medikal
tedavi secenekleridir (2). Daha siddetli olgularda
cerrahi yontemlere basvurulabilir (2).

Olgumuz 74 yasinda talamik hemoraji
sonrasinda hemiballismus gelisen erkek hastaydu.
Hastaya diisiik dozda baslanan néroleptik tedaviye
yanit iyiydi. Bu ¢alismada hemiballismus yapan
sebepler, lezyon lokalizasyonu ve uygulanabilecek
tedaviler literatiir esliginde tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Bilinen hipertansiyon ve kronik bo6brek
yetmezligi haricinde ek hastalifi olmayan 74
yasinda erkek hasta ani baslayan bas agrisi,
konusma bozuklugu, sag kol ve bacakta istemsiz
hareketler ve sag viicut yarisinda kuvvetsizlik
olmasi nedeniyle acil servise basvurdu. Norolojik
muayenesinde suuru acik, kooperasyon ve
oryantasyonu tamdi. Konusmada motor disfazi
saptandi. Sag st ve alt ekstremitede kas giicleri
4/5'di ve sagda hemiballismus mevcuttu. Hastanin
oOlciilen kan basinct 210/100 mmHg, kan glukozu
126 mg/dl idi. Laboratuvar testlerinde hemoglobin
13,3 g/dl, kreatinin 1,26 mg/dl idi. Diger tam kan
sayimi, biyokimya ve koagiilasyon testleri normal
sinirlardaydi. Hastaya yapilan kranial bilgisayarl
tomografide (BT) sol talamusta hiperdens kanama
alam1 izlendi (Resim 1). ABC/2 formiiliyle
hematom hacmi 1,125 ml olarak hesaplandi. Hasta
noroloji servisine yatirildi. Hastanin kan basinci
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regiilasyonu saglandi. Hemiballistik hareketleri
acgisindan haloperidol 1mg/giin dozunda baslandj,
5 gilin aralarla 1mg/giin dozunda artirilarak 4
mg/giin doza ¢kild. inme sonrasi 20. giinde
yapilan noroloji poliklinik kontroliinde,
hemiballismus tablosunun 4 mg/giin dozda
haloperidol ile kontrol altinda oldugu saptandi.
Taburculuk sonrasi 2. Haftada gekilen kontrol
BT'de kanama alaninin tamamen rezorbe oldugu
goriildit (Resim 2). Bu c¢alisma hazirlanirken
hastaya yazili onam formu imzalatilmistir.

Resim 1. Bilgisayarll tomografi, aksiyal kesit: Akut donemde
sol talamusta yaklasik 1,125 ml hacminde hiperdens kanama
alani.

Resim 2. Bilgisayarli tomografi, aksiyal kesit: Taburculuk
sonrasi ¢ekilen kontrol bilgisayarli tomografide kanama alani
tamamen rezorbe.



TARTISMA VE SONUC

Hemiballismus 1927'de James Purdon Martin
tarafindan tanimlanmis olan hiperkinetik ytiksek
genlikli bir hareket bozuklugudur. Martin bu
hareket bozuklugunu 1950’lere kadar sadece
subtalamik ntikleus (STN) lezyonlarinda ortaya
ciktigin1  savunurken 1950°li yillarin sonlarina
dogru STN dis1 lezyonlardan da
kaynaklanabilecegini diisiinmiistiir. Daha sonraki
yapilan c¢alismalarda lentiform niikleus, talamus,
kortikal lezyonlar ve subtalamusun etkilenmesi ile
ortaya c¢iktign gosterilmistir (3). Hemiballismus
inhibitor ~ yolaktan  sorumlu olan  bazal
gangliyonlardaki hasarin bir sonucudur. Gpi’'nin
azalan uyarici iletimi ve talamusun inhibisyonunda
azalma ile kortikospinal ve kortikobulbar yollarda
hiperaktivasyon ortaya ¢ikmaktadir. Bu asiri
aktivasyon sonucu viicutta kontralateral taraftaki
kaslara efferent innervasyon gonderilir (1).
Olgumuzda sag iist ve alt ekstremitede olan yiiksek
genlikli hareket bozuklugu hemiballismus olarak
degerlendirildi. Klasik bilinenin aksine STN dis1 bir
alan olan talamusta etkilenme mevcuttu.

