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OZET

Talamik hemorajilerde, ézellikle posterior talamik bolgede yer alanlarda mezensefalon etkilenmeden bakig ve

pupil anormallikleri izlenebilir.

Bu calismada BBT ile primer talamik hematom saptanan 30 hasta incelenmigtir. 17 hastada norooftalmolojik
bulgular saptanmig, bu bulgularin klinik ve BBT goriiniimleri ile iligkileri lokalizasyon belirlemede Onemleri

gozden gecirilmigtir.

Anabhtar Sozciikler: Norooftalmolojik bulgular, Talamik hematom.

SUMMARY

In thalamic hemorrhages, especially of the posterior thalamic region, abnormalaties of gaze and pupil may

be found without the involvement of mesencephalon.

in this study, 30 patients with primary thalamic hemorrhage confirmed by CT were examined. The neurooph-
thalmological findings in 17 patients with their relation to clinical and CT findings and their importance in

localizing the lesion were reviewed.
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GIRIS:

Talamik kanamalar, intraparankimal kanamalarin
%10-15'ini olustururlar (3,11). Hemihipoestezi, he-
miparazi, anosognozi, demans ya da amnezi, hemia-
nopsi ve ¢esitli okiilomotor bozukluklar ile birlikte
olabilirler (5,11). Bu ¢alismada BT ile primer tala-
mik hematom saptanan 17 hastanin g6z bulgularn in-
celenmig ve okiilomotor bozukluklarin anatomik lo-
kalizasyonlar: tartigiimustir.

Materyal - Metod ve bulgular

Bu ¢alismada 1989 yilinda Bakirk6y Ruh ve Si-
nir Hastaliklar1 hastanesi, Noroloji klinigine bas vu-
ran ve BT ile primer talamik hematom saptanan 30
hasta incelendi ve 17 hastada g6z bulgulan saptand:.

8 olguda kanamanin internal kapsiile uzandigi, 8 ol-
guda ventrikiile acildig1 ve 1 olguda ek olarak ipsila-
teral serebellar hematom oldugu goriildii.

Olgularin nérooftalmolojik bulgulan ve talamik
hematom lokalizasyonlar: Tablo 1'de gosterilmistir.
Olgularin 2'sinde lezyon yoniine deviasyon, 4'iinde
lezyonun kars1 yoniine bakis kasitligi, 10'unda 151k
reaksiyonunun almmamamasi veya zayif alinmasi,
3'iinde ipsilateral horner sendromu, 3'iinde ipsilateral
ptos (parsiyel horner sendromu), 1'inde konturlateral
ptos,6'sinda ipsilateral miyozis, 2'sinde yukar: bakig
kisithg, 1'inde homonimhemianopsi 1'inde lezyon
tarafindaki gdziin agags, ice deviasyonu, 1'inde lezyo-
nun kars: tarafindaki goziin dis1 bakis kisithligr sap-
tanmugtir (Tablo 2).

* Bu cahigma 3. Milli Néroloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.

*k Bakarkoy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi, 2.Néroloji Klinigi.
#3%  Bakirkoy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi, Norosiriirji Klinigi.
#k+k  Kartal Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi.

skkx*  Gidlj Etfal Hastanesi, Noroloji Klinigi.
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TARTISMA:

Talamik kanamalarda yukan bakig bozukluklari,
gozlerin agag1 deviasyonu, miyotik, 15132 az cevaplh
veya cevapsiz pupiller en sik rastlamlan goz bulgula-
ridir. Konverjans paralizisi, yukar: bakmaya caligilds-
ginda nistagmus retraktoryus, skew deviasyonda ol-
dukea sik olup, daha nadiren agag1 bakis paralizisi,
ipsilateral miyozis ile giden anizokori (buna bazen
palpebral ptosda eslik edebilir), gecici opsoklonus,
ipsi veya konturlateral goz deviasyonu (wrong way
eye deviation) homonim hemianopsi goriilebilir
9,11).

Frontal goz alanindaki lezyon siklikla gézlerin
lezyon tarafina deviasyonu ile sonuglamir. Bu alan-
dan agag inen lifler ipsilateral koronaradiatadan ge-
gerek kapsiila internanin anterior limbine gelirler.
Burada lifler tice ayrilirlar:

1) Bir kisrm talamusun dorsalinden gegip, dorso-
medial intralaminer talamik niikleuslarla medial pul-
minal ve pretektal niikleuslarla sinaps yaparlar.

2) Serebral pedinkiillerin medialinden inen pe-
dinkiilotegmental (kapsiiler pediinkiiler) yol subtala-
mus ve siiperior kollikulusa baz lifler verir, liflerin
¢ogu Pontin paramedian retikiiller formasyonda

(PPRF) sonlanur.

3) Prefrontal okiilomotor band medial subtalamik
bolgeden gegerek aksesuar ve esas okiilomotor niik-
leuslarda sonlanir (9).

