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ÖZET 

Serebral hemisterler ile yoğun bağlantılan olan talamusun lezyonları zengin klinik semptomatolojiye sebep olurlar. 
Farklı tezyonlar sonucu talamusun direkt olarak etldlenmesi veya beynin diğer alanları ile olan bağlantılarının kesilmesi 
nedeniyle; sensorimotor bozukluklar, göz küresi hareket bozuklukları, pupifla anormaliteleri, şuur ve !isan bozuklukları 
gibi klinik bulgular görülebilir. Bu çalışmada talamusta hematom saptanan 54 olguda hematomWllokalizasyonu ile şuur 
bozukluğu, motor güç kaybı, göz hareket bozukluklan ve \isan bozuklukları gibi klinik bulgular ve prognoz arasındaki 
ilişkiler incelendi. Talamusta lokalize olan hematomlar bilgisayarlı kranial tomografilerindeki görünümlerine göre 4 
farklı topografik bölgeye ayrıldı. ralamusun posterolateral kısmının hematomun en sık yerleşim yeri olduğu, motor güç 
kayıplan ve göz kılresi hareket bozuklukları gibi klinik semptomların bu bölgede en sık görüldüğü saptandı. Şuur 
ozukluğu ile hemarajinin ventriküle açılımı da klinik bulguların ciddiyetini arttıran ve prognozu kötüleştiren önemli 
etkenler olarak değerlendirildi. 
Anahtar Kelimeler: Talamik Hematom, Klinik bulgular. 

AN INTERRELATION BETWEEN LOCALISATION AND CLINICAL SIGNS ON THALAMIC HEMATOMAS 

The thalamic lesion, cause rich dinical symptoms because of their intensive connections with the cerebral hemispheres. 
Different lesions effecting the thalamos and disconnecting the thalamos from the other brain areas, can cause 
sensarimotor disturbances, ocular mavement disorders, pupillary abnormalities, conciousness and language disorders. 
The interrelation between the localisation of the thalamic hernaloma and dinical symptoms such as motor deficits, ocular 
mavement and language disorders and prognosis have been studied in 54 thalamic hernaloma patients. 
Thalamic hernaloma have been localised into four different topographic regions according to their CT sean. 
Posterolateral localisation was the most comman and associated one with the motor deficit and ocular mavement 
disorders. Conscious disorders and opening inlo the ventricles are the risk factors increasing the severity of the elinical 
symptoms and are in favour of a bad prognosis. 
Key Woıds: Thalamic Hemorrhages, Clinical signs. 

GİRİŞ 

Talamus serebral hemisferlerin derininde 
yerle.!imi!ı, hem kendi içinde hem de kortikal 
alanlarla afferent ve efferent bağlantıları olan be!J 
önemli çekirdek gurubundan olu~an bir yapıdır(l). 
Çekirdek gruplarının fonksiyonları 

incelendiğinde, anterior talamik çekirdek grubu 
lim.bik sistemle, medial grup frontal korteks ile, 
orta hat grubu daha çok visseral fonksiyonlarla, 
ıntralaminer grup periterden gelen duyuların 

kortekse iletimi ile lateral talamik grup ise hem 
duyu hem de motoı sistemin fonksiyonları ile 
iliıikilidir(2). Tatarnusu direkt olarak etkileyen 
veya beynin diğer alanları ile olan bağlantılannı 
kesen lezyonlar klinik semptomları ortaya 
çıkarırlar(3). Hemarajiter talamusu etkileyen 
önemli bir etyolojik faktör olup tüm intraserebral 
hemarajllerin yaklaşık %27-35'ini olu~tururlar (4). 
Talamik hemoraji sendromunun kardinal 
bulgulan sensorirnotm defisitler, aküler motor 
bozukluklar ve disfazidir (3-6). 

Bu çali.!imada talamik hemorajilerin 
lokalizasyonu ile karakteristik nörolojik bulgular 
ve prognoz arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi 
Nöroloji kliniğine strok nedeniyle getirilen ve 
Bilgisayarlı Tomografilerinde(BT) Talamik bölgede 
hemoraji tespit edilen 54 hastada yapıldı. 
Çal.ııjmaya yaşları 18 ile 84 arasındaki(ort. 59.75) 
25' i kadın, 29' u erkek hasta alındı. Hastaların 
sistematik fizik ve nörolojik muayenelerini takiben 
kranial BT leri çekildi. Hastaların .!JUUI düzeyleri 
Glasgow koma skalasına göre değerlendirildi. 
Motor güç kayıpları ve göz küresi hareket 
bozuklukları ile pupilla anormaliteleri kaydedildi. 
Hastaların !isan bozuklukları konu~ma, duyarak 
ve okuduğunu anlama, okuma, tekrarlama, yazma 
ve isim.lendirme fonksiyonlarını içeren Gülhane 
Afazi Testi(GAT) ile değerlendirildi. BT'lerdeki 
talamik bölge hemarajileri Kawahaıa ve ark.(7) 
tarafından önerilen anterolateral(AL), 
posterolaterai(PL), mediai(M) ve dorsal(D) tip 
olmak üzere döıt ayrı lokalizasyonda incelendi 
(~eki! 1). Hematomlar çaplarına göre küçük (lü-19 
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o 
Şekil 1: Talamik Hemaıomlann Lokalizasyonu 

