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SYDENHAM KOREANIN AYRICI TANI VE TEDAVISI: OLGU

SUNUMU
THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND TREATMENT OF SYDENHAM’S CHOREA:
A CASE REPORT

Fatih Dagdelen™

Ozet

Sydenham koreasi ani, istemsiz, aritmik, koreik ve amacsiz hareketlerle karakterize otoimmiin kdkenli santral sinir sistemi
hastaligidir. Korenin sik gdriilen nedenlerinden olup, grup A streptokokkal tonsillo farenjitin non-siipiiratif sekelidir. Sydenham
koreasi 1992 modifiye Jones kriterlerine gire akut romatizmal atesin major kriterlerindendir ve tani igin yeterlidir. Olgu sunumunda
cocuk psikiyatrisi klinigine istemsiz kasilmalari, emosyonel degisiklikleri nedeniyle basvuran 11 yasindaki kiz hasta cocuk ndroloji
konsiiltasyonu ile birlikte Sydenham koreasi tanisi almisg, belirtileri haloperidol ve valproat tedavisiyle gerileme goéstermistir.
Calismanin amaci ¢ocuk psikiyatri poliklinigine basvuran sydenham korea’li vakanin ayrici tani ve tedavisinde duygudurum ve tik
bozukluklar agisindan benzerliklerin gosterilmesi, benzer bir vakada yardimci kaynak olabilmesidir.

Anahtar Kelimeler: sydenham korea; tik bozukluklari; duygudurum bozukluklari

Abstract

Sydenham’s chorea is a Immune-mediated disorder of the central nervous system characterized by sudden, inveluntary, arrhythmic,
choreic, and purposeless movements. If is a nonsuppurative sequel of group A streptococcal tonsillo pharyngitis, which is known
to be a common cause of chorea. According to the 1992 modified Jones criteria, acute rheumatic fever is a major criterion and is
sufficient evidence on which to base a diagnosis. In this case report, an 11-year-old girl was admitted to the child and adolescent
psychiatry clinic with inveluntary contractions and emotional changes and was diagnosed with Sydenham’s chorea with neurological
consultation and his symptoms regressed with haloperidol and valproate therapy. Theaim of thestudy is to show the similarities in
terms of moaod and tic disorders in the differential diagnosis and treatment of sydenham chorea case who applied to child psychiatry
clinic, can be an auxiliary source in a similar case.
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1. Giris

Grup A beta hemolitik Streptococcus pyogenes
(GABHS) enfeksiyonlarina bagl olarak gelisen otoimmun
kdkenli merkezi sinir sistemi bozukluklari arasinda
Sydenham koreasi ve streptokoksik enfeksiyonlarla iliskili
pediatrik otoimmun noropsikiyatrik bozukluk (PANDAS)
gorilmektedir (Dajani, 1992). Sydenham koresi, akut
romatizmal atesin (ARA) ylz ve ekstremitelerde istemsiz
kasilmalar, obsessif kompulsif belirtiler, hiperaktivite ve
emosyonel labiliteden olusan norolojik sekeli olarak
bilinir (Swedo vd., 2009; Gordon, 2009 ). Genellikle
grup A beta hemolitik streptokok’un (GABHS) neden
oldudu tonsillofarenjit/ farenjitten 1 ila 6 ay sonra ortaya
¢ilkmaktadir (Gordon, 2009; Weiner, 2007). Calismanin
amaci cocuk ve ergen psikiyatri klinigine basvuran
sydenham korea’ll vakanin ayrici tani ve tedavisinde
duygudurum bozuklugu ve tik bozukluklari agisindan
benzerliklerin gosterilmesi, benzer bir vakada yardimci
kaynak olabilmesidir.

