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Hemiballismus pada Stroke Infark Ganglia Basalis Bilateral

Tian Frakoso,® Riuni Wisnujone,** Priya xugaha‘"'
* Peserta PPDS I Departemen Neurolopi FK Universitas Arrlangga - RSUD Dr, Soemmn Sumba\a
=% Staf Pengujar Departemen Neurologi FK Universitas Alrlangga RSUD_D:V Soetomo Surabaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Gangguan gerak sering ferkait dengan siroke pada orang dewasa dan cenderung membaik dalam perjalanan
swaktu. Schuah studl dard 2,500 pasien sivoke peridani fail dilemukan balova 15 ntengalammi gangguan gerak ansel akut aiau lwnbal.
Pada kebanyakan kasus, lesi-lesi disebabkan oleh penyakit serebrovaskuler pembulich darah kecil (small vessel) pada teritori arteri
serebri wedia dan posterior berupa infark lakunar atau perdarahan. Hemiballismus merupakan salah saiu bentuk gaméguan gerak
terkait stroke yang jarang difmpat. Prevelensi dan insider hemiballisms dalam populesi belies mapan
Stroke Registry vang berbasis rumah srtkif.:ﬁerlgidénrg‘iin_sf prevalensi 1% dan estimasi insiden sebesar 0,08% per 1ahun. Hemichorea
merupakan gangguan gerak paling unem vang ditkuti oleh‘h‘erﬁr‘clm;_é_r_r-hemibﬁ[h’.fmu& Ditemukan pada fenmng wusia 17-90 !;'rhui;’dengar_a
rerata onset pada usia 63.3 tahun, .S'ebdg ian besar kasis !zeniib{d!is}_ﬁ_us berasal davi lesi-lesi struktural pada nukleus subthalamikus dan
koneksi-koneksinya. Input eksitatorik yang menuju globus pallidus pars interna hilang akibat lesi sehingga men gakibatkan berkurangnya
inhibisi pada nukleus thalamus ventroanterior/ventrolaeral. Semua fni dkm.rﬁenyebabkqh hiperaktivitas motorik vang tidak rerkontrol
pada sisi kontralateral lesi. Tujuan: Melaporkan Kasus stroke tfmr:_bc_n_i‘k ganglia basalis bilateral dengan manifestasi hemibalismus.
Laporan Kasus: Laki-laki, 49 takum, datang dengan ketihan utame gerakan tubich yang tidak bisa direntikan. Lengan kanan dan runghai

e tafauan Laisanse

"kanan bergerak-gerak sendiri tanpa bisa dikontrol sejak 13 hari sebetwn masuk rumah sakir. Tembul secara mendadak. Lidak bergerak-

gerak sendiri sehingga pasien sulit makan kadang rersedak saar makan, dan sulit hicara. Wajah sisi kanannya juga bergevak-perak

sendiri. Gerakan-gerakan ini terjadi bersemaan dengan gerakan pada lenggan dan wengkat kangn. Semue gerakan terschut berkurang
saat pasien tidur. Pasien tidak memiliki riwayai stroke sebelumnya, tidak mengalami trauma kepala-leher, tidak menuliki epilepsi,

 dan tidak ada demam. Tidak didaparkan rivayar nyeri kepafa: Tidak ada keluhan pandangan dobel. Pasien telah mengalami diabetes

melitus sejak 10 falum, pamun tidek rerkontrol. Riwayat hinerrensi iuge r.:d’rf'ﬂr.l.:w Sebelumnya pasien tidak pernch mengonsumsi

