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ÖZET 

Talamik hemorajilerde, özellikle posterior talamik bölgede yer alanlarda mezensefalon etkilenmeden bak ış  ve 
pupil anormallikleri izlenebilir. 
Bu çalış mada BBT ile primer talamik hematom saptanan 30 hasta incelenmiş tir. 17 hastada nörooftalmolojik 
bulgular saptanmış , bu bulguları n klinik ve BBT görünümleri ile ili şkileri lokalizasyon belirlemede önemleri 
gözden geçirilmi ş tir. 

Anahtar Sözcükler: Nörooftalmolojik 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. 

Key Words: Neuroophthalmological findings, Thalamic hemorrhage. 

GİRİŞ : 
Talamik kanamalar, intraparankimal kanamalann 

%10-15'ini oluş tururlar (3,11). Hemihipoestezi, he-
miparazi, anosognozi, demans ya da amnezi, hemia-
nopsi ve çe ş itli okülomotor bozukluklar ile birlikte 
olabilirler (5,11). Bu çal ış mada BT ile primer tala-
mik hematom saptanan 17 hastan ın göz bulgular' in-
celenmi ş  ve okülomotor bozuklukların anatomik lo-
kalizasyonlan tartışı lmış tır. 

Materyal - Metod ve bulgular 
Bu çalış mada 1989 y ı lında Bakırköy Ruh ve Si-

nir Hastal ıkları  hastanesi, Nöroloji klini ğ ine baş  vu-
ran ve BT ile primer talamik hematom saptanan 30 
hasta incelendi ve 17 hastada göz bulgular saptand ı .  

8 olguda kanamanın internal kapsüle uzand ığı , 8 ol-
guda ventriküle aç ıldığı  ve 1 olguda ek olarak ipsila-
teral serebellar hematom oldu ğu görüldü. 

Olguların nörooftalmolojik bulgulan ve talamik 
hematom lokalizasyonlan Tablo l'de gösterilmi ş tir. 
Olguların 2'sinde lezyon yönüne deviasyon, 4'ünde 
lezyonun karşı  yönüne bakış  kası tlığı , 10'unda ışı k 
reaksiyonunun al ınamamas ı  veya zay ıf al ınmas ı , 
3'ünde ipsilateral horner sendromu, 3'ünde ipsilateral 
ptos (parsiyel horner sendromu), l'inde konturlateral 
ptos,6's ında ipsilateral miyozis, 2'sinde yukan bak ış  
lus ı tlığı , l'inde homonimhemianopsi l'inde lezyon 
tarafındaki gözün aş ağı , içe deviasyonu, l'inde lezyo-
nun karşı  tarafındaki gözün dışı  bakış  lusıthlığı  sap-
tanmış tır (Tablo 2). 

Bu çalış ma 3. Milli Nöroloji Kongresinde poster olarak sunulmu ş tur. 
** 	Bakırköy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi, 2.Nöroloji Klini ğ i. 
*** 	Bakırköy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi, Nöro ş irüdi Kliniğ i. 
*** * Kartal Devlet Hastanesi, Nöro ş irürji Kliniğ i. 

Ş iş li Etfal Hastanesi, Nöroloji Kliniğ i. 
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TARTIŞ MA: 
Talamik kanamalarda yukar ı  bakış  bozuklukları , 

gözlerin aş ağı  deviasyonu, miyotik, ışığ a az cevapl ı  
veya cevaps ız pupiller en s ık rastlan ı lan göz bulgula-
rıdır. Konverjans paralizisi, yukar ı  bakmaya çal ışı ldı -
ğı nda nistagmus retraktoryus, skew deviasyonda ol-
dukça s ık olup, daha nadiren a şağı  bakış  paralizisi, 
ipsilateral miyozis ile giden anizokori (buna bazen 
palpebral ptosda e ş lik edebilir), geçici opsoklonus, 
ipsi veya konturlateral göz deviasyonu (wrong way 
eye deviation) homonim hemianopsi görülebilir 
(9,11). 

