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ÖZET 

Pedünküler halüsinozis canl ı , forme, kompleks vizüel hallüsinasyonlar, ajitasyon, uyku bozuklu ğ u ve konfüzyon 

ile karakterize bir tablo olup genellikle midbrain lezyonları  sonucu gözlenir. Olgumuzda görülen pedünküler 

hallüsinozis tablosu gösterilebilir, midbrain lezyonu olmaks ız ın bir geçici iskemik atak şeklinde ortaya ç ı km ış  ve 

bu yönü ile ilginç bulunmu ş tur. 
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Düşünen Adam; 1994,7 (1-2): 57-59 

SUMMARY 

Peduncular hallucination is charcterized by vivid, formed, complex visual hallucinations, agitation, disorder of 
sleep and confusion. It is often associated with midbrain lesions. In our case of pedinculer hallucination no 
midbrain lesion could have been shown and the patient presented with a transient ischaemic attack. 
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GİRİŞ  

İ lk kez 1922'de L'Hermitte taraf ından tan ımlanan pe-
dünküler hallüsinozis; canl ı , renkli, forme, görsel ve 
kompleks hallüsinasyonlar, ajitasyon ve uyku bo-
zuklukları  ile karakterizedir (1 '2'3 '4'5) . Pedünküler 
hallüsinozise s ıklıkla beyin sapının vasküler veya in-
feksiyöz patolojileri e ş lik etmektedir (2) . Biz tek-
rarlayan iskemik ataklarla klini ğ imize yatan ve has-
tanemizde yatt ığı  süre içerisinde pendünküler 
hallüsinozisle karakterize bir iskemik atak geçiren 
60 yaşı ndaki kad ın olgumuzu sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU 

10.8.1991 akşamı  sol kolunda uyu şma ve kuvvet- 
sizlik ş ikayeti ile servisimize yat ırılan, 60 yaşı ndaki 

H.G.'nin hikayesinde ilk kez Temmuz 1988'de ko-
nuşmas ında bozulma, sol kol ve baca ğı nda uyuşma, 
kuvvetsizlik ş ikayetleri olduğu ve 2-3 gün içerisinde 
tüm ş ikayetlerinin tamamen düzeldi ğ i ve servisimize 
yatışı ndan 20 gün önce de bir kaç saat içerisinde ta-
mamen düzelen bir sa ğ  hemiparazi geçirdi ğ i öğ -
renildi. Hasta 9.8.1991 ak ş am ı  baş layan sol bra-
kiofasiyal hemiparazi nedeni ile hastanemize müra-
caat ederek, tetkik ve tedavi amac ı  ile yat ırı ldı . 

Eski hipertandü olan ve fizik muayenesinde özellik 

bulunmayan hastan ın yapı lan ilk nörolojik mu-
ayenesinde; bilinç aç ık, kooperasyon kuruluyor, ko-
nuşma ve anlamas ı  normal, yüzü de içine alan sol 
hemiparazi ve hemihipoestezi ile yine solda KVR'de 
artma saptand ı . 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 2. Nöroloji Klinigi 
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Hastaneye yat ışı  sıras ında çekilen kraniyal bilgi-
sayarl ı  tomografisinde solda kapsüla interna ön ba-
cağı nda ve sağda kapsüla eksterna arka baca ğı nda 
eski enfarkt alanlar ı  görüldü. 

