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ÖZET 
 
Pedünküler halüsinasyon (PH), nadir görülen görsel halüsinasyon, uyku bozuklukları ve davranışsal bulgularla karakterize 
bir tablodur. Sıklıkla talamik ve midbrainin etkilendiği vasküler lezyonlara bağlı gelişir. Biz bu yazıda sol tuberotalamik 
arter alanında iskemik lezyona bağlı gelişen PH olgusunu sunarak literatürdeki olgular eşliğinde tartışmak istedik. 
Anahtar Sözcükler: Pedünküler halüsinasyon, tuberotalamik arter, inme. 

 
A CASE OF PEDUNCULAR HALLUCINOSIS SECONDARY TO A TUBEROTHALAMIC ARTERY INFARCTION 

AND REVIEW OF THE LITERATURE 

 
ABSTRACT 
 
Peduncular hallucinosis is a rare syndrome characterized with visual hallucinations, sleep disorders and behavioural 
abnormalities. Generally it occurs when thalamus and midbrain is affected by vascular lesions. In this report we aim to 
discuss on a case of tuberothalamic artery infarction presenting with peduncular hallusinosis with the previously reported 
cases in literatüre. 
Key Words: Peduncular hallusinosis, tuberothalamic artery, stroke. 
 

GİRİŞ 

Pedünküler halüsinasyon (PH), midbrain, 
serebral pedinkül, substantia nigra, talamus gibi 
birçok nöroanatomik yapının farklı etyolojik 
nedenlere bağlı etkilenmesi sonucu ortaya çıkan, 
renkli görsel halüsinasyon, uyku bozuklukları ve 
davranışsal bulgularla karakterize nadir bir klinik 
tablodur (1,2). Bu yazıda kliniğimize uyku hali, 
huzursuzluk ve görsel halüsinasyonlarla başvuran, 
etyolojisinde sol tuberotalamik arter (TTA) 
alanında iskemik lezyonun saptandığı olguyu 
sunarak, nadir görülen bu tabloyu literatürdeki 
olgular eşliğinde tartışmak istedik.  
 
OLGU 

65 yaşında bayan hasta, ani gelişen uyku hali, 
anormal konuşmalar, unutkanlık ve garip 
davranışlar nedeni ile acil servise başvurdu. 

Öyküsünde şikayetlerinin ani geliştiği, benzer bir 
durumun daha önce yaşanmadığı ve herhangi 
psikiyatrik hastalığı ya da demans öyküsünün 
olmadığı öğrenildi. Öz geçmişinde diabetes 
mellitus ve hipertansiyon vardı. Nörolojik 
muayenesinde, bilinci açık koopere, belirgin uyku 
hali mevcuttu. Kompleks emirlerde kısa süreli 
şaşkınlık, huzursuzluk hali, konuşmada tutukluk, 
kelime-harf parafazileri, sağ üst ve alt 
ekstremitede 4/5 hemiparezi ile hemihipostezi 
saptandı. Hasta özellikle uyandığı sırada olduğunu 
belirtiği ağaçlar, çiçekler ve mavi renkte hareket 
eden halkalar şeklinde renkli görsel 
halüsinasyonlar tariflemekte idi. Hasta yakını, 
hastanın eskiden yaşadığı bazı olayları 
değiştirerek farklı şekilde anlattığını belirtmekte 
idi (Konfabulasyon). Beraberinde yakın bellek 
kusuru olan hastada, uyku bozukluğu, görsel 
halüsinasyonlar      ve        davranışsal      belirtilerin  
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(durgunluk, huzursuzluk) pedünküler 
halüsinasyon tablosu ile uyumlu olabileceği 
düşünüldü. Laboratuar incelemesinde, kan şekeri 
yüksekliği (200mg/dl) dışında anormal bulgu 
saptanmadı. Çekilen beyin manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) incelemesinde, sol talamus 
anteromedialinden mezensefalon, sol serebral 
pedinkül medialine uzanan akut infarkt alanı 
saptandı (Resim 1). Enfarkt alanının tuberotalamik 
arter oklüzyonu ile uyumlu olabileceği düşünüldü.  