AL: Anterolaıeral 
PL: Posterolateral 

D: Oorsal 
M: Medial 

mm.), orta (20-39 mm.) ve büyük (40 mm. ve üzeri) 
olarak klasifiye edildi. 

BULGULAR 

Olgularımızın BT lerinde 28 olguda sol, 26 
olguda sağ talamik hematom saptandı. Lezyon 
büyüklüğüne göre 4 olguda küçük, 42 olguda orta, 
8 olguda büyük hematom mevcuttu. 
Olgularımızın tezyon lokalizasyonlarına, lezyon 
büyüklüğüne ve ventriküle açılımına göre 
klasifiye edilen :şuur bozuklukları, motor güç 
kayıpları, göz küresi hareket ve pupilla 
anormaliteleri ile !isan bozuklukları arasındaki 
ilişkiler tablo 1 de ayrıntılı olarak takdim edildi. 

TARTIŞMA 

Talamus afferent ve efferent talamokortikal 
yollar aracılığı ile korteks ile baj';lantı halindedir 
(2). Talamusta yerleşen lezyonlar bu bağlanblarda 
kesintiye yol açarak klinik semptomları 
oluıştururlar(4). Talamusta hemorajik lezyona yol 
açan etyolojik faktörler b~ta hipertansil 

Tablo 1: Talamik hematom un Lokalizasyonu ile Klinik Bulgulann Dökümü 

Klinik Toplam PL AL D M Küçük Ort• Büyük 
Bulgular (%) n=31 n=7 n"'3 n=13 10-19 20-39 40mm 

'um 32(%59) 20 5 . 7 1 21 8 
Bozukluğu 

MotorGüç 46(%86) 26 6 3 ll 3 40 3 
Kaybı 

Afazi 13(%24) ll 1 - 1 . 12 ı 

Dizartri 5(%9) 2 1 2 . 1 4 . 

Yukarı Bakı~ 11(%20) 7 2 . 2 . 6 5 
Kısıt. 

Konjuge 8(%14) 4 1 . 3 . 6 2 
Bakış Kısıt. 

Zorunlu Lat. 6(%11) 4 ı . ı . 6 . 
Konj.Devias 

Zorunlu 5(%9) 2 1 . 2 . 3 2 
A~ağı Devias 

Myozis 21(%38) ı2 2 . 7 . ı9 2 

Işık Reak. 16(%29) 8 3 - 5 ı ll 
Kaybı 4 

Ventriküle 37(%68) 2ı 6 . 10 1 3ı 5 
Açılım 

Prognoz 14(%25) 9 2 . 3 1 9 4 
(Eksitus) 
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hemorajiler olmak üzere, anevrizma rüptürü, 
vasküler malformasyonlar, hemorajik neoplazmlar 
ve koagülasyon hastalıklarıdır(S). Risk faktörleri 
arasında hipertansiyon farklı serilerde %84 e varan 
oranlarda rapor edilm.İJi, bizim çalı.şmamızda bu 
oran %92 olarak bulunmuştur(4,5,7). 

Talamusun posterolateral bölümü diğer 
serilerde ve bizim çalışmamızda en sık saptanan 
hematom lokalizasyonu olup bu yüksek oran 
bölgenin posterelateral inferior talamik arterler 
olan talamogenikulat arttr ve talamoperforat 
arterler gibi arter kaynaklarından beslenmesine 
baglanmaktadır(8). 

Motor güç kaybı yapılan çalışmalarda % 100 e 
varan değişik oranlarda saptanmıştır(4,5,7,8,9,10). 
Çalı.şmaınızda bu bulgu olgularımızın % 86 sında 
ve en sıklıkla PL tip hemarajilerde görülmüştür. 
PL tip hemarajisi olan 31 olgunun 27 sinde çeşitli 
düzeylerde motor güç kayıpları saptanmıştır. Bu 
tip hemarajide motor güç kaybının yüksek oranda 
olması hemarajinin internal kapsüle yayılırnı veya 
internal kapsillün posterior hacağının 1/3 orta 
kısmına bası etkisine bağhdır(8,9). 

