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Ozet

Farkli lezyonlar ile talamusun direkt olarak etkilenmesi ya da beynin diger alanlari ile olan
baglantilarinin kesilmesi sonucu gesitli norooftalmolojik bulgular gelisebilir. Bu g¢alismada
talamusta hemoraji saptanan 83 olgu incelendi. Talamik hemorajiler bilgisayarli beyin
tomografilerine gore dort farkli grupta siniflandirildi. Posterolateral yerlesim en sik saptanan
lokalizasyondu. Norooftalmolojik bulgu saptanan 55 olguda lezyon lokalizasyonu ile bulgular
arasindaki iliskiler degerlendirildi. Saptanan ndrooftalmolojik bulgular, vertikal ve horizontal
bakis bozukluklari, okiilosempatik bulgular, konverjans kaybi, 1s18a zayif cevapli pupiller ve
skew deviasyondur. Hematomun bilylik olmasimin ve ventrikiile agiliminin nérooftalmolojik
bulgular arttirdig1 gézlendi.

Anahtar kelimeler: Talamik hemoraji, ndrooftalmolojik bulgular.

Summary

Different lesions effecting the thalamus and disconnecting the thalamus from the other brain
areas, can cause neuroophthalmologic findings. In this study 83 thalamic hemorrhage patients
were assessed. Thalamic hemorrhages have been localised into four different topographic
regions according to their CT scan. Posterolateral localisation was the most common.
Neuroophthalmologic findings were determined in 55 patients and interrelation between these
findings and localisation of hematoma were detected. Neuroophthalmologic findings were
vertical and horizontal gaze palsy, oculosympathetic findings, defect of convergence, slow
reactive pupils to light and skew deviation. The increase in the size of hematoma and
ventricular hemorrhage were increasing the neuroophthalmologic findings.
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GIRIS

Talamus hem kendi i¢inde hem de kortikal alanlarla afferent ve efferent baglantilar1 olan
niikleus gruplarindan olusan bir yapidir. Cesitli patolojilerle talamusun direkt olarak etkilenmesi
ya da beynin diger bdlgeleri ile baglantilarinin kesilmesi sonucu klinik bulgular olusur. Talamik
hemorajiler intraserebral hemorajiler arasinda farkli ¢alismalarda %15.7 ve %33 oranlarinda
bildirilmistir (2. Klinik olarak sensorimotor defisitler, anosognozi, amnezi, afazi, homonim
hemanopsi ve gesitli okiilomotor bulgular gelisebilir G4, Calismamizda talamik hemorajili
hastalarda lezyonun lokalizasyonu ile goz hareketi bozukluklar1 ve pupilla anormallikleri
arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi'nde Ocak 2000-Mayis
2005 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, beyin bilgisayarli tomografilerinde (BT) talamik
hemoraji saptanan 83 olguda norooftalmolojik bulgular degerlendirildi. BT'lerdeki talamik bdlge
hemorajileri Kawahara ve ark.lar1 tarafindan Onerilen anterolateral (AL), posterolateral (PL),
medial (M) ve dorsal (D) tip olmak iizere dort farkli topografik bodlgeye ayrildi ©). Bu
lokalizasyonlardan AL tip ventroanterior ve ventrolateral niikleuslari, PL tip posteroventrolateral
niikleusu ve pulvinari, M tip dorsomedial ve intralaminar niikleuslari, D tip agirlikli olarak
dorsomedial niikleusu igerir (© (Sekil 1). Hematomlar ¢aplarina gore kiigiik (<20 mm) ve biiyiik
(20 mm ve tizeri) olarak gruplandirildi.

