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OZET

Serebral hemisferler ile yogun baglantilan olan talamusun lezyonlar zengin klinik semptomatolejiye sebep olurlar.
Farkli lezyonlar sonucu talarusun direkt olarak etkilenmesi veya beynin diFer alanlari ile olan baglantilarmn kesilmesi
nedeniyle; sensorimotor bozukluklar, goz kiiresi hareket bozukluklar,, pupilla anormaliteleri, guur ve lisan bozukluklars
gibi klinik bulgular gariilebilir. Bu galismada talamusta hematom saptanan 54 olguda hematomun lokalizasyonu ile suur
bozuklugu, motor giic kaybi, gbz hareket bozukluklan ve lisan bozukluklan gibi klinik bulgular ve prognoz arasindaki
iligkiler incelendi. Talamusta lokalize olan hematomlar bilgisayarli kranial tomografilerindeki gérimiimlerine gore 4
farkh topografik bdlgeye ayrildi. Talamusun posterclateral kisrumn hematomun en sik yerlesim yeri oldugu, motor giig
kayiplarn ve %:':iz kiiresi hareket bozukluklan gibi klinik semptomlarnin bu bdlgede en sik gorildigi saptandi. Suur
ozuklugu ile hemorajinin ventrikiile agtlimi da klinik bulgularn ciddiyetini arttiran ve prognozu kétiilegtiren énemli
etkerder olarak degetlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Talamik Hematom, Klinik bulgular.

AN INTERRELATION BETWEEN LOCALISATION AND CLINICAL SIGNS ON THALAMIC HEMATOMAS

The thalamic lesion, cause rich clinical symptoms because of their intensive connections with the cerebral hemispheres.
Different lesions effecting the thalamus and disconnecting the thalamus from the other brain areas, can cause
sensorimotor disturbances, ocular movement disorders, pupillary abnormalities, conciousness and language disorders.
The interrelation between the localisation of the thalamic hematoma and clinical symptoms such as motor deficits, ocular
rmovement and language disorders and prognosis have been studied in 54 thalamic hematoma patients.

Thalamic hematcma have been localised into four different topographic regions according to their CT scan.
Posterolateral localisation was the most common and associated one with the motor deficit and ocular movement
disorders. Conscious disorders and opening into the ventricles are the risk factors increasing the severity of the clinical
symptoms and are in favour of a bad prognosis.
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GiRiS

Talamus serebral hemisferlerin derininde amaglandi.
yerlesmig, hem kendi iginde hem de kortikal .
alanlarla afferent ve efferent baglantilan olan beg GERE( VE YONTEM

onemli ¢ekirdek gurubundan olugan bir yapidur(1).
Cekirdek gruplarinun fonksiyonlari
incelendifinde, anterior talamik cekirdek grubu
limbik sistemle, medial grup frontal kerteks ile,
orta hat grubu daha ¢ok visseral fonksiyonlarla,
intralaminer grup periferden gelen duyularin
kortekse iletimi ile lateral talamik grup ise hem
duyu hem de motor sistemin. fonksiyonlar ile
ligkitidir(2). Talamusu direkt olarak etkileyen
veya beynin dier alanlar ile olan baglantilarin
kesen lezyonlar klinik semptomlar ortaya
qikarirlar(3). Hemorajiler talamusu etkileyen
onemli bir etyolgjik faktér olup tim intraserebral
hemorajilerin yaklasik %27-35'ini olugtururlar {4).
Talamik  hemoraji  sendromunun  kardinal
bulgulann sensorimotor defisitler, okiiler motor
bozukluklar ve disfazidir (3-6).

Bu galismada talamik hemorajilerin
lokalizasyonu ile karakteristik nérolojik bulgular
ve prognoz arasindaki iligkilerin incelenmesi

