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Ballizm, proksimal yerleşimli, ballistik, savrulma tarzı bir harekettir.
Bu tip hareketler, bir vücut yarısını tuttuğunda hemiballismus (HB)
terimi kullanılır.1 Bazal gangliyonların afferent ve efferent subtala-

mopallidal yollarını kesen lezyonlarında koreik ve ballistik hareketlerin ol-
duğu bildirilmiştir.2 HB, sıklıkla kontralateral subtalamik nükleus patolojisi
ile ilişkilendirilmiştir, ancak striatum, pallidum, talamus, serebral korteks,
subkortikal alan ve orta beyin lezyonlarında da görülür.3-5

Vasküler etiyolojiler, iskemi, infarkt, hemoraji ve vasküler malfor-
masyonlar (arteriovenöz malformasyon, venöz anjiyoma ve kavernöz an-
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ÖÖZZEETT  Hemiballismus, akut inme sonrası nadir olarak görülen bir hareket bozukluğudur. Hastalık,
vücudun tek tarafında olan şiddetli, ani, kontrolsüz ve geniş amplitüdlü proksimal hareketlerle ka-
rakterizedir. Genellikle kontralateral bazal gangliyonun küçük vasküler lezyonlarına bağlı olarak ge-
liştiği düşünülmekle beraber enfeksiyöz, demiyelinizan, neoplastik, granülomatöz hastalıklar da
etiyolojide yer almaktadır. Hemiballismus tedavisinde temel kural etiyolojiye yönelik tedaviye ek
olarak dopamin tüketici ilaçların verilmesidir. Genellikle nöroleptiklere iyi yanıt verir. Bu yazıda,
sol globus pallidusta iskemik enfarkt sonrası sağ hemiballismus gelişen ve olanzapin tedavisine iyi
yanıt alınan 48 yaşında bir erkek olgu sunuldu.
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AABBSSTTRRAACCTT  Hemiballismus is a rare movement disorder which can be due to acute stroke. It is
characterized by sudden, high amplitude involuntary movements localized to the  proximal parts
of the limbs unilaterally. Frequently small vascular lesions of basal ganglia appears as the etiologi-
cal factors of hemiballismus but infectious, demiyelinating, neoplastic and granulomatous diseases
may be the causes as well. Treatment strategies are based on the medications intended to etiology
combined with antidopaminergics. Usually its respond is good to neuroleptics. Here, we present a
48 old male patient with right hemiballismus due to acute ischemic stroke of left globus pallidus and
the response to olanzapine treatment. 
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jiyoma) içerir.6,7 Hiperglisemi ve hipoglisemi HB
ve hemikoreye neden olabilmektedir, bunların dı-
şında metastatik granülamatöz demiyelinizan ve
enfeksiyöz nedenlere bağlı olarak görülebilir.3,8

Ayrıca sistemik lupus eritematozus da etiyolojide
bildirilmiştir.9

Bu yazıda, globus pallidus infarktına bağlı sey-
rek rastlanan HB olgusunun radyolojik bulgularını
ve olanzapin tedavisine yanıtını sunmayı amaçla-
dık. 

OLGU SUNUMU

Kırk sekiz yaşında erkek hasta, sağ kol ve bacakta,
aniden başlayan ve iki gündür devam eden istem-
siz hareketler nedeniyle kliniğimize başvurdu. Öz
geçmişinde, özellik olmayan hasta alışkanlıkla-
rında, 30 yıldır günde bir paket sigara tanımlı-
yordu. Nörolojik muayenesinde; sağ elini kullanan
hastanın bilinci açıktı, kooperasyonu ve orientas-
yonu tamdı. Ense sertliği ve meningeal irritasyon
bulguları yoktu. Kraniyal alan muayenesi doğaldı.
Kas gücü tüm ekstremitelerde tamdı. Derin ten-
don refleksleri tüm odaklarda hipoaktifti. Taban
cildi refleksi bilateral fleksördü. Duyu muayenesi
doğaldı. Sağ kol ve bacaktaki büyük amplitüdlü
hareketleri proksimalde belirgindi. Laboratuvar
incelemelerinde; LDL-kolesterolün yüksek olması
dışında patolojik bulgu saptanmadı. Vaskülit be-
lirteçleri normal sınırlardaydı. EKG ve ekokardi-
yografisinde özellik yoktu. Kraniyal manyetik
rezonans (MR) incelemesinde, difüzyon ağırlıklı

sekanslarda sol globus pallidusta akut infarkt sap-
tandı (Resim 1,2). Bilateral karotis-vertebral arter
Doppler USG ve servikal-intrakraniyal MR anji-
yografi incelemeleri normal olarak değerlendi-
rildi. Tedavisinde antiagregan tedaviye ek olarak
acilde başlanmış olan ketiapin tedavisinin yerine
diazepam verildi. İstemsiz hareketleri devam eden
hastaya diazepam kesilerek olanzapin 5 mg 
başlandı. Takibinin üçüncü gününde semptomla-
rın gerilemeye başladığı ve iki hafta sonra 
hastanın hareketlerinin tama yakın kaybolduğu
gözlendi.