Hemiballismus etyolojisinde en sik bildirilen
sebepler hemorajik ve iskemik inmelerdir (4).
Fakat hemiballismus inmenin nadir bir
prezentasyonudur. Hemorajik inmelerin, iskemik
inmelere kiyasla daha yiiksek oranda hareket
bozukluguna yol actigr bildirilmistir (5). Ikinci en
stk sebep ise nonketotik hiperglisemi olarak
gosterilmistir (6). Diger hemiballismus yapan
sebepler arasinda HIV’ye sekonder gelisen firsatgi
enfeksiyonlar, santral sinir sistemi vaskiilitleri,
ensefalitler, demiyelinizan  hastaliklar, yer
kaplayici lezyonlar, ilaglar (antikonviilzan ilaglar,
levodopa, oral kontraseptifler) yer almaktadir
(4,6). Etyoloji farkli olmasina ragmen klinik tablo
aynidir. Bu nedenle ayirici tani yaparken yas, eslik
eden semptomlar, baslangi¢ sekli, laboratuvar ve
goriintiileme yontemleri goz oniinde
bulundurulmalidir (7). Inme sonrasinda ortaya
¢ikan hareket bozuklugu %80 oranda inmeden
hemen sonra gelismektedir. Haftalar ve aylar
sonrasinda gelisen vakalar da bildirilmistir (8).
Olgumuzda kan glukoz diizeyi normal araliktaydi.
Ayni zamanda sag kol ve bacakta ani baslayan
glicstizlik mevcuttu. Yapilan kranial BT’de sol
talamusta hiperdens kanama alanlar izlendi.
Bizim olgumuzda etyolojide hemorajik inmeye
sekonder gelisen akut hemiballismus diisiintldi.
Olgumuzdaki hareket bozuklugu STN dis1 bir alan
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Talamik hematoma baglh gelisen akut hemiballismus

olan talamusun etkilenmesi sonucu ortaya
ckmistir. inme sonrasinda gelisen hareket
bozuklugu  olgular1  kendiliginde  diizelme

egilimindedirler. Fakat bu hastalar1 akut donemde
gelisecek olan yaralanmalardan korumak icin
semptomatik tedavi 6nerilmektedir. Tipik ve atipik
noroleptik  ajanlar, antidopaminerjik ilaclar
secilebilecek medikal tedavi yontemleridir.
Ozellikle haloperidol, flufenazin, pimozid tipik
noroleptik grubu ilaglar olup ilk secenek ajanlar
arasinda yer almaktadirlar (9). Atipik noéroleptik
grubu olan Kklozapin, olanzapin, Kketiapin gibi
ilaglarin sekonder parkinsonizm gelistirme riski
tipik noroleptiklere goére daha diisiik olup akut
donemde segilebilecek ilaglar arasindadirlar.
Dopamin reseptorlerini bloke ederek etki gosteren
diger bir secenek ilag olan tetrabenazin
hemiballismus tedavisinde kullanilabilmektedir
(9). Fayda gérmeyen olgularda cerrahi yontemler
disiintlebilir. Bizim olgumuzda ortaya ¢ikan
hareket bozuklugunda hastada dirsek bolgesinde
hemiballismusa baglh gelisen ciddi yaralanma
mevcuttu. Hasta bu durumda ciddi rahatsizlik
duydugunu ifade ediyordu. Bundan dolay1 akut
donemde daha cabuk etki gormek ve semptomatik
tedavi olarak D1-D2 reseptor blokaji daha potent
olan haloperidol baslandi. Takiplerinde hastanin
bu hareketlerinin sikliginda ve amplitiidiinde
belirgin azalma izlendi. ilave bir ekstrapiramidal
bulgu saptanmadi. Kontrol muayenesinde hastada
haloperidol doz artirilarak tedaviye devam edildi.
Hastada hareket bozuklugu bir ay icinde tama
yakin diizeldi. Diizelme sonrasi haloperidol
tedavisi azaltilarak kesildi. Bu sebeple ilag
degisimi, kombinasyon tedavileri veya cerrahi
planlanmada.

Sonu¢ olarak, yeni baslayan hareket
bozuklugu ile basvuran hastalarda ayrintili ayirici
tan1 yapilmasi gerekmektedir. Klinik o6zellikler,
laboratuvar belirtecler ve radyolojik goriintiileme
yontemleri tan1 koymada yardimcidir. Akut ortaya
cikan hemiballismus tablolarinda etyoloji siklikla
serebrovaskiiler hastaliklardir. Etyolojiye yonelik
ve semptomatik tedaviler bu hastaliklarin
yonetiminde 6nemlidir.
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