Vertikal goz hareketleri ile ilgili premotor bolge-
ler, rostral mezensefalik tegmentumda yer alan Cajal
interstisiel niikleusu (inC) ve onun 6niindeki rostral
interstisiel medial longitidunal fasikiilus niikleusu
(riMLF) olup, inC'den kars1 taraf 3. sinir, iMLF'den

Resim 1. Sol posterior talamik hematom
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aym taraf 3. sinir niikleusuna lifler gelir (13). Yukar,
asag1 veya komplet vertikal bakig paralizileri siklikla
riMLF ve posterior komisstirii etkileyen bilateral lez-
yonlarda goriiliir. Selektif agag: bakig felci, riMLF'in
medio-kaudal bélgesinin bilateral lezyonlar ile ilgili-
dir. Diger taraftan yukart bakig felci, nadiren posteri-
or komissiir lateral liflerini tutan tek tarafli mezense-
falik retikiiler formasyon lezyonlarinda da bildiril-
migtir (1,9).

Iskemik ya da hemorajik lezyonlarda mezensefa-
Ion etkilenmeden, talamustan gecen yollarin etkilen-
mesine bagl olarak vertikal bakig bozukluklar gorii-
lebilir.

Bizim hastalarmmizdaki vertikal bakig bozuklugu
da postiierior talamik hemoraji ile kapsiila internadan
gecen birinci yolun etkilenmesine baghdir.

Takip ile ilgili kortigofugal fibriller posterior pa-
rietal alandan, ipsilateral beyin sapindaki horizontal
bakig merkezine ulagir. Diger bir yol parietooksipital
alandan internal kapsiiliin posterior limbi iginde agag1
iner (9). Bizim hastalarimizdaki bozulmus takip,
posterior talamus diizeyinde, posterior parictal lob-
dan inen fibrillerin kesilmesine bagh olabilir.

Hastalarimizdan birinde tek tarafli pseudo abdu-
sens felci bulunmusgtur (Olgu 12). Bu olgumuzda kar-
$1 goz kapatildiginda, bu gozdeki abduksiyon kisith-
Liginin kayboldugu gozlenmistir. Maymunlarda yapi-
lan deneysel ¢aligmalar, okiilomotor niikleusun medi-
al rektusu innerve eden noronlarinin A,B ve C olmak
tizere subgruplara aynildigini gostermigtir. Grup C
néronlarimin konverjans mekanizmasinda rol oynaya-
bilecegi diisiiniilmektedir. Grup C néronlarimn, kont-
lateral prefrontal kortiko okiilomotor yollarm etkilen-
mesine bagl olarak disinhibisyonu sonucunda 1srarli

Resim 2. Sag posterior talamik hematom
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fakat gecici bogalimlar: olabilir ve bunun sonucunda
da hiperkonverjans goriilebilmektedir (8).

Hastamizdaki pseudo abdusens felcide bu yolla-
rin kontrlateral posterior talamus diizeyinde etkilen-
mesi sonucu ortaya ¢ikan hiperkonverjansa bagl ola-
bilir. Ancak bu hastamizda hematomun iist beyin sa-
pina basisi olmasi nedeni ile, bu bulgu birlikteki orta
beyin lezyonuna da bagh olabilir (Resim 5).

Diger bir hastamizda ipsilateral pupil kiigiik ve
1518a cevapsiz veya zayif cevaplidir. Bu durum diger
caligmalarda da gosterilmistir (6,16). Bu bulgu tala-
mik hematomlari, pontin hematomlardan ayirdetme-
de oldukg¢a onemlidir. Talamik hematomlarda bilate-
ral miyotik pupilde olabilir ve bunlarda da is13a ce-
vap zayiftir. Ote yandan pontin hemorajilerde rastla-
nan, miyotik pupillerde 1518a cevap korunmustur (7).

Bazi olgularimizda ipsilateral miyozise, hafif de-
recede ptos da eglik etmektedir. Bu durum santral
horner sendromunu diisiindiirmektedir ve ipsilateral
hipotalamusun basisina baglidir (9). Baz1 olgulan-
mizda ise parsiyel horner diyebilecegimiz ipsilateral
ptos saptanmugtir.

Bir hastamuzda lezyon ile ayni tarafta, bir goziin

TABLO 1
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agaf ige kayisi ile karakterli, skew deviasyon olarak

yorumladigimiz bulgu saptanmustir. Skew deviasyon

labirentlerden orta beyine kadar herhangi bir bolge-

deki patoloyjiye bagli olabilir. Kesin lokalizasyon

degeri yoktur, Talamomezensefalik birlesim ve me-

zensefalon lezyonlarinda bildirilmistir (12,14). Ge-

nellikle lezyon tarafindaki goz asag: ve igce kaymakla

birlikte (14), yine lezyon tarafinda yukariya kayma- -
larda bildirilmigtir (1).