Talamik hemorajilerin diğer önemli bulguları 
oküler bulgular olup en karakteristik 
kombinasyon myotik, ı.şığa cevapsız popilla ile 
yukarı ba~ kısıtlılığıdır(9,11,12). Parinaud 
sendromunun elementleri olan bu bulgular 
talarnik hematarnun üst midbrainin tektumuna 
kampressil veya destrüktif etkileri ile 
açıklanmaktadır (6,8,9,12). Yapılan çalışmalarda o/o 
13 ile o/o 100 arasında saptanan oküler bulgulara 
bizim çalışnamızda o/o 592 oranında rastlanmıştır 
(4,5,7,8,10). Çalışmamızda oküler bulgu saptanan 
32 olguda (% 59.2) 70 elemanter oküler bulgu 
sapt~ bazı olgularda birkaç oküler motor 
bozukluk ve popilla anormalitesi aynı anda 
gözlen~tir. Vertikal veya lateral konjuge bakış 
kısıtlılığı ile hematama İpsilateral myozis ve buna 
eşlik edebilen ışık reaksiyonu kaybı en sık birlikte 
olan bulgulardır (12). Vertikal göz hareketleri 
rastral mezensefalik tegmentumda yer alan 
Cajal'ın interstitiel nukleusu ve restral interstitiel 
Medial Longitudinal Fasciculus (riMLF) ile ilgili 
olup yukarı bakış paralizileri riMLF ve posteriar 
komissürü etkileyen bilateral, nadiren de 
unilateral lezyonlarla ortaya çıkar 
(6,12,13,14_15,16). Horizontal konjuge bakış 
hareketleri ise frantal bakış merkezlerinden 
İpsilateral kapsula intema ön hacağı yolu ile 
mezensefalana doğru inen liflerin bası veya 
destrüksiyonuna bağlıdır(12,17). Farklı 
çalı.şmalarda konjuge bakış kısıtlılığı %38-50, 
yukarı ba~ kısıtlılığı %35-94, ı.şık reaksiyonu 
kaybı %13-62, ıniyozis %70-100 oranında 
bulunmuştur(4.S,7 ,8,10). Çalışmamızda bu 
bulgular sırası ile %14, %20, %29 ve %38 
oranlarında saptanmış, oküler bulguların en sık PL 
tip hemarajide olduğu gözlenmiıjtir. Hematom~ 
ventriküle a)ılımı aküler bulguları arttıran bır 

Talamik hematomlarda lokali:.ı:asyon ile klinik bulgu!ann ilişkisi 

faktördür(ll). Çalışmamızda da ventriküle açılun 
saptanan 37 olgunun hepsinde bir veya birden 
fazla oküler bulgu saptanmış, oküler bulguların 
hemen tümünün hemarajinin ventriküle açılm~ 
old uğu olgularda görüldüğü tespit edilmiştir. 
Lokalizasyona göre oküler bulgular 
değerlendirildiğinde PL tip hematomu olan 
olguların 19 unda aküler bulgular saptanırken D 
tip hematomlu olgularda oküler bulguya 
rastlanmamıştır. Kawahara ve ark. nın 

çalışmalarında da bizim çalışnamızda olduğu gibi 
oküler anamaliler en sıklıkla PL tip, daha sonra 
sırası ile M ve AL tiplerde rastlanmış bu çalışmada 
da D tipte oküler anamali tespit edilınemiştir(7,8). 

Talamik patolojilerde diğer önemli bir bulgu 
lisan bozukluklarıdır. Dominant talamik 
lezyonlarda görülen bu bulgwıun nispeten az 
oranda görülmesi bu hemorajilerin şuur 
bozuklukları ile birlikte olmasına bağlanmı.ştır(12). 
Pür talamik bölge patolojilerinde konuşma akıcı 
fakat belirgin olarak parafaziktir. Belirgin 
İsimlendirme bozukluğu yanında tekrarlamanın 
korunmuş olması ve hafıza bozuklukları 
sendromun önemli özelliklerini oluşturur 
(18,19,20). Lezyonların genellikle bu alanda çok 
sınırlı kalmayıp internalkapsüleve putamene bası 
etkileri dizartriye, kortikal alanlarla olan 
konneksiyonların kesilmesi ise farklı tiplerde lisan 
bozukluklarına yol açar(18,19,21). Bizim 
çalışmamızda da sol talamik hematom olan 13 
olguda değişik tiplerde !isan bozuklukları, 5 
olguda da dizartri saptanmıştır. Olgularıınızın 4 
ünde tutuk, 9 unda ise akıcı fakat parafazik 
konuşma saptanmış, anlama fonksiyonunun iyi 
düzeyde korunmuş olduğu görülmüştür. 
Tekrarlama fonksiyonları hemen hemen tüm 
olgularda normale yakın olarak korunmuş 
olduğundan bu bölge lezyonları ile transkortikal 
afaziler olabileceği düşünülebilir. Ancak 
olgulanınızda kısa dönem kelimesel bellek 
bozukluklarının ve iyileşme kötüleşme 
dönem.leri.nin ol.mayı.şı transkortikal afazilerden 
ayırıcı tanıyı oluşturur. 

