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OLGU SUNUMU
Korea Gravidarum
Yasar Tayftin ALPER, Hakki KAHRAMAN
Ondokuzmayts Universitesi Tip Fakultesi, Samsun
OZET
KOREA GRAVIDARUM

Gebelikte hizli, amagsiz ve istemsiz hareketlerin ortaya ¢gikmasi Korea Gravidarum (KG) olarak adlandirilir. Poliklinigimi-
ze bir hafta 6nce baglayan konusma bozuklugu ve istemsiz kasilma yakinmalariyla bagvuran ve anamnezinde akut roma-
tizmal ates bulunan 15 haftalik bir gebeye bu tani konuldu. Nadir goriilen, tanisi ve tedavisi gogunlukla kolay olan Korea
Gravidarum, bu olgu sunularak tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Korea gravidarum.

SUMMARY

CHOREA GRAVIDARUM

Chorea Gravidarum (CG) is a disorder with the appearance of rapid, aimless and unintentional movements during preg-
nancy. This diagnosis was made in a 15 week pregnant patient who referred to our clinic with complaints from speech
difficulty and involuntary movements which had begun a week ago. Acute rheumatic fever was found to be in history.

This case is reported and G, a rare, easily diagnosed and treated disorder, is discussed.

Key Words: Chorea gravidarum.

hizli, amagsiz ve istemsiz hareketlerle karakteri-

ze hastalik tablosuna, Grek¢e "dans" anlamina
gelen kore adi verilmektedir (1,2). Bu istemsiz hare-
ketlerin uykuda kaybolmasi korenin 6nemli 6zellikle-
rinden biridir (2). Hastalik belirgin oldugu zaman ko-
reik ekstremite hareketleri ve "fasiyal grimas" baska
hi¢bir tablo ile karigmaz-, fakat hafif olgularda, bulgu-
lar yalnizca hareketsiz duramama ve beceriksizlik ha-
linden ibarettir (3).

Altta yatan neden ne olursa olsun gebelikte ortaya
cikan her koreye, korea gravidarum (KG) denilmek-
tedir (4,5,6). Baz1 yayinlarda KG Sydenham Koresi'nin
(SK) (Akut romatizmal atese bagli kore) bir alt grubu,
ya da gebelikte ortaya ¢ikan SK olarak belirtilmekte-
dir (3).

Klinigimizde izledigimiz bir KG olgusunu sunmay:1
ve literatiir bilgileri 15181inda irdelemeyi uygun gordiik.

Daha cok ekstremitelerde ve ylizde belirgin olan
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Yirmi yasinda, G:2, P:1, A:0, 15 haftalik gebe, bir
hafta 6nce -baslayan konusma bozuklugu, bas, kol ve
bacaklarinda istemsiz kasilma yakimasi ile poliklini-
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gimize basvurdu. Anamnezinden giinlik islerini yap-
mada ve yemek yemede giicliik ¢ektigi, istirahat etti-
ginde ve uyudugunda bu istemsiz hareketlerin kay-
boldugu 6grenildi. Ayrica, li¢ yil onceki gebeliginde
bu tiir yakinmalarinin olmadig1 ve ii¢ ay kadar once
akut eklem romatizmasi gegirdigi anlasildi. Soy geg-
misinde bir 6zellik yoktu.

Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kan basinci
ve nabiz dakika sayis1 normal smirlarda bulundu.Sol
prekordiyumda, apekste 3/6 siddetinde ve sol koltuk
altina yayilan pansistolik tifiiriim saptandi. Ekokardi-
yografide onemli mitral yetmezligi ve minimal trikiis-
bit yetmezligi saptandi. Norolojik muayenede orta
derecede hipotoni tesbit edildi, zeka normal olarak
degerlendirildi. Konusma giicliigii ve yiizde grimas,
bas, kol ve bacaklarda frekansi1 heyecanla artan kore-
ik hareketler gozlendi. Obstetrik muayenede haftasiy-
la uyumlu gebelik disinda bir 6zellik saptanmadi. Di-
ger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimentas-
yon hiz1 50 mm/saat, 16kosit 11.900/mm3, hemoglo-
bin 9.8 g/dl, hematokrit % 35, trombosit 149000/
mm3, ASO 200 Todd iinitesi olarak bulundu. Diger
laboratuvar bulgularinda patolojik bir bulguya rast-
lanmadi. Pelvik ultrasonografide 15 haftalik intraute-
rin tek gebelik tesbit edildi.

Giinlik 5 mg haloperidol tedavisinin ikinci gii-
niinde koreik hareketler tamamen ortadan kalkt1. Son
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olarak gebeligin 6. ayinda yapilabilen kontrolde anne
ve fetusta bir patoloji saptanamadi. Hasta tekrar kont-
role gelmedigi i¢in maalesef gebeligin akibeti ve be-
bek konusunda bilgi edinmek miimkiin olamadi.