Hastaneye yat ışı nın ertesi günü hastan ın sol he-
miparazisi tamamen gerilerken früst sa ğ  hemiparazi 
ortaya ç ıktı . İki gün süren bu tablonun kalkmas ını  iz-
leyen saatler içerisinde görsel, i ş itsel hallüsi-
nasyonlar, ajitasyon ve konfüzyonla karakterize olan 
yeni bir tablo geli ş ti. Çocuklar ı nı  hastanede gör-
düğünü, onların sesini duydu ğunu, kı zının hastanede 
dövüldüğünü söylüyordu. E şyalann ı  toplamış , dı -
ş arıda akrabalarını n kendisini beklediklerini, eve git-
mesi gerekti ğ ini büyük kız ının öldüğünü, oğ lunun 
kaç ırı ldığı nı  söyleyip ağ lıyordu. İ leri derecede şaş -
kın ve ajiteydi. Bu s ırada yap ılan nörolojik muayene 
bulgular tamamen normal olan hastam ız yaklaşı k 
18-20 saat süren bu tablo s ı ras ında hiç uyumad ı . Bu 
tablonun kalkmas ı nı  izleyen saatlerde hastam ız tüm 
olayları  ve söylediklerini, gördü ğü şeyleri ha-
tı rlıyordu ve bu davran ış ları ndan dolay ı  mahçuptu, 
devaml ı  özür diliyordu. Neden bu şekilde dav-
randığı nı  bilemediğ ini, ş imdi her şeyin farkında ol-
duğunu tüm olayları  hayal etmi ş  olabileceğ ini söy-
'üyor ve üzgün görünüyordu. 

Hastada geli şen ve 24 saat içerisinde kaybolan bu 
yeni tablonun; canl ı , iyi forme hallüsinasyonlar, aji-
tasyon, uyku bozukluğu ile seyretmesi üzerine bir 
pedünküler hallüsinozis olabilece ğ i dü şünüldü. Pe-
dünküler hallüsinozisin s ıklılda beyin sap ı  pa-
tolojilerine e ş lik ettiğ i dikkate al ınarak çekilen beyin 
sapı  ağı rlıklı  bilgisayarl ı  tomografısinde yeni bir pa-
toloji görülmedi. 

SONUÇ ve TARTIŞMA 

Pedünküler hallüsinozis s ık rastlanmayan fakat iyi 
tan ınan bir fenomen olup s ıklıkla beyin sapının ve 
orta beyin yap ı larının vasküler lezyonlan sonucu 
gözlenir (4) . Pedünküler hallüsinozisle ilgili post-
mortem çalış malar ilk olarak L'Hermitte ve Van Bo-
gaert tarafından yapılmış tı r (3 '4'5). 

1922 yı lında L'Hermitte 72 ya şı ndaki bir kad ın hasta 
baş  ağ rı sı , kusma, vertigo ile baş layan ve izleyen 
günlerde sol göz kapağı  ptozu, ekstemal oftal-
moplejisi ve ataksi ile birlikte canl ı , vahş i hayvanlar, 

ilginç kostümlü insanlar ve oynayan çocuklarla ka-
rakterize hallüsinasyonlar bildirmi ş tir (2 '3 '5) . 

L'Hemı itte'den sonra 1924'de Van Bogart taraf ından 
yapı lan diğer bir postmortem çal ış mada ise pedin-
küler hallüsinozisi olan hastada 3. sinir nükleusun-
da, infralateral red nükleusda, superior kollikulusda, 
superior serebral pedünkülde, subtansiya nigrada ve 
pulvinarda enfarkt alanlar ı  gösterilmiş tir (3 '4 '5) . 

McKee, Levine ve arkada ş ları  tarafı ndan kompleks 
görsel hallüsinasyonlar, uyku bozukluklar ı , orta de-
recede kognitif yetersizlik tan ımlanan 83 ya şı ndaki 
erkek hastada postmortem yap ı lan nöropatolojik ça-. 
lış ma medial subtantia pars retikülatada bilateral si-
metrik lezyonlar gösterilmi ş tir (3) . 

Pedünküler hallüsinozis, şı kl ıkla beyin sap ı n ı n vas-
küler lezyonlar ına e ş lik etmesine rağmen literatür-
lerde talamik enfarkt, vertebral anjiografi, kistik, 
kraniofaringioman ın drenaj ı  s ı ras ında, intoksikas-
yonlar ve ensefalit ile beraber görülen pedünküler 
hallüsinozis olguları  bildirilmiş tir (1,2,3,4,5). 