Bu ¢alisma Uludag iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji klinigine strok nedeniyle getirilen ve
Bilgisayarli Tomografilerinde(BT) Talamik bélgede
hemoraji tespit edilen 34 hastada yapildi.
Calgmaya yaglan 18 ile 84 arasindaki{ort. 59.75)
25" 1 kadimn, 29' u erkek hasta alindir. Hastalarin
sistematik fizik ve nérolojik muayenelerini takiben
kranial BT leri gekildi. Hastalarin suur diizeyleri
Glasgow koma skalasmna gore degerlendirildi.
Motor gig kayiplann ve goéz kiiresi hareket
bozukluklar ile pupilla anormaliteleri kaydedildi.
Hastalarin lisan bozukluklari konugma, duyarak
ve okudugunu anlama, okuma, tekrarlama, yazma
ve isimlendirme fonksiyonlarm igeren Giilhane
Afazi Testi(GAT) ile degerlendirildi. BT'lerdeki
talamik bélge hemorajileri Kawahara ve ark.(7)
tarafindan Snerilen anterolateral{ AL),
posterolateral(FL), medial(M) ve dorsalDD) ftip
olmak lizere ddrt ayr lokalizasyonda incelendi
(sekil 1). Hematomlar gaplarna goére kiiciik (10-19
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Sekil 1: Talamik Hematomlarn Lokalizasyonu

mm.), orta (20-39 mm.) ve biayuk (40 mm. ve Gizeri)
olarak klasifiye edildi.

BULGULAR

Olgularimizin BT lerinde 28 olguda sol, 26
olguda sag talamik hematom saptandi. Lezyon
buyiikliigiine gére 4 olguda kiigiik, 42 olguda orta,
8 olguda biayik hematom  mevcuttu
Olgularimuzin lezyon lokalizasyonlarina, lezyon
buyiildiigiine ve ventrikiile agihmina gore
klasifiye edilen suur bozukluklari, motor giig
kayiplan, g6z kirest hareket ve pupilla
anormaliteleri ile lisan bozukluklari arasindaki
iligkiler tablo 1 de ayrintih olarak takdim edildi.

TARTISMA

Talamus afferent ve efferent talamokortikal
yollar aracihf ile korteks ile baglanti halindedir
(2). Talamusta yerlesen lezyonlar bu baglantilarda
kesintiye yol acarak klinikk semptomlan

AL: Anterolateral  D: Dorsal olugtururlar(4). Talamusta hemorajik lezyona yol
PL: Posterolateral ~ M: Medial agan etyolojik faktbrler bagta hipertansif
Tablo 1: Talamik hematomun Lokalizasyonu ile Klinik Bulgulann Dikidmi
Klinik Toplam PL AL | D M Kigik | Orta | Biiyik
Bulgular (%) n=31 n=7 n=3 n=13 10-19 20-39 40mm
guur 32{%59) 20 5 . 7 S N 8
Bozukliugu
Motor Giig 46(%86) 26 6 3 11 3 40 3
Kayb
Afazi 13{%24) 1 1 - 1 - 12 1
Dizartri 5(%9) 2 1 2 - 1 4 -
Yukar: Bakig 11(%:20) 7 2 - P . 6 5
Kisit.
Konjuge 8(%14) 4 1 - 3 - 6 2
Bakig Kisit.
Zorunlu Lat. 6(%11) 4 1 - 1 - 6 -
Konj.Devias
Zorunlu 5(%9) 2 1 - 2 - 3 2
Asag Devias
Myozis 21(%38) 12 2 - 7 - 19 2
Isik Reak. 16{%29) 8 3 - 5 1 11
Kayb: 4
Ventrikiile 37(%68) 21 6 - 10 1 A 5
Agihm
Prognoz 14(%25}) 9 2 - 3 1 g 4
(Eksitus)
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hemorajiler olmak {izere, anevrizma riptir,
vaskiiler malformasyonlar, hemorajik neoplazmlar
ve koaglilasyon hastahiklandir(5). Risk faktSrleri
arasinda hipertansiyon farkl: serilerde %84 e varan
oranlarda rapor edilmis, bizim ¢ahgmamizda bu
oran %92 clarak bulunmustur(4,5,7).

Talamusun  posterolateral boéliimi  diger
serilerde ve bizim galigmamizda en sik saptanan
hematom Iokalizasyonu olup bu yiiksek oran
bblgenin posterplateral inferior talamik arterler
olan talamogenikulat artir ve talamoperforat
arterler gibi arter kaynaklarindan beslenmesine
baglanmaktadr(8).

Motor gii¢ kayb1 yapilan ¢aligmalarda % 100 e
varan defisik oranlarda saptanmstir(4,5,7,8,9,10).
Caligmamizda bu bulgu olgularimizim % 86 sinda
ve en sikhkla PL tip hemorajilerde gdritlmiigtiir,
PL tip hemorajisi olan 31 olgunun 27 sinde ¢esitli
diizeylerde motor gli¢ kayiplari saptanmughr. Bu
tip hemorajide motor gii¢ kaybmin yiiksek oranda
olmas: hemorajinin internal kapsiile yayilliou veya
internal kapstiliin posterior bacagiun 1/3 orta
kisnuna bas: etkisine bagl:dir(8,9).

