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Hipoglisemiye Bagl1 Geli§en Koreatetoz : 
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OZET 

Koreatetoz kompleks, hiperkinetik, diizensiz, ani ve kzsa sii­
rel~ beraberinde kwrdma ve biikiilme ljl!klinde hareketlerinde 
goriildiigii bir hareket bozuklugudur. Herediter ve geli§imsel 
bir c;ok nedene baglz ortaya l;lkan koreatetoz hipoglisemi 
gibi metabolik nedenler sonucudna olu§abilmektedir. Hipog­
lisemik hastalarda klinik; hipogliseminin §iddetine ve 
surecine baglz olmaktadzr. Bu hastalarda epileptik nabetler, 
kore, amnezi ve hatta oliime rastlanabilmektedir. Geli§en 
hipoglisemi sonucunda beyinde ozellikle bazal gangliolarda, 
serebral kortekste, substantia nigra ve hipokampus gibi ya­
pzlarda birl;ok degi§iklik olmaktadzr. Koreatetotik hareketler 
putamen ba§ta olmak iizere bazal ganglionlardaki lezyonlara 
ve korpus lysideki tahribatlarda olu§ur. Biz bu l;all§mada 
ilginl; ve nadir goriilmesi sebebiyle §iddetli hipoglisemik 
epizod sonrasz lroreatetoz geli§en bir vakayz sunmayz amal; 
edindik. 

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, koreatetoz 

Koreatetoz kompleks, hiperkinetik, diizensiz, ani ve 
kisa siireli, beraberinde kivrilma ve biikiilme §eklinde 
hareketlerinde gtiriildugu bir hareket bozuklugu olarak 
tanunlanmaktadrr. Huntingon hastabgt gibi bazt heredi­
ter hastahklarda ve serebrovaskiiler hastahklar ve ila~­
lar gibi bazt duruntlarda gtiriilen koreatetoz hipoglisimiye 
bagh olarakta nadiren gtiriilebilmektedir. Hipoglisemi 
sonrasmda beyinde bazt btilgelerde patolojik degi§iklikler 
gtiriilmektedir. Beyinde putamen ba§ta olmak iizere ba­
zal ganglionlarda, meziyal temporal btilgelerde bu degi­
§ikliklere rastlamlmaktadrr. Gtiriintiileme ytintemlerin­
deki geli§meler sonras1 bu degi§iklikler daha kolay sap­
tanabilmektedir. Hasta tarafindan kontrol edilemeyen 
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SUMMARY 

Coreoathetosis due to hypoglycemia :A case report 
Choreoathetosis is a complex, hyperkinetic, irregular, sudden 
and short lasting motility disorder accompained with curling 
and tiwisting result of some hereditary and developmental 
causes, may be caused by some metabolic problems, such 
as hypoglycemia. In hypoglycemic patients, the clinical 
presentation of disesase depedends on severity and duration 
of hypoglycemia. In these patients seizure, chorea amnesia 
an deven death can be seen. As a result of hypoglycemia 
some changes occur in this brain, especially in basal ganglia, 
cerebral cortex, substantia nigra and hyppocampus, 
choreoathetotic movements are seen due to lesions of basal 
ganglia, especially of putamen and in dama-ges of corpus 
lysis. The aim of our study is to present a case in whzch 
hypoglycemic episodes, which is interesting and rarely seen. 
Key Words: Hypoglycemia, choreoathetosis 

ve rahatstzhk veren bir durum olarak tarif edilen korea­
tetozun tedavisi i~in ntiroleptik ila~lar kullamlmakta 
ve yamt ahnabilmektedir. 