Frontal göz alan ındaki lezyon s ıklıkla gözlerin 
lezyon tarafına deviasyonu ile sonuçlan ır. Bu alan-
dan aş ağı  inen lifler ipsilateral koronaradiatadan ge-
çerek kapsüla internan ın anterior limbine gelirler. 
Burada lifler üçe aynl ırlar: 

1)Bir kısm ı  talamusun dorsalinden geçip, dorso-
medial intralaminer talamik nükleuslarla medial pul-
minal ve pretektal nükleuslarla sinaps yaparlar. 

2) Serebral pedinküllerin medialinden inen pe-
dinkülotegmental (kapsüler pedünküler) yol subtala-
mus ve süperior kollikulusa baz ı  lifler verir, liflerin 
çoğu Pontin paramedian retiküler formasyonda 

(PPRF) sonlan ır. 
3) Prefrontal okülomotor band medial subtalamik 

bölgeden geçerek aksesuar ve esas okülomotor nük-
leuslarda sonlanı r (9). 

Vertikal göz hareketleri ile ilgili premotor bölge-
ler, rostral mezensefalik tegmentumda yer alan Cajal 
interstisiel nükleusu (inC) ve onun önündeki rostral 
interstisiel medial longitidunal fasikülus nükleusu 
(riMLF) olup, inC'den kar şı  taraf 3. sinir, riMLF'den 

Resim I. Sol posterior talamik hematom  

aynı  taraf 3. sinir nükleusuna lifler gelir (13). Yukan, 
aş ağı  veya komplet vertikal bak ış  paralizileri s ıklıkla 
riMLF ve posterior komissürü etkileyen bilateral lez-
yonlarda görülür. Selektif a ş ağı  bakış  felci, riMLF'in 
medio-kaudal bölgesinin bilateral lezyonlan ile  ilgili- 
dir. Diğer taraftan yukar ı  bakış  felci, nadiren posteri-
or komissür lateral liflerini tutan tek tarafl ı  mezense-
falik retiküler formasyon lezyonlannda da bildiril-
miş tir (1,9). 

Iskemik ya da hemorajik lezyonlarda mezensefa-
lon etkilenmeden, talamustan geçen yollarm etkilen-
mesine bağ lı  olarak vertikal bak ış  bozuklukları  görü-
lebilir. 

Bizim hastalanm ızdaki vertikal bak ış  bozukluğu 
da postüerior talamik hemoraji ile kapsüla internadan 
geçen birinci yolun etkilenmesine ba ğ lıdır. 

Takip ile ilgili kortigofugal fibriller posterior pa-
rietal alandan, ipsilateral beyin sap ındaki horizontal 
bakış  merkezine ula şı r. Diğer bir yol parietooksipital 
alandan internal kapsülün posterior limbi içinde a ş ağı  
iner (9). Bizim hastalanm ı zdaki bozulmu ş  takip, 
posterior talamus düzeyinde, posterior parietal lob-
dan inen fibrillerin kesilmesine ba ğ lı  olabilir. 

Hastalanm ızdan birinde tek tarafl ı  pseudo abdu-
sens felci bulunmu ş tur (Olgu 12). Bu olgumuzda kar-
şı  göz kapat ıldığı nda, bu gözdeki abduksiyon k ı sı tlı -
Umm kaybolduğu gözlenmiş tir. Maymunlarda yap ı -
lan deneysel çal ış malar, okülomotor nükleusun medi-
al rektusu innerve eden nöronlann ın A,B ve C olmak 
üzere subgruplara ayr ı ldığı nı  göstermi ş tir. Grup C 
nöronlann ın konverjans mekanizmas ında rol oynaya-
bileceğ i düşünülmektedir. Grup C nöronlann ın, kont-
lateral prefrontal kortiko okülomotor yollar ın etkilen-
mesine bağ lı  olarak disinhibisyonu sonucunda ı srarl ı  
Resim 2. Sağ  posterior talamik hematom 
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fakat geçici bo ş ahmlan olabilir ve bunun sonucunda 
da hiperkonverjans görülebilmektedir (8). 

