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Sydenham Koresinde Manyetlk Rezonans
Gortintiileme Bulgularl
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OZET

Kore, santral sinir sistemini tutan dejeneratif, vaskiiler, metabolik ve toksik bozukiuklarda bir semptom olarak
karsimiza ¢ikar. Sydenham koresi akut romatizmal atesten sonra goriilen bir hareket bozukiugudur. Korenin ortaya
ctkmasi bazal ganglionlarin, ézellikle de striatumun disfonksiyonu ile ilgilidir. Bazal ganglionik inarktlar kontrlateral
hemikorenin ortaya ¢ikmasindan sorumludur,

Sydenham koresinde, literatiirde manyetik resonans (MR) bulgularinin iyi tammlanmam:; olmasi nedeni ile
sundugumuz, bilgisayarli tomografisi normal olan iki genc vakada, MR'da T2 agirlikli kesitlerde basal ganglionik
hiperintens lezyonlarin varligint gisterdik. Bu lezyonlarin hastaligin etyolojisindeki roliinii tartigtik.

Anahtar Kelimeler: Sydenham koresi, manyetik rezonans

SUMMARY

MAGNETIC RESONANCE IMAGING FINDINGS OF SYDENHAM'S CHOREA

Chorea may appear as a symptom of wide variety of degenerative, vascular, metabolic or toxic disorders involving
the central nervous system. Sydenham’s chorea is a movement disorder which appears after acute rheumatic fever.
Chorea is associated with the dysfunction of basal ganglia, especially striatum. Infarcts of basal ganglia are
responsible for comtriateral hemichorea.

There has been only few reports in Sydenham’s chorea of abnonnal magnetic resonance (MR) findings. lr: this
study we demonstraied basal ganglionic lesions in T2 weighted MR of two young patients who have normal CT findings.
We discussed the role of these lesions in the etiology of the disease.
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Diger etyolojilere baghh olarak geligen
korelerde, Bilgisayarli Beyin Tomografisi' nde
(BBT) ve Manyelik Rezonans’da (MR) bazn
patolojik bulgular saptanmakla birlikte, Sydenham
koresinde, az sayida yapilan BBT ve MR

Sydenham koresi'nin akut romatizmal ategle
gisi bilinmekle birlikte, hastahik ortaya ¢iktiginda,
romatizmal etyolojiy1 gostermek veya tek bir testle
dogru tamsyr koymak her zaman miimkin
olmamaktadir (1, 2). Laboratuvar yontemlen iginde,

en s1k rastianan bulgular antistreptolizin-O (ASQ)
titrapmin yiksekligi tle clektroensefalografi (EEG)
bozukluklandir (1, 3).

" V. Ulusal Noroloji kongresinde sunulmustur.

calismalaninda normal bulgular elde edilmigtir (1,
4), Sadece bir caliymada Sydenham koresinde
patolojik bulgular gosterilmigtir (5).
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SYDENHAM KORESINDE MANYETIK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

-~ 'Bu makalede Sydenham koresi tanis1 almg iki
olguda differ laboratuvar bulgulanyla birlikte, MR
bulgulan incelenmig ve bu bulgularin tamya olan
katkilar tartigiimigtir.

OLGULAR

1.0LGU: 15 yaginda kiz ¢ocuBu, sag elinden
baglayp 15 giin sonra saj bacak ve apiz kdgesinde
beliren istemsiz hareketler nedeniyle bagvurdu.
Hastanin Oykiisiinde gecirilmig bofiaz infeksiyonu
veya eckiem romatizmasmna ait  bulgular
tantmlanmiyordu. NOrolojik muayenede, sag alt ve
iist ekstremitelerde hipotoni ve distallerde aritmik,
sicrayici istemsiz hareketler diginda patolojik bulgu
bulunmadi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde, haff
diizeyde demir eksiklifi anemisi tespit edildi.
Sedimantasyon hizi saatte 25 mm olup, ASO 1200
TU, RF (-), CRP (-) bulunan hastanin boBaz
kiiltiirinde normal flora tespit edildi. Hastanin EKG
ve EEG’si normal olup, BBT de sag temporal lop 6n
alt bSliilmiinde 3.5x2 cm’lik araknoid kist saptanda.
Penisilin profilaksisi yaninda diigiik doz halopendol
baglanan olgunun semptomlan kisa siirede
yatigmasina rafmen 2 ay sonra yine sa§ tarafinda
istemsiz hareketlerin bagladifn gozlend). Hastanin
bu kez yapilan tetkiklerinde ANA (-), Antit DNA (-),
C3 normal sinirlarda olup ASO yine 1200 TU
bulundu. Hastanm bu kez yaplan MR
incelemesinde, sol nukleus kaudatus baginda ve sol
putamen anterior ucunda T2 afrrhkh kesitlerde
hiperintens iki kiiciik lezyon gOriildii.