- obat-obat psikiatrik atau obat wntuk mual. Pada pemeriksaan general selain hemiballismus tidak didapatkan abnormalitas. Pade

pemer:baaﬁ newrologis dijumpati gemkzm nwohmrer anggofa badan kanan, f:mpa ada gangguan sensoris dan defisit newrologis pada
nervus kranialis: Pada pemeriksaan perunjang Mamem eranrﬂmamngmﬂif} kz*ml‘nﬂmpa koniras drdapmkzmbrlmem! ischemic
oreike
klinis, pemeriksaan neuro!ﬂgw dan pemerzbaan MRI kepala tanpa kontras, kasus i ini adalah stroke iskemia (suspek stroke lakunar
atipikal) pada ganglia basalis bifateral dengan manifestasi kiinis vang jarang drjrgnpm berupa hemiballismus pada anggota tubuh

kanan. Pemberian haloperidol pada kasus ini cukup membantu mengurangt beratnya gejaia gerakan involunter.

Kata Kunci: Fakior risiko, ganglia basalis. fiemiballismus, stroke trombotik

PENDAHULUAN -~ proksimal. dan terkait otot-otot aksial'. Hemiballismus
— : ' -~ ferjadi secara akut dan subakut. dapat melibatkan struktur
Ballismus berasal dari bahasa Yunani. ballismds, yang = ,garls tengah (midline structure) terutama wajah.2
berarti “melempar”. Ini merujuk pada gangguan gerakan Menurut distribusi topografis, ballismus dapat
hiperkinetik jarang yang dicirikan oleh gerakan-gerakan yang Liwo}cmgkan se:bagm {1) monoballismus, yaitu ballismus
berpola tidak jelas kasar, involunter, ireguler, beramplitudo terbatas pada satu ekstremitas; 2 hemtbdilasmus. yaity
luas yang disebabkan oleh kontraksi anggota gerak sisi  ballismus vang melibatkan satu sisi tubuh: (3) paraballismus,

'merIewebmdﬂpu!be:lumng Keslmpalan. Berdasarkange;am_,_ =



vailu ballismus vane mengenai angeota gerak bawah; dan
(4) ballismus bilateral, yaitu ballismus yang melibatkan
kedua sisi tubuh.!

Terminologi hemichorea-hemiballismus sering
dipergunakan. Hemibaflismus merupakan bentuk hernichorea
vang lebib kasar dan lebih hebat. gerakan-gerakan
balistik secara umum terletak lebih proksimal daripada
gerakan-gerakan <lworetforn, Buko terking menuwnjukkan
bahwa chorea dan ballismus eksperimental dari lesi-lesi
vang berbeda dapat mengakibatkan penurunan aktivitas
subthalamnpattidal. dan dapat jugadisebabhan oleh Jesi vang
sama. menyokong dugaan bahwa mereka disebabkan oleh
mekanisme neural yang sama.”

EPIDEMIOLOGI
Hemibalfismus jarang dijumpai pada kitnik subspesialis

gangguan gerak, Dalam satu klinik tersebut, pasien-pasien
dengan hemiballismus meliputi 0.7% darj populasi pasien.

Sebual studi terking berbusis populasi menunjuidan insiden

dart hemiballismus vaskuoler kurang dari 1 dalam 100.000.
Walaupun secara klasik terkait lesi nukleus subtalamik

~ komtyalateral, vinjavan terkini dari 120 kasus pada saty
~klinissubspesialis dan dari kepustakaan menunjukkan bahwa

nukleus subtalamik secara definitif terkena pada 18% kasus.
Pada kasus-kasus yang lain. lesi-lesi berlokasi pada nukleus
kaudatus, nukleus subthalamik. putamen, kapsula interna,
talamus dan jarang pada korteks serebral atau substansia alba
subkortikal. Lesi-lesi ipsilateral ditaporkan pada sedikit kasus
dan tanpa lesi didokamentastkat pada 209 kasus -