Şuur bozukluğu incelenen çalııJmalarda % 
58-94 arasında rapor edilmiştir(4,5,7,10). Bu bulgu 
çalışmamızda 32 olgumuzda(% 59) tespit 
edilmiştir. Şuur bozukluğu olan olgular tezyon 
lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde 5 
olguda AL, 20 olguda PL, 7 olguda M tipte 
hematarnun olduğu, D tip hematomların ise şuur 
bozukluğuna yol açmadıkları saptanmıştır. 
Kawahara ve ark. nın çalışmalarında da şuur 
bozukluğu PL lokalizasyonda en sık bulgu olup 
D lokalizasyonda bu bulguya rastlanmamı.ştır(7 ,8). 
Çalışmamızda şuur bozukluğu olan 32 olgunun 14 
ü exitus olmlUitur. Exitus olan olguların 9 unun 
PL tipte hemaraji saptanan olgular oldupı 
gözlenınİli ve bu tip hemarajilerde hem şuur 
bozukluğu hem de mortalitenin daha fazla 
olduğu, ayrıca şuur bozukluğu ile mortalitenin 
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ilişkili olduğu saptanmı'ştır. 
Hemorajinin ventrikü le açılımı önem li bir 

bulgu olup kötü prognoza işaret etmektedir(ll). 
Weisberg 'in çalışmasuıda hemorajisi ventriküle 
açılan 19 olgunun hepsi exitus olurken diğer 
çalışmalarda ventriküle açılım ve mortalite ilişkisi 
% 39-50 olarak bulunmuştur(4,5,7,10,12). 
Çal ışmamızda 37 olguda (%68.5) hemarajinin 
vcntriküle açılmış olduğu ve bu olgulardan 14 
(%37) ünün exitus olduğu saptanmuıtır. Diğer 
çalışmalarda intraventriküler hemarajisi olan 
olgularda mortalite oranı %44-100 arasında 
bulunmuştur(4,5,10,11,23). Çalışmanuzda PL tip 
hemarajis i olan 19 olguda hemarajinin ventriküle 
açıldığı gözlenmiş, D tip hemorajili olgularda ise 
bu bulguya rastlanmamı.'jtır. Ventriküle açı lım 
saptanan PL tip hemarajisi olan 19 olgunun 9 
unda ve M tip hemorajisi olan 9 olgunun da 3 
ünde mortali te saptanmış, ventriküle açı lınıın 
gerek şuur bozukluğu gerekse mortalitcde öneml i 
e tken olduğu anlaşılml.'jtır. Çalışmalarda 
hematomun çapı da şuur düzeyi, klinik bulgular 
ve prognozu etkileyen önemli bir faktör olarak 
değerlendirilmiş ve 3.3 cm. lik çap kritik düzey 
olarak bulunmuştur(S). Daha sonra yapılan 
çalışmalarda 4 cm çapındaki hemorajilerle yaıjayan 
olgular bildirilmiştir(8). Tüm çalışmalar d ikkate 
alındığında hematom çapının artışının hem sekel 
nörolojik bulguJan hem de mertaliteyi arttırdığı 
gözlenmi.<jtir(1,5,7,8,9). 

Sonuç olarak talamik hemarajilere en sıklıkla 
posterelateral lokalizasyonda rastland ı ğı, 
talamusun direkt olarak etkilenınesi veya d iğer 
alanlar ile olan bağlantılarının kesilmesi ile şuur 
bozuklukları, motor güç kaybı, okü ler semptomlar 
ve değişik örnekte lisan bozukluklarının ortaya 
çı ktığı, hematomun büyüklüğü ve vcntriküllere 
açılunının d a ~uur bozukluğu ve mertaliteyi 
arttırdığı saptanmı~tır. 

Resim 1: Postro lateral tip hcmatomlu bir olgunun [lT 
görünümü 
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Resim 2: Medini tip hematom lu bir o lgunun BT görüni.tmü 

Resim 3: Oorsaltip hernatoıni u bi r olgunun BT görüniıımı 
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