Kanamanin inferior talamik bolgeye kadar uzan-
dig1 bir olgumuzda homonim hemianopsi saptanmig-
tir. Literatiirde de inferior talamik lezyonlara bagl
olarak homonim hemianopsi bildirilmistir (5).

Talamik lezyonlarda konjuge bakis anormallikie-
ri oldugu bilinmektedir. Horizontal konjuge bakis
anormallikleri ile birlikte, 6zellikle posterior talamik
hemorajilerde ve paramedian infarktlarda, vertikal
konjuge bakig bozukluklari ve pupil anormallikleri
bulunmaktadir (2,4,9,10,15).

Bu galismada bazi norooftalmolojik bozuklukla-
rin 6zellikle posterior talamik hemorajilerde, gézlen-
digi ve lokalizasyon degerinin oldugu vurgulanmak
istenmistir.

Talamik hematomlarda norooftalmolojik bulgular:

Norooftalmolojik Bulgular

1.AY. Gozler saga deviye, hizh
fazi saga horizontal nistagmus,
IR'u bilateral zayif
2.N.D. Sag gozde ptos, saga bakis kisith
3.Z.0. Sag pupil miyotik, IR'i alinmiyor
4.H.S. Yukan bakig kisith, sag goz agag1
ice kayiyor, bilateral disa bakis
kasitly, solda horner, IR ibilateral zayif
5.1K.  Saga bakis kisitli, solda horner
6.N.Y. Solda ptos
7.8.Y. Yukan bakig kisith
8.F.G. Sol homonim hemianopsi, ptos,
konverjansa katilmama, yukari bakista
nistagmus
9.5.0. _ Sol pupil miyotik, IR'i zayif
10.H.U. Sol pupil miyotik, IR'i zayi1f
11.S.E. Sag pupil miyotik, gozler saga deviye,
IR'i ahinmyor.
12.A.B. Sag goziin diga bakis1 kisitl1 ve hafif
yukarda, sol goz asagi, ice deviye,
her iki gbzde asag: dogru gezici gbz
haraketleri, IR'i bilateral zayif
13.M.S. Saga bakis kisitl, solda horner, pupiller
miyotik, IR'f alinmyor.
14.8.Y. Pupiller miyotik, IR'i bilateral zayif
15.E.K. Sagda ptos
16.A.B. Saga konjuge bakis kisitly, sol pupil
miyotik, IR' zayif.
17.E.E. Sag pupil miyotik, IR'i alimyor.

BT Lokalizasyonu -

Sag post. talamik kapsiila interna posterior
limbine yayilms, ventrikiile

actlmis hematom.

Sol post. talamik kapsiila interna posterior limbine
yayilmus, ventrikiile acilmms hematom.

Sag talamik hematom, kapsiila interna posterior
limbine yayilms, ventrikiile acilmis hematom.
Sol posterior talamik, kapsiila interna posterior
limbine basrmg hematom. (Resim 1)

Sol anteromedian ventrikiile agilms talamik hematom.
Sol posterior talamik hematom.

Sag postero-talamik hematom, kapsiila interna

posterior limbine basi. (Resim 2)

Sol posterior talamik hematom, kapsiila interna posterior
limbine basi. (Resim 3)

Sol postero-median talamik hematom, ventrikiile
acilmis.(Resim 4)

Sol postero-median talamik hematom, vetrikiile agilmis.
Sag talamik hematom.

Sol talamo-kapsiiller ventrikiile acilmg genig
hematom.(Resim 5).

Sol posterior talamik ventrikiile agilmig hematom.

Sag posterior talamik hematom. (Resim 6)

Sag postero-talamik hematom, kapsiila interna
posterior limbine basi.

Sol postero-talamik hematom, kapsiila interna
posterior limbine bas:.

Sag posterior talamik ve sag serebellar hematom.
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Resim 3. Sol posterior talamik hematom Resim 4. Sol posteromedian, ventrikiile agilmig
talamik hematom

Norooftalmolojik Bulgularin Dagihm

L Sniine bak 5 Ipsilateral miyozis 6

czyon yonune baa Yukan bakis kisithilig 2
Lezyon kars1 yoniine bakig kisithilig 4 Hgnonim h:mianops}i;l 1
;R Tm z:ly;lﬂlgl veya alinamamas: ;0 Lezyon tarafinda goziin ice ve asag1 kayig1 1
~psf aterat horner Lezyonun kars: tarafinda, ice ve agag1 kayig1 1
Ipsilateral ptos 3 Lezyonun Kars tarafinda g6ziin d

yonun Karg1 tarafin a\ﬁozun 152

Konturlateral ptos 1 bakis kisithiliga (Pseudo VI) 1

Tablo 2

Resim 5. Sol talamokapsiiler, ventrikiile agilmig Resim 6. Sag posterior talamik hematom
genis hematom
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