OLGUSUNUMU 

54 ya§mda erkek hasta; §uur bulamkh~, kollannda 
ve sag baca~nda daha belirgin olmak ti.zere her iki ba­
cagmda geli§en istemsiz hareketlerle hastanemiz acil 
poliklinigine ba§VUrdu. Ozg~mi§inde, 12 ytldrr diyabetes 
mellitus ile kronik btibrek yetmezligi oldugu ve 4 ylld1r 
hemodiyalize girdigi tigrenildi. Soyge~mi§inde, anne ve 
babas1 diyabetes mellitus hastas1yd1. Norolojik muayene­
sinde; kollannda ve bacaklarmda diizensiz, belli bir rit­
me uymayan koreatotik tarzda hareketler dt§mda ba§ka 
bir tizellik yoktu. Acil poliklinikte gtiriilen hastamn acil 
laboratuar tetkiklerinde hemoglobini 7.5gr/dl, hematok­
rit %22.9, tire 106mg/dl, serum glukoz 37mg/dl olarak 
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saptamh. Hastanm hipoglisemik atakta ohnas1 sebebiyle 
acil tedavi uyguland1 ve hastamn servise yatl§l yaplld1. 
Hastamn yab§mdan sonra 3 defa hipoglisemik atag1 
oldu. Sonraki giinlerdeki kan glukoz takipleri normal 
Sllllrlarda seyretti. Hastaya uygulanan kranyal manyetik 
rezonans gi:iliintiilemesinde putamenlerde belirgin ohnak 
iizere bilateral kaudoputaminal ve pons diizeylerinde, 
bazal ganglialarda simetrik gtiriiniimde olmak iizere 
silik sm1rh, T1 ag1rhkh incelemelerde hipointens, T2 
agrrbkh incelemeler FLAIR serisinde hiperintens patolo­
jik sinyaller saptand1 ve bu lezyonlann olgunun klinik 
tiykiisii dikkate ahnd1gmda hipoglisemik-hipoksik iske­
mik zeminde geli§tigi dii§iiniildii (~ekil1). Yatl§lmn 
ertesi giinii yap1lan elektroensefalografi (EEG) ~ekimleri 
normal s1mrlarda bulundu. Koreatetoz i~in hastaya 
giinde 100 mg tedavisi ba§land1, 15 giin sonunda koreate­
toz kayboldu ve medikal tedevi kesildi. 

TARTI~MA 

Herediter ve edinilmi§ bir ~ok hastahk sonucu ortaya 
~lkabilen koreatetoz hasta a~1smdan son derece rahatsiZ­
hk verici bir durumdur. Yapllan bir~ok ara§tlrmaya 
ragmen baz1 koreatetoz vakalannda belirgin bir neden 
saptanamami§trr. Akut olarak geli§en koreatetozda kan 
glukoz degerlerinin saptanmas1 i:inemlidir (1). Beyinde 
meziyal temporal bi:ilgeler, bilateral hipokampal bi:ilgeler 
ve bazal ganglioanlar hipoglisemiye en duyarh bi:ilgeler­
dir ve hipoglisemi neticesinde en erken degi§iklikleri 
ugrayan bi:ilgelerdir. Hipoglisemi neticesi olu§rul korea­
tetoz da olu§an serebral degi§ikliklerde ve klinik gi:irii­
niimde medikal tedaviler neticesinde belirgin gerileme 
gtiriilmektedir. Yapllan bir ~h§mada diabetes mellituslu 
, kronik bi:ibrek yetmezligi bilinen 2 hastada hipoglisemi 
ve koreatotik tarzda istemsiz hareketler saptanml§ ve 
bu olgulann kranyal manyetik rezonans gi:iliintiilemesin­
de T1 sekansmda hipointens, T2 sekansmda hiperintens 
bilateral bazal ganglion ve hepokampus lezyonlan bulun­
mll§. Haloperidol tedavi sonras1 koreatetozda diizehne 
gi:izlenmi§ (2). Newman RP ve arkada§lan yine hipoglise­
mili bir hastada koreatetoz gi:izlemlemi§ler ve tedavi 
sonras1 koreatetozda gerileme gi:iriihnii§ (3). Bizim olgu­
muzda tip 1 diyabetes mellitus hastas1 idi ve insulin 
kullanmaktayd1. Hipoglisemi ata~ sonras1 ellerinde ve 
sag bacakta daha belirgin ohnak iizere her iki bacagmda 
koreatetoz tespit edildi. Hastaya 100mg/giin ketiapin 
tedavisi ba§land1ktan 15 giin sonra koreateozda tama 
yakm gerileme kaydedildi. 
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