Talamik hemorajilerin diger énemli bulgulan
okiiler bulgular olup en  karakteristik
kombinasyon myotik, 1g1ga cevapsiz pupilla ile
yukari bakig kisithligadir(9,11,12).  Parinaud
sendromunun elementleri olan bu bulgular
talamik hematomun {ist midbrainin tektumuna
kompressif  veya  destritktif  etkileri ile
aciklanmaktadir (6,8,9,12). Yapilan calismalarda %
13 ile % 100 arasmnda saptanan okiiler bulgulara
bizim ¢alismamizda % 59.2 oraninda rastlanmmgtir
{4,5,7.8,10). Calismamizda okiiler bulgu saptanan
32 olguda (% 59.2} 70 elemanter okiiler bulgu
saptanmug bazi olgularda birkag okiiler motor
bozukiuk ve pupilla anormalitesi aym anda
gozlenmigtir. Vertikal veya lateral konjuge bakig
kisitliligh ile hematoma ipsilateral myozis ve buna
eglik edebilen 151k reaksiyonu kaybi en sik birlikte
olan bulgulardir (12). Vertikal gbz hareketleri
rostral mezensefalik tegmentumda yer alan
Cajal'in interstitiel nukleusu ve rostral interstitiel
Medial Longitudinal Fasciculus (riMLF) ile iigili
olup yukar: bakig paralizileri riMLF ve posterior
komissiirti  etkileyen Dbilateral, nadiren de
unilateral lezyonlarla ortaya ¢tkar
(6,12,13,14,15,16). Horizontal konjuge baks
hareketleri ise frontal bakiy merkezlerinden
ipsilateral kapsula interna 6n bacagn yolu ile
mezensefalona dogru inen liflerin bast veya
destriksiyonuna baghdir(12,17). Farkli
calgmalarda konjuge bakis kisithlign %38-50,
yukar1 bakig kisithhigh %35-94, 1k reaksiyonu
kaybr %13-62, miyozis %70-100 oraminda
bulunmustur(4,5,7,8,10). Caligmamizda bu
bulgular swas1 ile %14, %20, %29 ve %38
oranlarmda saptanmis, okiiler bulgularin en sik PL
tip hemorajide oldugu gozlenmistir. Hematomun
ventrikiile aghimm okiiler bulgular arttran bir
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fakedrdar(11). Caliymamizda da ventrikiile a¢ilhm
saptanan 37 olgunun hepsinde bir veya birden
fazla okiiler bulgu saptanmug, okiiler bulgularm
hemen timiiniin hemorajinin ventrikiile agimig
oldugu olgularda gorildagh tespit edilmigtir.
Lokalizasyona gore okiiler bulgular
degerlendirildifinde PL tip hematomu olan
olgulann 19 unda okiiler bulgular saptanurken D
tip hematomlu olgularda okiiller bulguya
rastlanmamuistur, Kawahara ve ark. nm
caligmalarinda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi
okiiler anomaliler en sikhkla PL tip, daha sonra
siras1 ile M ve AL tiplerde rastlanmis bu caligmada
da D tipte oktiler anomali tespit edilmemigtir(7,8).

Talamik patolojilerde diger dnemli bir bulgu
lisan  bozukluklandwr. Domimnant talamik
lezyonlarda gériillen bu bulgunun nispeten az
oranda gbrilmesi bu hemorajilerin  suur
bozukluklari ile birlikte olmasina baglarumugtir{12).
Pir talamik bblge patolojilerinde konugma akici
fakat belirgin olarak parafaziktir. Belirgin
isimlendirme bozuklugu yamunda tekrarlamanin
korunmus olmasi ve hafiza bozukluklan
sendromun  Snemli  Ozelliklerini  olugturur
(18,19,20). Lezyonlarin ellikle bu alanda ok
sirurl: kalmayip internal kapsiile ve putamene bas:
etkileri dizartriye, kortikal alanlarla olan
konneksiyonlarin kesilmesi ise farkl tiplerde lisan
bozukluklarina  yol  acar(18,19,21).  Bizim
galigmamizda da sol talamik hematom olan 13
olguda degigik tiplerde lisan bozukluklari, 5
olguda da dizartri saptanmstir. Olgularimizin 4
iinde tutuk, 9 unda ise akia fakat parafazik
konusma saptanmig, anlama fonksiyonunun iyi
dizeyde korunmug oldugu  gérilmiistir.
Tekrarlama fonksiyonlari hemen hemen tim
olgularda normale yakin olarak korunmug
oldugundan bu bélge lezyonlar: ile transkortikal
afaziler  olabilecegi  diiginilebilir.  Ancak
olgularimizda kisa dtnem kelimesel bellek
bozukluklarmn ve iyilesme kotilesme
dénemlerinin olmayi; transkortikal afazilerden
ayiricl tamyl olugturur.