TARTISMA

. Pek ¢ok hastalik ve ila¢ koreye neden olabilir (2).
Ogzetle 1. Herediter, 1I. Sekonder A-Infeksiyon 50m:
akut romatizmal ates), B-llaglar (6rn:L-dopa, Ostro-
jen), C-Metabolik ve endokrin (6rmtireotoksikoz, ge-
belik), D-Vaskiiler (6rn:sistemik lupus eritematozus),
III. Nedeni bilinmeyen, bu hastaliklarin herhangi biri
gebelik sirasinda ortaya ¢ikarak korea gravidaruma
yol agabilir (4,5,6). Bu anlamda KU'un en sik nedeni
akut romatizmal atestir (3). Son zamanlarda KG'un
sistemik lupus eritematozusla birlikteligi sikca konu
edilmektedir (6). Ote yandan "recurrent hormone-
induced chorea" tip literatiiriine yeni bir kavram ola-
rak girmistir (7). Abortusla sonuglanan ii¢ gebeliginin
aksine terme ulasabilen dort gebeliginde de KG goz-
lenen bir olgu ve anamnezinde KG olan 61 yasinda
postmenapozik donemde lokal vaginal Gstrojen pre-
paratt uygulanmasiyla tekrar kore gelisen bir olgu
takdim edilen iki yayin bu konuda oldukga ilgi ¢eki-
cidir (7,8). Ayrica kontraseptiflerin 6strojen kompo-
nentinin kore olusturabildigi 6teden beri bilinen bir
gercektir (2). Gebelik halinin yiiksek Ostrojen diize-
yiyle seyrettigi gbz Oniine alindiginda, bazi gebelik-
lerde bilinen higbir kore nedeni yokken kore hastali-
g1 ortaya cikabilecegi ve gergek korea gravidarum
adin1 bu grubun hak ettigi diisiiniilebilir. Yine de
kavram kargasasina yol agmamak icin tekrar edelim
ki, gebelikte ortaya ¢ikan her kore olgusu korea gra-
vidarum olarak kabul edilmektedir.

Bizim olgumuzda daha 6nce herhangi bir nérolo-
jik problem yokken ilk defa gebeligin 15'inci hafta-
sinda konusma bozuklugu ve istemsiz kasilma yakin-
malarmin ortaya ¢ikmasi nedeniyle KG diistindiik.
Olgumuzun diger bir 6zelligi de oykiide yer alan ve
laboratuvar bulgulariyla desteklenen akut romatizmal
ates varlik idi. Bu 6zellikleriyle olgumuz SK'nin gebe-
likte goriilen bir alt grubu olarak kabul edilebilecegi
gibi, KG'un biralt grubu olarak SK olarak da ele ali-
nabilir.

Akut romatizmal ates profilaksi ve tedavisinin bu-
glinkii gibi yapilamadigr donemlerde KG insidansi
200-3000 gebelikte bir olarak bildirilmekte iken, gii-
niimiizde bu rakamin 100.000'de bir oldugu bildiril-
mektedir (9,10). Bu nedenle tanisin1 koyup tedavi et-
tigimiz bir KG olgusunu yayinlamay1 uygun gordiik.

Korpus striatumda dopaminerjik akttivitenin art-
masimnin klinikte kére olarak karsimiza ¢iktig1, bunun

ya dopamin sentezinin veya salinimimin artmasina ya
da reseptor duyarliliginin artmasina bagli oldugu ileri
stiriilmektedir (5).

Hastaligin 6nemi ve prognozu konusunda da fikir
birligi yoktur. KG mortalitesi 60 yil dnce % 12.7, ara-
dan yaklasik 20 yil gectikten sonra % 2 olarak bildiri-
lirken, daha yakin literatiire gore ise KG birkag¢ ay
icinde veya dogumdan sonra kendiliginden gecen ve
prognozu daha c¢ok eslik etmekte olan kardiyak
probleme bagli bir tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(4,6,10). Bizim hastamiz prognoz agisindan ¢ok rahat
seyretmistir. Hastaliga 6zgii tipik bir komplikasyon
olmadigi i¢in normal saglikli bir yeni dogan beklenir
ve KG gebeligin sonlandirilmasi igin bir endikasoyn
degildir (3). Daha 6nce belirttigimiz gibi olgunun ta-
kibi yapilamadigindan fetal prognoz agisindan bizim
olgumuzun 6zelligini bilemiyoruz.

Tedavide fenotiazinler, biitirofenonlar veya halo-
peridol kullanilir (5,10). Haloperidol, korpus stria-
tumda dopamin reseptorlerinde kompetitif inhibisyon
yaparak dopaminerjik aktiviteyi diisiirlir (5). Glinliik
doz 1-6 mg'dir, boliinerek verilmelidir, agir olgularda
doz 20 mg/giine yiikseltilebilir. Biz 5 mg/giinliik dozla
sonuca ulasabildik.

Sonug olarak obstetrikte korea gravidarumun, pra-
tik uygulamada nadiren gorebilecegimiz, ilging pato-
genezine karsin tanisi ve tedavisi ¢ogunlukla kolay
bir hastalik olarak kargimiza ¢gikmaktadir.
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