Bunlardan Dunn, Weisberg ve Nadell kistik kra-
niofaringiomas ı  olan 6 yaşı ndaki erkek hastada kis-
tin posterior drenaj ından sonra geçici pedünküler 
hallüsinozis gözlemi ş lerdir. Bu durumu beyin sa-
pın ı n geçici kompresyonuna bağ lam ış lardı r (2) . 

Paramedian talamik enfarkt ı  olan ve aniden ortaya 
ç ıkan canl ı , forme hallüsinasyonlar ve ajitasyonla 
seyreden bir pedinküler hallüsinozis vakas ı  ise 1989' 
da Feinberg ve arkada ş ları  tarafından bildirilmi ş tir. 
De Morsier tarafından da posterior talamik enfarkt ı  
olan üç hastada benzer hallüsinasyonlar bildirilmi ş tir 
(3) .  

Pakalnis ve arkada ş ları  CT'sinde sağ  parieto-oksi-
pitalde laküner enfarktlar ı  olan 52 yaşı ndaki bir ka-
dın hastada ajitasyon, vizüel hallüsinasyonlar, delüz-
yon ile karakterize olan bir tablo bildirmi ş lerdir (6) . 

L'Hermitte, Levy ve Trellers taraf ından barbitürat 
bağı mlı sı  olan ve deliryumu s ırasında vizüel hal-
lüsinasyonlar ı  ortaya ç ıkan hastada postmortem ya-
pı lan patolojik çal ış mada okulomotor nukleuslarda, 
pontin retiküler formasyon metakromatik granüller 
ve pigmenter degenerasyon tesbit edilmi ş tir (3). 
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Italyan literatüründe vertebral anjiografide vertebral 
arter hipoplazisi gösterilen pedünküler hallüsinozis 
vakas ı  bildirilmiş tir. 1952 y ı lında ise Rozanski ta-
rafından vertebral anjiografi sonras ı  ortaya ç ıkan bir 
pedünküler hallüsinozis olgusu yay ınlanm ış t ır (4) . 

Pedünküler hallüsinozisin fizyolojik olarak kesin bir 
aç ıklamas ı  yapı lamamakla beraber L'Hermitte ta-
rafında REM aktivitesinin release fenomeni ola-
bileceğ i ileri sürülmüş tür (2) . 

Caplan, pedünküler hallüsinozise s ıklıkla uyku bo-
zuklukları nın eş lik ettiğ ine dikkat çekmiş tir. Pedün-
küler hallüsinozisin vizüel yollar ı n destrüksiyonu ve 
irritasyonu ile bir ba ğ lantısı  olduğunu ileri sürenler 
olmas ı na rağmen bu görü ş  ispat edilememi ş tir. Sey-
rek olarak da olsa pons ve diensefalon lezyonu so-
nucu olu ş an pedünküler hallüsinozisde retiküler ak-
tivatör sistemin tutulumu önemlidir (2) . Pedünküler 
hallüsinozis tablosunun s ıklıkla beyin sap ı  patoloji-
lerine e ş lik ettiğ inin düşünülmesine rağmen litera-
türlerde paramedian talamik enfarkt, kistik kranio-
faringioma, vertebral anjiografi, ensefalit s ı ras ında 
da görüldü ğü bildirilmi ş tir. 

Biz tekrarlayan iskemik ataklar geçiren hastam ızda 
başka bir nörolojik defisitin e ş lik etmediğ i bir pe-
dünküler hallüsinozis tablosu gözledik. Bu tablonun 
24 saatten k ısa sürmesi iskemik atak olarak de ğ er-
lendirilmesine sebep oldu. Pedünküler hallüsinozisin 
bu iskemik ata ğı n tek bulgusu olmas ı  ve literatür in-
celemelerimizde bir iskemik atak s ı ras ında ortaya 
çıkan pedünküler hallüsinozis tablosuna rastlama-
dığı mızdan olgumuzu sunulmaya uygun bulduk. 
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