Sekil 1. Talamik Hemorajilerin Lokalizasyonu
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SONUCLAR

Calismaya aliman 83 olgunun (kadin/erkek orani 44/39) yas ortalamalar1 65.7+11.2 idi (yas
araligi 39-90). BT'lerde saptanan hemorajilerin 29'u sag, 54"l ise sol hemisfer yerlesimliydi.
Lezyon biiyiikliigiine gore 27 olguda (%33) kiigiik, 56 olguda (%67) biiyiik hematom mevcuttu.
Olgularin 45'inde PL (%54), 17'sinde D (%21), 14'tinde M (%17), 7'sinde AL (%8) yerlesimliydi.
Hematom 47 (%57) olguda ventrikiile agilmisti. Olgularin 55'inde (%66) nérooftalmolojik bulgu
saptand1. Bu olgularin %73'linde hematom biiyiiktii ve %64'liinde ventrikiile agilmisti. Tablo 1'de
hematomlarin lokalizasyonlarina ve ventrikiile agilimlarina gére nérooftalmolojik bulgu saptanan
ve saptanmayan olgularin dagilimi gosterildi.



Tablo 1. N3rooftalmolojik bulgu sqgtanm_asfna, hemorajile-
rin lokalizasyon ve ventrikYle alllllmlarIna gsre olgularln

daUitimi
Lokalizasyon Nsrooftalmolojik Nsrooftalmolojik
bulgu (+) bulgu (-)

VA(+) VA(-) VA(+) VA(-)

Anterolateral 3 2 2 2

Posterolateral 15 12 9 9

Medial 7 2 2 3

Dorsal 10 4 1 2

VA: VetrikYle alJllma

En sik saptanan bulgular yukan bakis kisitliligi (4 AL, 9 PL, 5 M ve 7 D), lezyonun kars1
yOniine bakis kisithiligi (4 AL, 9 PL, 6 M, 6 D), lezyon yoniine gdzlerin deviasyonu (1 AL, 5 PL,
1 M, 3 D) ve asag bakis kisitliligi (4 PL, 3 M, 1 D) oldu. Ug PL yerlesimli biiyiik hematoma
sahip hastada zorunlu asag1 goz deviasyonu saptandi. iki hastada ipsilateral horner sendromu, 2
hastada ipsilateral ptoz, 2 hastada ipsilateral miyosis, 3 hastada kontrlateral miyosis, 3 hastada
151k refleksinde zayiflama, 2 hastada konverjans kaybi gozlendi. PL yerlesimli ve biiylik
hematomu olan 4 hastada skew deviasyon saptandi. PL biiyilk hematomu olan 1 hastada
homonim hemianopsi, 1 hasta da lezyonun kontrlateraline g6z deviasyonu mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2. Talamik hemorajilerin lokalizasyon ve b¥yYkiVklerine gsre nsrooftalmolojik bulgularin daUllimi

Nsrooftalmolojik bulgular Anterolateral Posterolateral Medial Dorsal

K B K B K B K B
Lezyon y$nYne gizlerin deviasyonu (%12) 0 1 0 5 0 1 1 2
Lezyonunun karBi ysn¥ne bakiB kisitliliUi (%30) 1 3 2 7 1 5 1 5
Yukarl bakiB kisitliliO1 (%30) 1 3 3 6 3 2 0 7
ABaUl bakiB kisitliliUi (%10) 0 0 0 4 1 2 0 1
Zorunlu aBaUl giz deviasyonu (%4) 0 0 0 3 0 0 0 0
Upsilateral Horner sendromu (%2) 0 1 0 1 0 0 0 0
Upsilateral ptoz (%2) 0 0 1 0 0 0 0 1
Upsilateral miyozis (%2) 0 0 0 0 1 1 0 0
Kontrlateral ptoz (%4) 0 0 1 0 0 2 0 0
IR'de zaylflama (%4) 0 0 0 0 0 3 0 0




esim 1. Sag PL talamik hematom.
orooftalmolojik bulgu: Yukari bakis kisuthlhigy

esim 2. Sol D talamik hematom.
orooftalmolojik bulgu saptanmad.




Resim 3. Ventrikiile acilmus sol M talamik hematom.
Norooftalmolojik bulgu: Ipsilateral miyosis, Isik refleksinde zayiflama

Resim 4. Sag AL talamik hematom. Norooftalmolojik bulgu saptanmadi.