Suur bozuklugu incelenen ¢abymalarda %
58-94 arasinda rapor edilmigtir(4,5,7,10). Bu bulgu
¢aligmamizda 32 olgumuzda(% 59) tespit
edilmigtir. Suur bozuklugu oclan olgular lezyon
lokalizasyonuna gore degerlendirildiinde 5
olguda AL, 20 olguda PL, 7 olguda M tipte
hematomun oldugu, D tip hematornlarin ise guur
bozukluguna yol ag¢madiklan  saptanmustir.
Kawahara ve ark. nin galigmalarinda da  suur
bozuklugu PL lokalizasyonda en sik bulgu olup
D lokalizasyonda bu bulguya rastlanmamigtir(7 8).
Cahismamizda suur bozuklugu olan 32 olgunun 14
ii exitus olmugtur. Exitus olan olgularnn 9 unun
PL tipte hemoraji saptanan olgular oldugu
gozlenmis ve bu tip hemorajilerde hem guur
bozuklugu hem de mortalitenin daha fazla
oldugu, ayrica suur bozuklugu ile mortalitenin
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iligkili oldugu saptanmigtir

Hemorajinin ventrikile agihmi onemli bir
bulgu olup kitii prognoza isaret etmektedir(11).
Weisberg ‘in galismasinda hemorajisi ventrikiile
acilan 19 olgunun hepsi exitus olurken diger
caligmalarda ventrikiile agilim ve mortalite iligkisi
% 39-50 olarak bulunmustur(4,5,7,10,12).
Calismamizda 37 olguda (%68.5) hemorajinin
ventrikiile acilmug oldugu ve bu olgulardan 14
(%37) tnlin  exitus oldugu saptanmughr. Diger
galismalarda intraventrikiller hemorajisi olan
olgularda mortalite oram1 %44-100 arasinda
bulunmustur(4,5,10,11,23). Cahsmanuzda PL tip
hemorajisi olan 19 olguda hemorajinin ventrikiile
agildifn gozlenmis, D tip hemorajili olgularda ise
bu bulguya rastlanmamugtir. Ventrikiile agihm
saptanan PL tip hemorajisi olan 19 olgunun 9
unda ve M tip hemorajisi olan 9 olgunun da 3
inde mortalite saptanmus, ventrikiile agilimin
gerek suur bozuklufu gerekse mortalitede 6nemli
etken oldugu anlasgimistir. Calismalarda
hematomun ¢ap: da suur diizeyi, klinik bulgular
ve prognozu etkileyen onemli bir faktor olarak
degerlendirilmis ve 3.3 cm. lik gap kritik diizey
olarak bulunmustur(5). Daha sonra yapilan
galismalarda 4 cm ¢apindaki hemorajilerle yasayan
olgular bildirilmistir(8). Tum caligmalar "dikkate
alindiginda hematom g¢apmin artigimn hem sekel
norolojik bulgulann hem de mortaliteyi arttirdig
gozlenmistir(1,5,7,8,9).

Sonug olarak talamik hemorajilere en sikhkla
posterolateral lokalizasyonda rastlandig;,
talamusun direkt olarak etkilenmesi veya diger
alanlar ile olan baglantilarmin kesilmesi ile suur
bozukluklari, motor giig kaybi, okiiler semptomlar
ve degisik ornekte lisan bozukluklarimin ortaya
giktigr, hematomun buyukligi ve ventrikiillere
agthminin  da suur bozuklugu ve mortaliteyi
arttirdi§) saptanmustur.
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Resim 1: Postro lateral tip hematomlu bir olgunun BT
gorunumii
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Resim 3: Dorsal tip hematomlu bir olgunun BT gortinumu
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