Hastam ızdaki pseudo abdusens felcide bu yolla-
rın kontrlateral posterior talamus düzeyinde etkilen-
mesi sonucu ortaya ç ıkan hiperkonverjansa ba ğ lı  ola-
bilir. Ancak bu hastam ızda hematomun üst beyin sa-
pına bas ı sı  olmas ı  nedeni ile, bu bulgu birlikteki orta 
beyin lezyonuna da bağ lı  olabilir (Resim 5). 

Diğer bir hastam ızda ipsilateral pupil küçük ve 
ışığ a cevaps ız veya zay ıf cevapl ıdır. Bu durum diğer 
çalış malarda da gösterilmi ş tir (6,16). Bu bulgu tala-
mik hematomlan, pontin hematomlardan ay ırdetme-
de oldukça önemlidir. Talamik hematomlarda bilate-
ral miyotik pupilde olabilir ve bunlarda da ışığ a ce-
vap zay ı ftır. Öte yandan pontin hemorajilerde rastla-
nan, miyotik pupillerde ışığ a cevap korunmu ş tur (7). 

Bazı  olgulanmızda ipsilateral miyozise, hafif de-
recede ptos da e ş lik etmektedir. Bu durum santral 
horner sendromunu dü şündürmektedir ve ipsilateral 
hipotalamusun bas ı sına bağ lıdır (9). Baz ı  olgulan-
m ızda ise parsiyel homer diyebilece ğ imiz ipsilateral 
ptos saptanm ış tır. 

Bir hastamızda lezyon ile ayn ı  tarafta, bir gözün 

TABLO 1 
Talamik hematomlarda nörooftalmolojik 

Nörooftalmolojik Bulgular 
1.A.Y. Gözler sağ a deviye, h ı zl ı  

fazı  sağ a horizontal nistagmus, 
IR'u bilateral zay ıf 

2.N.D. Sağ  gözde ptos, sağ a bakış  kı sı tlı  

3.Z.Ö. Sağ  pupil miyotik, IR'i al ınmıyor 

4.H.S. Yukar ı  bakış  kı s ı tlı , sağ  göz aş ağı  
içe kay ıyor, bilateral dış a bakış  
kı sı tlı , solda homer, IR ibilateral zay ıf 

S. İ .K. 	Sağa bakış  kı sı tlı , solda horner 
6.N.Y. Solda ptos 
7.S.Y. Yukar ı  bakış  kıs ı tl ı  

aş ağı  içe kayışı  ile karakterli, skew deviasyon olarak 
yorumladığı mız bulgu saptanmış tır. Skew deviasyon 
labirentlerden orta beyine kadar herhangi bir bölge-
deki patoloyjiye ba ğ lı  olabilir. Kesin lokalizasyon 
değeri yoktur. Talamomezensefalik birle ş im ve me-
zensefalon lezyonlannda bildirilmi ş tir (12,14). Ge-
nellikle lezyon tarafındaki göz aşağı  ve içe kaymakla 
birlikte (14), yine lezyon taraf ında yukanya kayma-
larda bildirilmiş tir (1). 

Kanamanın inferior talamik bölgeye kadar uzan-
dığı  bir olgumuzda homonim hemianopsi saptanm ış -
tır. Literatürde de inferior talamik lezyonlara ba ğ lı  
olarak homonim hemianopsi bildirilmi ş tir (5). 

Talamik lezyonlarda konjuge bakış  anormallikle-
ri olduğu bilinmektedir. Horizontal konjuge bak ış  
anormallikleri ile birlikte, özellikle posterior talamik 
hemorajilerde ve paramedian infarktlarda, vertikal 
konjuge bakış  bozukluklan ve pupil anormallikleri 
bulunmaktadır (2,4,9,10,15). 