TARTISMA

Talamusta her bir niikleusun kendine ait afferent baglantilar1 ve serebrumun degisik bolgeleri
ile baglantilar1 bulunmaktadir. Talamusta yerlesen lezyonlar bu baglantilarda kesintiye yol agarak
klinik semptomlari olustururlar (.

Talamik hemorajilerde posterolateral tip onceki caligmalara (7 benzer sekilde bizim
calismamizda da en sik saptanan lokalizasyondu (%54). Bu oranin yiiksek olmasi bdlgenin
posterolateral inferior talamik arterler olan talamogenikulat arter ve talomoperforat arterler gibi
arter kaynaklarmdan beslenmesine baglanmaktadir (3.

Talamik hemorajilerde %13 ile %100 5-6-8-10) arasinda gozlendigi bildirilen nérooftalmolojik
bulgulara caliyjmamizda %66 oraninda rastlanmistir. Onceki yayinlarda saptanan en sik
norooftalmolojik bulgular vertikal bakis bozukluklari, miyotik ve 1518a az cevapli ya da cevapsiz
pupiller ve horizontal bakis parezileridir (>-11-13), Vertikal bakis parezisi %34-%94, konverjens
spazmi %30, ve miyozis %70 oranlarinda bildirilmistir 310, Caligmamizda en sik saptanan
norooftalmolojik bulgular yukari bakig kisitliligi (%30), lezyonun karsi yoniine bakis kisitliligt
(%30), lezyon yoniine gozlerin deviasyonu (%12) ve asagi bakig kisitliligt (%10) dir. Goz
bulgusu saptanan bazi olgularda birkag okiillomotor bulgu ve pupilla anormallikleri birlikte
gozlendi.

Vertikal goz hareketleri ile ilgili yapilar rostral mezensefalik tegmentumda yer alan Cajal'in
interstisyel niikleusu ve rostral interstisyel Medial Longitudinal Fasikulusdur (riMLF). Yukari,
asag1 ya da komplet vertikal bakis parezileri riMLF ve posterior kommissiirii etkileyen bilateral,
nadiren de unilateral lezyonlarda goriiliir 14-19), Talamik lezyonlarda vertikal bakis parezileri
rostral mezensefalon lezyonlarmin birlikte bulunmasina ya da hematomlarin kitle etkisi ile
mezensefalona bast yapmasina baglanmistir. Mezensefalona basi yaparak vertikal bakis
parezisine neden olabilecek talamik lokalizasyonlar olarak posterolateral, dorsal ve medial
yerlesimler bildirilmistir (!4). Ust orta beyin etkilenmesi ile birlikte talamusun dorsomedial ve
intralaminar niikleuslarimin etkilenmesi sonucu da vertikal bakis parezileri gelisebilir ©. Orta
beyin etkilenimi olmadan medial talamik enfarktli birka¢ olguda wvertikal bakis parezisi
tanimlanmistir (17), Paramedian talamik enfarktlarda vertikal bakis bozukluklarinin pretektal ve
prerubral bolgelere giden supraniikleer liflerin medial talamustan gecerken kesilmesine sekonder
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (!3:19), Bizim ¢alismamizda da vertikal bakis bozukluklar1 agirlikli
olarak biiyilk ve PL, D ve M yerlesimli hematomlarda gozlenmistir. Hematomlarin
yerlesimlerinden ve biiyllk olmalarindan dolay1 olgularimizda gdzlenen vertikal bakis
bozuklarinin orta beyinde vertikal géz hareketleri ile ilgili yapilarin basiya ugramasindan
kaynaklandigin1 disiindiik. Gozlerin zorunlu asagi deviasyonu ise asagi bakistan sorumlu
yapilarda hemorajinin irritatif etkisi ya da akut yukar1 bakis parezisi tarafindan olusan
dengesizlik sonucu olabilir (©. Calismamizda bu bulguyu 3 hastada gozledik. Bu hastalarin
hepsinde hematomun PL yerlesimli ve biiyiikk olmasindan dolay1r orta beyin basisi sonucu
gelistigini distindiik.