Gerakan-gerakan abnormal setelah stroke terjadi secara
setara pada laki-laki dan perempuan. Studi dari Alarcon
menemukan vsia rata-rata 633 tabon (Rsaran 17-90)
Lausanne Stroke Registry mengidentifikasi 29 pasien dengan
gerakan-gerakan abnormal dan menemukan usia rata-rata 70
tahun (kisaran 32-90). Dalam sebush studi dari gangouan-
gangguan gerak onset lambat (delaved onser) pada 35 pasien
setelah infark daerah talamus, usia rata-rata adalah 57,5
tahun (kisaran 28-74). Predilcksi usia untuk gangguan gerak
bervariasy: chorea renyerang orang yang lebih tua sedangkan
pasien vang mengalami distonia berusia lebih muda ®

Hemiballismus akibat stroke (hemiballismus vaskuler)
distiail pada sckitar (.43 kasus per 1.000 pasien siroke.
Bahkan pada angka yang kecil, stroke adalah penyebab
umum dari hemiballismus.”

Cangovan gerak tidok fnvang terkait dengan stroke pada
orang dewasa dan cenderung membaik dalam perjalanan
waktu. Sebuah studi dari 2.500 pasien stroke pertama kali
ditemukan bahwa 1% mengalami gangguan gerak onset akut
atau lambat. Pada kebanyakan kasus, lesi-lesi disebabkan
oleh penyakit serebrovaskuler pembuluh darah kecil (wnall
vessel) pada teritori arteri serebhri media dan posterior. Ini
tidak mengejutkan sebab pasokan darah umuk ganglia
basalis, lokasi patologis dari kebanyakan gangguan gerak
setelah stroke. muncul dari cabang-cabang pembulch darah

ini ®
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ETIOLOGE

Stroke merupakan penyebab paling umum dari
hemibaltismus. Hemiballismus tetah lama dikaitkan
dengan lesi nukleus subtalamikus (STN). Pencitraan saraf
(newroimaging) yang lebih canggih, telah mengungkapkan
bahwa fesi-lesi di luar STN bertanggungjawabh atas sebagian
besar kasus hemibaihsmus. Beberapa senal kasus melaporkan
lesi-lesi pada basal ganglia. yaitu putamen, nukleus kaudatus.
globus pallidus. thalamus. substansia alba. dan korteks. Pada
sejusniub pasien. tidak ditemukan lesi pada MRi. Kesimpulan
dart faporan-laporan tersebut adalah bahwa STN terlibat
secara Jangsung hanya pada sebagian kecil kasus *

Lest dari 8TN berlokasi kontralateral dari §isi yang
mienunjukkan hemiballismus, namun pada kasus-kasus
yang jarang. lesi terletak ipsilateral dari bagian tubuh yang
terkena. Dalam sate laporan kasus, dihipotesiskan hahwa
hemiballismus ipsilateral dapat disebabkan oleh kerusakan
koneksi antara kedua STN. Karena hemiparesis kontralateral
konkomitan, ballismus mungkin hanya nampak pada bagian
frdak paresis yaitn sis1 wbuh konwatateral

Penyebab lain hemiballismus telah dideskripsikan.
Khususnya pada usia lebih muda. Kasus menarik adalab
hyperglycenic hemiballism, kasus yang dilaporkan paling
umum ke dua. terutama orang lanjut usia. Ini terjadi pada
hiperglikemia nonketotik pada diabetes mellitus tipe 2.

menghilang. meskipun dapat bertahan dengan bentuk vang
tidak berat dalam beberapa bulan. Berikut ini adalah tabel
etiologl dart hemiballismus?

Sebagian besar kasus hemiballismus berasal darf lesi-
lesi struktural. Lesi apapun yang secara tepat terletak pada
STN dan jaras-jarasnya dapat menyebabkan hemiballismus.
Swoke. vang merupakaa penyebuab paling sering dari
hemiballismus, menyebabkan gangguan ini pada 50-75%
kasus biasanya infark lakunar atau perdarahan. Diperkirakan
bahwa hemiballismus terjadi pada 6.5% kasus-kasus
stroke.!