Bu çalış mada baz ı  nörooftalmolojik bozuklukla-
rın özellikle posterior talamik hemorajilerde, gözlen-
diğ i ve lokalizasyon de ğ erinin olduğu vurgulanmak 
istenmiş tir. 

Sol anteromedian ventriküle aç ı lmış  talamik hematom. 
Sol posterior talamik hematom. 
Sağ  postero-talamik hematom, kapsüla interna 
posterior limbine bas ı . (Resim 2) 
Sol posterior talamik hematom, kapsüla interna posterior 
limbine bas ı . (Resim 3) 

Sol postero-median talamik hematom, ventriküle 
aç ılmış .(Resim 4) 
Sol postero-median talamik hematom, vetriküle aç ılmış . 
Sağ  talamik hematom. 

Sol talamo-kapsüller ventriküle aç ılmış  geniş  
hematom.(Resim 5). 

Sol posterior talamik ventriküle aç ı lmış  hematom. 

Sağ  posterior talamik hematom. (Resim 6) 
Sağ  postero-talamik hematom, kapsüla interna 
posterior limbine bas ı . 
Sol postero-talamik hematom, kapsüla interna 
posterior limbine bas ı . 
Sağ  posterior talamik ve sağ  serebellar hematom. 

8.F.G. Sol homonim hemianopsi, ptos, 
konverjansa kat ı lmama, yukar ı  bakış ta 
nistagmus 

9. Ş .O. Sol pupil miyotik, IR'i zay ıf 

10.H.U. Sol pupil miyotik, IR'i zay ı f 
11.S.E. Sağ  pupil miyotik, gözler sa ğ a deviye, 

IR'i al ınmıyor. 
12.A.B. Sağ  gözün d ış a bakışı  kı sı tlı  ve hafif 

yukarda, sol göz a ş ağı , içe deviye, 
her iki gözde a ş ağı  doğ ru gezici göz 
haraketleri, IR'i bilateral zay ıf 

1 3.M.S. Sağ a bakış  kı s ı tlı , solda homer, pupiller 
miyotik, IR'i alınmıyor. 

14.S.Y. Pupiller miyotik, IR'i bilateral zay ıf 
15.E.K. Sağda ptos 

16.A.B. Sağ a konjuge bakış  kısı tlı , sol pupil 
miyotik, IR'i zay ı f. 

17.E.E. Sağ  pupil miyotik, IR'i al ınıyor. 

bulgular: 
BT Lokalizasyonu 
Sağ  post. talamik kapsüla interna posterior 
limbine yayı lmış , ventriküle 
açı lmış  hematom. 
Sol post. talamik kapsüla interna posterior limbine 
yayılmış , ventriküle aç ı lmış  hematom. 
Sağ  talamik hematom, kapsüla interna posterior 
limbine yayılmış , ventriküle aç ı lmış  hematom. 
Sol posterior talamik, kapsüla interna posterior 
limbine basmış  hematom. (Resim 1) 
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Resim 3. Sol posterior talamik hematom 	 Resim 4. Sol posteromedian, ventriküle aç ılmış  
talamik hematom 

Nörooftalmolojik Bulgular ın Dağı lım ı  
İpsilateral miyozis 
Yukarı  bakış  kısı tlılığı  
Hononim hemianopsi 
Lezyon tarafında gözün içe ve aşağı  kayışı  
Lezyonun karşı  tarafında, içe ve aşağı  kayışı  
Lezyonun karşı  tarafında gözün d ış a 
bakış  kısı tl ı lıgı  (Pseudo VI) 

Tablo 2 

Lezyon yönüne bakış 	 2 
Lezyon karşı  yönüne bakış  kı sı thlığı 	4 
IR'inin zayıflığı  veya almamamas ı 	10 
İpsilateral horner 	 3 
İpsilateral ptos 	 3 
Konturlateral ptos 	 1 

6 
2 
1 

1 

1 

Resim 5. Sol talamokapsüler, ventriküle aç ı lm ış  
geniş  hematom 

Resim 6. Sağ  posterior talamik hematom 
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