2. Olgu

11 yasinda kiz hasta, 2 haftadir el ve/veya kolda
istemsiz kasilmalar, konusma hizinda artma, 3 gundlr
uyuyamama, gece aglayarak gezinme sikayetleri ile gocuk
ve ergen psikiyatri klinigine annesi refakatinde basvurdu.
Anneden alinan bilgiye go6re sikayetlerin baslamasi
hastanin su igerken bardadin elinden dlsirmesi ile
basladi. Muayene sirasinda Ust ekstremitede istemsiz
kasilma, ylraylste bozulma, hizli konusma, uykuya meyil,
konuya odaklanamama, anlamsiz gllme gozlemlendi.
Ust ekstremitedeki istemsiz kasilmalar tik bozuklugunu
disundarirken, hastanin  emosyonel  degisiklikleri
duygudurum bozuklugunu da akla getiriyordu. Hastaya
sabah, 6gle ve aksam 0,5 mg haloperidol solusyon
baslandi. 2 gin sonra hastanin kasilmalarinda ve
konusma hizinda azalma oldugu gozlemlendi, gece
uykusunun dlzelmedigi 6grenildi. Haloperidol sabah,
6gle ve aksam 0,5 mg devam edildi ancak duygudurum
bozuklugu acisindan da valproik asit sabah ve aksam 200
ml solusyon eklendi. Valproat ve haloperidol tedavisinin
1.haftasinin sonunda kasilmalarinda ve konusma hizinda
gerileme, uykularinda dizelme oldugu gozlemlense de
yeterli olmadigi distinlildi. Bu dénemde hastanin glindliz
idrar kagirmalar basladi. Bununla birlikte gocuk néroloji
konsiltasyonu organik patoloji ekartasyonu agisindan
Onerildi. Cocuk noéroloji tarafindan klinik bulgular ile
hastaya Sydenham korea tanisi konuldu ve haloperidol
tedavisi devam edildi.Valproik asit 500 mg sabah ve
aksam olarak degistirildi. Iki ay sonraki kontroliinde
yakinmalarinin tamamen dlzeldigi goraldi. Hastanin
bilinen kardiyolojik semptomu olmamasina ragmen
kardiyak tutulumunun oldugu belirlendi. Ug haftada bir
benzatin penisilin profilaksisine devam edilen hasta gocuk
noroloji, gocuk kardioloji ve bélimimiz tarafindan takip
edilmektedir.

3. Tartisma
Sydenham koreasi duyarh kisilerde GABHS'lara karsi

gelisen immun reaksiyonlar sonucu ortaya ciktigi
dustnllmektedir, beta hemolitik antijenler ile eklemler,
kalp ve beyindeki antijenlerin gapraz reaksiyonu immun
antikorlarin tetigini cekmektedir (Cruse, 2007; Jummani
& Okun, 2001). Sydenham koreasi genellikle 5-15
yas arasindaki g¢ocuklarda gorilmektedir ve vyapilan
calismalarda her yasta kiz cinsiyette daha sik oldugu
gosterilmistir (Loiselle vd., 2001; Faustino vd., 2003).
Korenin ortaya gikmasi igin gegen latent periyod 1-6 ay
gibi uzun bir stire oldugundan genellikle ARA'nin diger
bulgulari ile birlikte goérilmemektedir. Olgunun bilinen
ARA tanisi yoktu fakat kardiyolojik muayene sonucunda
kalp tutulumunun oldugu belirlendi.

Hastalardaki ilk yakinma genellikle konusmada ve
ylurimede bozulma, elindekileri disirme, el yazisinda
bozulma ve beceriksizliktir (ayakkabi baglayamama,
digme ilikleyememe gibi). Siklikla emosyonel labilite
eslik eder. ilerleyen glinlerde kas gilicsiizligii ile birlikte
ekstremitelerde birdenbire baglayan istem disi, amagsiz,
kontrolsiiz ve dizensiz hareketler baslar (Swedo, 1994;
Genel, 2002). Bu hareketler dort ekstremitede ortaya
gikabilir veya viicudun bir tarafinda (hemikore) gorulebilir.
Istemsiz hareketler uykuda kaybolurken, emosyonel
dedisiklikler ile artis gostermektedir (Lin vd., 2006).

Streptokokkal enfeksiyonlardan sonra sadece kore degil,
tikler, davranis bozukluklari ve distonide gorilebilmektedir.

Obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranis
bozukluklari, uyku bozukluklari ve PANDAS simdiye

kadar tanimlanan durumlardandir (Kilig vd., 2007). Bazen
bu iliskili durumlar hastalarda her zaman kesin olarak
tanimlanamamaktadir, ancak romatizmal ates tanisi alan
hastalarda kore bulunmasa bile psikiyatrik bozukluklarin
daha ylksek oranda gortldiugu bildirilmistir (Maia, 2005).
Ayrica birinci derece akrabalarinda hareket ve emosyonel
bozukluk bulunanlarin prevalansi daha siktir, bu durumun
genetik predispozan zeminde gevresel ve nodrokimyasal
tetikleyiciler ile ortaya ciktigi disinilmektedir (Dale vd.,
2004; Swedo, 2002). Sydenham koreasi ve PANDAS birbiri
ile sik karisan iki farkh otoimmun antitedir (vanToorn vd.,
2004).

Sydenham koreasinin nedeni; bazal ganglialarda D2
dopamin reseptorlerine karsi gelisen sekonder immun
reaktivitedir. Bu hastalarda otoreaktif anti-bazal ganglia
antikor pozitifligi ve manyetik rezonans gorintileme
(MRG) ile bazal ganglionlarda tutulum gésterilmistir (Dale
vd., 2001; Saygi vd., 2011). Ozellikle kaudat nukleustaki
dopaminerjik noronlara karsi IgG ve IgM antikorlarin
saptanmasi bu hipotezi desteklemektedir (Church vd.,
2003). Bununla birlikte bazal ganglialardaki GABA ve
asetilkolin miktari azalirken, dopaminerjik aktivitenin
arttigi gosterilmisti. Bu durum tedavide faydal olan
haloperidol ve valproik asit etki mekanizmalarini da
aciklamaktadir (Genel, 2002).

MRI ile bazal ganglion volumiinde artis, 6zellikle kaudat
nukleusta ve putamendendronal hasarin ve Proton Emisyon
Bilgisayarli Tomografi ile perflizyon bozukluklarinin (hem
hipo-hem hiperperflizyonpaterni olabilir) gdésterilmesidir
(Castillo vd., 1999; Citak vd., 2004). Pozitron emisyon
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tomografisi hastaligin aktif fazindaki kaudat nukleus ve
putamendeki metabolik dedisiklikleri gosterir, bununla
birlikte bulgular diizeldiginde normale donmektedir (Aron,
2005).

Sydenham koreasi hafif olan hastalarin ¢odu tedavisiz
iyilesmektedir (Carapetis, 2005). Orta ve adir dlzey
koreiform hareketlerin tedavisinde valproik asit gibi
duygudurum dlzenleyici etkisi olan antikonvilsanlar
ve haloperidol gibi noéroleptikler yararli olabilir.
Genel ve arkadaslarinin (Genel, 2002) vyaptigi bir
calismada, koreiform hareketler Uzerinde valproik asit
ve karbamazepinin etkisinin ayni oldugu ve ciddi ilag
yan etkisinin goértlmedigi bildirilmistir. Karbamazepin,
haloperidol ve valproik asitin karsilastirildigi baska bir
calismada, koreiform hareketler U(zerinde en dikkat
cekici dizelmenin valproik asitle oldugu ve ilag yan
etkisi gorilmedigi, karbamazepinin ilag yan etkisi
olmadan dizelme sadladidi, en az klinik diizelmenin ise
haloperidol ile géruldaga bildirilmistir (Pefia vd., 2002).
Olgumuzda tek basina haloperidol tedavisinin istemsiz
kasilmalarda etkili olmus ancak , valproik asit tedavisinin
eklenmesinin ardindan konusma hizinda belirgin azalma
ve gece uykusunda hizli iyilesme goérilmustar. Valproik
asit tedavisine bagl duygudurum belirtilerinde gerileme
oldugu dusinilse de bu konuda ayrintil calismalara
ihtiyag vardir.

Sydenham koreasinin immun-aracili bir tablo oldugu
dusuniuldugunde, kortikosteroidlerin, intravenz immun-
globulinin ve plazmaferezin de secilmis bazi vakalarda
fayda sagladigi gosterilmistir (Paz vd., 2006). Koresi bu-
lunan hastalarda meydana gelebilecek enfeksiyonlarin ve
potansiyel rekirrenslerin énlenmesi igin antistreptokok-
kal antibiyotiklerin kullaniimasi gerekmektedir. Ayrica bu
hastalarda o6nleyici profilaksi tedavisi verilmelidir (Perl-
mutter vd., 1999).
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