Penyebab-penyebab vaskuler yang lebih jarang meliputi .
arteriovenous malfermation tAVM). venous an gioma,
cavernous. angioma. dan perdarahan subarakhnoid.
Moyamoya telah menjadi penyvebab hemiballismus
hemichorea sepintas atau persisten pada anak-anak dan
dewasa terkadang sebagai manitestasi awal dari penyakit.
Pada beberapa kasus. meskipun tidak ada lesi vaskuler
ditemukan pada MRI konvensional. studi Single-photon
craission compured romegraphy (STECT) dengan 94mic
hexamethylpropylene aminoxime (HMPAO) menunjukkan
defek perfusi pada striatum kontralateral !

PATOFISIOLOGI

Ganglia basalis terdiri dari striatum (kaudatum dan
putamen}. globus pallidus. substansia nigra. nukleus
subthalamik. dan disebut juga “sistem ekstrapiramidal”
karena memiiiki pengaruh signifikan pada fungsi motorik.
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riwayal DM yang ndak terhomisol selama 10 tahawn dan
memiliki riwayat opname di RS swasta 7 hari setelah onset
gejala kurena kadar gula vang tingei. Berdasarkan fiteratur

dikatakan pada hiperglikemia dapat mer apkun pranifestasi
Klinik pertama dari hemichorea-hemiballismus 'S, Meskipun
demikian. gerakan involunter ini tetap muncul setelah
Padahal menurut literatur

E: darah mulat terkontrol
vperglicemic hemiballismuspada hiperglikeria nonkelotik
pada diabetes mellitus tipe 2 akan membaik begitu kadar
suladarah terkoreksi®. Etiologi infeksi tidak ditemukan pada
pasien ini. begitu pula hasil MRA yang tidak menunjukkan

malformasi vaskuler.

Pada kasus ini ditemukan ketidaksesuaian (mismarchy
Satarn hat korelast Jims-vadiostopis. Hasit MELkepata tanga
kontras mengungkapkan iskemia ganglia basalis bilateral,
namun secara klinis neurologis hanya terjadi heniballismus
pada sisi kanan tubuli. Ment kami ada heberapa alternatil
penjelasan lerhadap temuan ini, Kerusakan jaringan
ok akibat iskemia lebih dominan di ganglia basalis ki
dan sudah mepgenai STN kiri. Lesi-lesi yang merusak
pahing udak 20% STN mengakibatkan hemiballismus
kontralateral, Eksperimen-eksperimen dengan binatang
yang terbaru menunjukkan destruksi hanya 4% STN
dapat menyebabkan hemibailismus®. Kerusakan selektf
dari STN akan menginduksi hemiballismus. Hal tersebut
disebabkan oleh menurunnya rangsang eksitatorik pada
GPLL vang mengebdbalhan penuiusat uihibist patlidotaiomik,
mengakibatkan peningkatan aktivast talamokortikall,

Adanya lesi pada ganglia basalis kanan tidak menimbulkan
hemiballismus pada pasien ini. Hal ini sesum dengan
kepustakaan bahwa lesi vang menimbuikan gerakan
ballismus tidak hanya terjadi pada lesi pada STN. Nukleus
cubtalamik secara definitif terkena pada hanya 18% Kasus
dan mungkin terkena pada 8% kasus lainnya. Pada kasus-
kasus yang lain, lesi-lesi berlokasi pada nukleus kaudatus.
nukleus subtalamik. putamen, kapsula interna, talamus dan
jarang pada korteks serebral atau suibstaiisia atba subkoriikal.
Kasus hemiballismus tanpa lesi didokumentasikan pada
0% kasus.? Pada pasien ini mungkin juga teiah terjadi

estruksi minimal pada STN sehingga asimtomatls secard

de
klinis neurologis.
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LAMPIRAN

Gambar 1.

T1 aksial dengan kontras: lesi hipointens. batas tidak tegas di ganglia basalis kiri dun kanan (dominasi kirii

Gambar 2. T2 aksial dengan kontras: lesi tersebut tampak hipointens
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