TARTIŞMA

HB etiyolojisinde en sık neden inmedir. Ancak,
inme geçiren hastaların 0,45/100 000’inde HB gö-
rülür. Travmatik beyin hasarı, amyotrofik lateral
skleroz, non-ketotik hiperglisemi, neoplazmlar,
vasküler malformasyonlar, tüberküloz, demiyelini-
zan plaklar ve toksoplazma ve HIV enfeksiyonu
gibi diğer nedenlere bağlı olarak da ortaya çıkabi-
lir.4

Bazal gangliyonların fizyolojik, anatomik ve
nörobiyolojik çalışmaları, involonter hareketlerin
oluşumundaki mekanizmaları anlamamıza yar-
dımcı olmuştur. Normalde striatum, bazal gangli-
yonların input alanını oluşturur, globus pallidusun
internal segment (GPi) ve substantia nigra pars re-
tikulatası (SNr) ise output yeridir. Putamen çıkışı
direkt yol ile GPi/SNr’ye, indirekt yol ile globus

RESİM 1: Difüzyon ağırlıklı aksiyal MR görünümde sol globus pallidus en-
farktı.

RESİM 2: Difüzyon ağırlıklı aksiyal MR görünümde sol globus pallidus en-
farktının ADC (Apparent Diffusion Coefficient) karşılığı.
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pallidus eksterna (Gpe)’ya ve subtalamik çekirdeğe
olur. Subtalamik çekirdekten Gpi/SNr’ye eksitatör
(glutamaterjik) projeksiyonlar vardır. Bazal gangli-
yonların intrensek bağlantıları ile talamus, süperi-
yor kollikulus ve orta beyin outputları inhibitör
(gabaerjik) etkilidir. HB’de, subtalamik çekirdek
lezyonu ile indirekt yolun kesilmesi sonucu eksita-
tör uyarılar kaybolur. Direkt yolun inhibitör etki-
siyle Gpi’ye olan inhibitör etki artar, Gpi’nin
talamusa olan inhibitör etkisi azalır ve ortaya çıkan
bu disinhibisyonla kortekste aşırı eksitatör uyarı-
lar oluşur. Sonuçta, kontralateral hiperkinetik ha-
reketler görülebilmektedir. Subtalamik çekirdek
lezyonu olmaksızın HB görülmesi, subtalamik çe-
kirdeğin afferent ve efferent bağlantılarının kesil-
mesine bağlanmıştır.8-10 Olgumuzda izlenen globus
pallidus infarktının hem direkt hem de indirekt yol
üzerinden hareket bozukluğuna yol açabileceği dü-
şünüldü.

HB ve hemikore 28 hastalık bir olgu analizinde
15 (%54) olguda infarkt, 7 (%25) olguda hemoraji,
3 (%11) olguda hiperglisemi, 1 (%3) olguda hipo-
glisemi saptanmış, 2 (%7) olguda ise lezyon sap-
tanmamıştır. Bir başka çalışmada inme sonucu HB
gelişen olguların %71’i iskemiye, %29’u hemora-
jiye bağlanmıştır.8

Nörokimyasal patofizyolojisinde dopaminerjik
aşırı aktivite olduğu, bu nedenle nöroleptiklere iyi
yanıt alındığı düşünülmektedir. Hemikore 

ve HB’nin diazepam, gamaaminobütirikasit
(GABA)-mimetik ilaçlara da yanıt verdiğine dair
kanıtlar vardır.11,12 Tedavide başlıca haloperidol,
klorpromazin tetrabenazin ve perfenazin kullanıl-
maktadır. Olanzapin, sodyum valproat ve gaba-
pentin tedavisine iyi yanıt alınan olgular da
bildirilmiştir.11,13,14 Olgumuzda, başlangıçtaki dia-
zepam tedavisine yanıt alınamamış, olanzapin te-
davisine iyi yanıt alınmıştır. Bildirilen bazı
vakalarda levetirasetam tedavisine iyi yanıt alındığı
belirtilmiştir.15 

Ristic ve ark. yaptığı 27 hastalık çalışmada, 4
(%14,8) hastada subtalamik nükleusta, 23 (%85,2)
hastada subtalamik nükleus dışı lokalizasyonlarda
infarkt saptanmış, tedavide tek başına haloperidol
veya haloperidol-diazepam kombinasyonu veril-
miş, üç-dört hafta yanıt alınmayan olgularda klo-
zapin denenmiş ve bu tedavilere olan yanıt
izlenmiştir. Semptomlar 15 hastada tamamen dü-
zelirken, 10 hastada koreik hareketlerin kalıcı ol-
duğu görülmüştür, iki hastada ise verilen tedaviye
yanıt alınmadığı belirtilmiştir.16

Sonuç olarak HB, nadir görülen bir hareket
bozukluğudur. Genellikle subtalamik nükleus pa-
tolojisi ile ilişkilendirilse de globus pallidusun akut
infarktına bağlı da HB görülebilir. Yakın zamanda
tedavide daha sık kullanıldığı bildirilen olanzapin
kontrol edilemeyen bu istemsiz hareketleri büyük
ölçüde azaltmaktadır.
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