2.0LGU: 8 yasinda kiz ¢ocudu, afiz kogesinde
cekilmeler, saf elde istemsiz sicramalar ve bagini
sallama gsikayetleri nedeniyle ailesi tarafindan
getirildi. Oykiisiinden, bu gikayetlerin 1 ay Once
bagladifh ve 3 yildir tekrarlayan driner enfeksiyon
disinda rahatsizhy olmadifi Ofrenidi. Hastanin
muayenesinde, baginda, dilinde ve sa elinde
aritmik sigrayici istemsiz hareketler mevcuftu.
Laboratuvar tetkiklerinde, ASO 600 TU., CRP (-),
RF (-) olup, bogaz kiiltirninde normal flora vardi.
EKG, EEG. BBT normal smirlarda bulundu. Diigiik
doz haloperidol ve penisilin profilaksisine alinan
hastanin, 2 ay sonraki kontroliinde, istemsiz
hareketlerin devam etmesi nedeniyle yapilan
kollojen tetkikleri normal olup, MR’da sol putamen

inferiorunda, anterior komissr komgulufunda ve

sol posterior paraventrikiller bolgede T2 afwrkikh
kesitlerde hiperintens iki kiigiik lezyon gozlendi.

TARTISMA

Sydenham  koresi,  streptokokkal  bir
infeksiyonu izleyen 1-6 haftahik bir periodu takiben
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ortaya ¢ikar (6). Koreik harcketler, amagsiz, ant,
sicrayics, kaba ve istemsiz hareketler iizenine
stiperempoze olmugtur. Dizartri, ensefalopati,
emosyonel labilite, dezoryantasyon, konfiizyon ve
refleks defigiklen gibi semptomlarla beraber
olabilir (5, 7). Eklem ve kalp bulgulan da koreye
eslik edebilirse de, korenin tek bastna goriilmes:
nadir degildir (5). %19 olguda iinilateral, %81
olguda ise bilateral semptomlar goriilen bu
hastalikta, prognoz oldukga iyidir (5, 6). Sydenham

koresinin tanisina yonelik tek bur test olmadiindan

tamya yardimci bazs krniterler One siiriilmiigtiir.
Bunlar, koreik hareketlerin iy1 bir saghk zemininde
gizlice geligmesi, ailede benzer ancak progresif
kotiilesen bir hastalik olmamasi, eritrosit degigikliBi
(akantositoz) ve Kayser-Fleischer halkasinin
olmamas;, ANA ve ndrosifiliz testlerinin normal
olmasidrr {1).

Korenin  patafizyolojisi  ile  anatomik
korelasyonu, az sayida caligmada gosterilmigtir,
BBT ve MR ile kontrlateral korenin nedeni olarak
bazal ganglionik (kaudat nukleus ve putamende)
iskemik veya hemorajik lezyonlar gosterilmagtir (7,
8). Ganji ve arkadaglar tarafindan yaymnlanan bir
caligmada, Sydenham koresi tamist konan B
yagindaki bir erkek hastada, BBT v¢ MR normal
bulunmus, EEG’de karg1 hemisferde tokal supresyon
ve somatosensoriye! uyanlmig cevaplarda bozukluk
gosterilmigtir (4). Pozitron Emisyon Tomografi
(PET) caligmalannda ise, koreyle seyreden bazi
hastaliklarda (Huntington koresi, korcoakanositozis,
dentatorubro-pallidoluysian  atrofi) kontralateral
striatumda hipometobolizma tespit edilmig ve kore
ile seyreden degigik hastahiklarda  stmatum
disfonksiyonu oldugu gosteriimigtir (9).

Sydenham koresinde MR bulgulan 2 olgu ile
sintrhdir. Her iki olgu da kaudat nukleus bag ve
komgu putamende T2 agirhkly incelemede yiiksek
sinyal yogunluBu ve kontrast tutulumu (gadopentate
dimenglumin) gosterilmigtir. Lezyonlarda kontrast
tutulumu, lokal kan beyin bariyenn bozuklugu ve
vaskiilit lechine yorumlanmastir (5). Biz de her iki
olgumuzda, kontrastsiz yapilan MR da, aynt bélgede
benzer lezyonlar gosterdik. Sydenham koresinde,
beyin omurilik sivisinda selektif IgG artigi
gosterilmigtir  (10). Bu  antikorlar.  bazal
ganglionlara yiiksek afiniteyle ¢apraz-reaksiyon
gistermektedir. Kaudat nukleus bagt ve putamende
lokalize veya bu bolgede konsantre spesifik fokal
antikor-antijen yaniti olugturmaktadirlar. Sonugta
olusan vaskiilit nedeniyle MR'da yiiksek sinyal
yogunlupu, fokal odem ve kan-beyin banyen
bozuklupu gozlenmektedir (5. 10).

Tamamen benign ve iyi prognozlu bir hastalik
olan Sydenham koresinin, klinikk ve laboratuvar
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ayinci tamsinin dogru olarak yapiimas: Snemhdir.

Sonugta, bu hastahikta da dier kore nedenlerinde
oldugu gibi MR’da bazal ganglionlarda patolojik

b~
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neurodiagnostic tests in Sydenham’s chorea (letter). J
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