Horizontal bakis bozukluklarinin gelismesi frontal g6z alanindan inen liflerin posterior
talamusta dorsal medial niikleus, internal medullar lamina ya da medial pulvinar yakininda,
kesilmesine baglanmigtir (). Calismamizda 10 olguda lezyon yoniine gozlerin deviasyonu, 25
olguda lezyonun kars1 yoniine bakis kisitliligi ve 1 olguda (PL yerlesimli ve biiylik) kontrlaterale
g6z deviasyonu saptandi. Lezyon yoniine konjuge gbéz deviasyonu agirlikli olarak PL ve D



yerlesimlerde saptandi ve bir olgu disinda hematomlarin hepsi biiyiiktii. Lezyonun kars1 yoniine
bakis kisitliligr saptanan olgularin 20'sinde hematom biiylik, 5'inde kiigiiktii. Olgularimizda
saptanan horizontal bakis bozukluklar1 frontal g6z alanindan inen liflerin posterior talamusta
etkilenmesine baglandi.

Talamik hemorajili hastalarda ipsilateral ya da bilateral miyozis ve ptoz hipotalamusun ya da
inen sempatik liflerin kompresyonuna baglanmigtir (12:13), Okiilosempatik bulgular ¢aligmamizda
en fazla medial yerlesimli hematomlarda gozlendi ve bunlarin ¢ogunlugu biiyiik hematomlarda.
Dolayisiyla hemorajilerin basi etkisi ile hipotalamusun etkilenmesi okiilosempatik bulgulardan
sorumlu olabilir. Biiyiikk ve PL yerlesimli bir hastamizda homonim hemianopsi, M yerlesimli 3
hasta da 151k refleksinde zayiflama gozlendi. Homonim hemianopsi ve 1sik refleksinde azalma
optik traktus ve lateral genikulat cismin kismen etkilenmesinden ileri gelir 29, PL, D ve AL
yerlesimli lezyonlarda viziiel alan defisiti beklenebilir. Homonim hemianopsi saptadigimiz
olguda hematom PL yerlesimliydi. Isik refleksinde zayiflama saptadigimiz 3 M yerlesimli
olgumuzda da bu bulgu hematomun biiyiik olmasindan dolay1 bas1 etkisine baglanda.

Dort hastamizda skew okiiler deviasyon saptadik. Olgularimizin 3'iinde lezyon tarafinda,
1'inde lezyonun karsi tarafindaki gézde mevcuttu. Skew deviasyon labirentten orta beyine kadar
herhangi bir bdlgedeki patolojiye bagli olarak gelisebilir. Kesin lokalizasyon degeri yoktur (1:22),

Pretektal bolge lezyonlarinin verjens anormalliklerine neden oldugu bilinmekte ve ii¢ilincii
kranial sinir niikleer kompleksinin yaninda yerlesmis ndéron gruplarimin verjensten sorumlu
oldugu disiiniilmektedir. Maymunlarda preoksipital korteksin uyarilmasi ile konverjans ve
akomodasyon gelistigi bildirilmistir (22). Oksipitomezensefalik yolun kesintiye ugramas: ya da
pretektal bolgenin basist sonucu talamik hematomlarda verjens anormalikleri gelisebilir. Biz iki
hastamizda konverjans kaybi saptadik. Ikisi de kiigiik hematomlardi, biri PL digeri M
yerlesimliydi. Beyin sapina basi etkisi gozlenmeyen bu olgularda ara durak olan talamusta
oksipitomezensefalik yolun kesintiye ugramasina bagl olarak konverjans kayb1 geligsmis olabilir,

Sonug olarak ¢alismamizda talamik hemorajilerde en sik gdzlenen norooftalmolojik bulgular
yukari bakis kisithiligi, lezyonun karsi yoniine bakis kisitliligi, lezyon yoniine gozlerin
deviasyonu, asag1 bakis kisitlilig1 ve skew okiiler deviasyondu. En sik saptanan talamik hemoraji
lokalizasyonu ise posterolateral yerlesimdi. Hematomun biiyiikk olmasmmin ve ventrikiile
aciliminin nérooftalmolojik bulgulari arttirdigi gozlendi.
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