EEG takiplerinde belirgin anormal bulgu 
saptanmadı. Hastanın nöropsikometrik 
değerlendirmesinde, Mini Mental Test (MMT) 
puanı 11, Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 
(MBDÖ) puanı ise 12 idi. Aşırı uyku hali nedeniyle 
modafilin 1*100mg başlandı. Klinik takibinde 
uykululuk hali ile kelime parafazilerinin düzeldiği, 
halüsinasyonlarının ise belirgin azaldığı gözlendi. 
Hastanın 1 ay sonraki kontrol MBDÖ puanı ise 21 
idi. Görsel halüsinasyonlar tariflememekteydi. 
 

 
Resim 1. Hastanın T2 FLAIR ve DWI MR görüntüleri. 

 
TARTIŞMA 

İlk kez L'Hermitte tarafından 1922 yılında 
tanımlanan PH, canlı, sterotipik görsel 
hallüsinasyonlar, aşırı uyku hali ve davranışsal 
bulguların eşlik edebileceği klinik bir tablodur (1). 
Halüsinasyonlar genellikle unimodal nadiren 
polimodal ve uykudan uyanırken ya da uykuya 
dalarken ortaya çıkar. Halüsinasyonlar birkaç 
dakika ya da saat sürebilir ve sıklıkla gece olur (3). 
Hastanın iç görüsü mevcuttur. Olgumuz da 
halüsinasyonlar uykudan uyanırken olmaktaydı ve 
hasta gördüğü imgelerin gerçek olmadığının 
farkında idi.  
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Literatüre bakıldığında, PH tablosu sıklıkla 
talamus ve orta beyin yapılarının vasküler 
nedenlere bağlı etkilenmesi sonucu görülmektedir 
(2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). Daha az oranda  
enfeksiyöz, tümoral ya da demiyelinizan süreçler, 
hatta oksipital korteks hipometabolizması sonucu 
gelişebildiği bildirilmiştir (3, 28, 29, 30, 31, 34). 
Tablo 1’de literatürde farklı nedenlere bağlı 
gelişen PH olguları özetlenmiştir (Tablo 1).  

Vasküler nedenler arasında, retiküler 
nukleus, mamillotalamik trakt, ventral lateral 
nukleusun bir kısmı, dorsomedial nukleus ve 
talamik polün lateral bölümünü besleyen TTA (11)  
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pedünküler halüsinasyon olgusu ve literatürün gözden geçirilmesi 

 
Tablo 1. Literatürde bildirilen Pedünküler Halusinozis olguları 

Etyolojik 
Nedenler 

Serebrovasküler Hastalık  Tümör  Metastaz  Diğer Nedenler 

 İskemik İnme (2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12) 
 
Hemorajik İnme (14, 15) 
 
Geçici İskemik Atak (1, 13) 

Pilositik astrositom 19) 
 
 
Menenjiom (20, 21) 
 
Pineositom (22) 
 
Medulloblastom (23) 

Serviks kanseri (24) 
 
 
Endometrium karsinomu 
(26) 

Anevrizma (16, 17) 
 
 
Anjiom (18) 
 
Santral Pontin Myelinozis (27) 
 
Multiple skleroz (29, 34) 

Lezyon 
Lokalizasyon 

-Talamus 
-Mezensefalon 
-Talamus+ Mezensefalon 
-Pons 
-Serebral Pedinkül  
-Substansia nigra pars 
retikulata 

-Talamus  
-Mezensefalon  
-Serebellum  
-Posterior fossa  
-Pineal gland  
 

-Talamus+Mezensefalon  
-Serebellum  
-Pons  
 

-Posterior komunikan arter  
-Superior serebellar arter  
-Mezensefalon  
-Pons  
-Talamus+ Mezensefalon+ 
Serebral pedinkül  

 
oklüzyonu önemli bir yere sahiptir. Lee ve ark. 
mental durum ve davranışsal değişikliklerle 
psikiyatri kliniğine başvuran amnezi ve görsel 
halüsinasyonların tanımlandığı etyolojide sol TTA 
enfarktı saptanan PH' lu bir olgu bildirmişlerdir 
(11). Bizde olgumuzda etyolojik neden olarak sol 
TTA oklüzyonuna bağlı gelişen enfarkt düşündük. 
Olgumuzun kliniğinde de, ilk günlerde uyku hali, 
özellikle konuşmasında tutukluk ve bazı kelimeleri 
bulmada zorluk, yaşadığı bazı olayları değiştirerek 
ya da farklı şekilde tamamlayarak anlattığı 
gözlendi. Tanımladığı halüsinasyonlar, genellikle 
uykudan uyandığında olan, iç görüsünün olduğu, 
korkutucu olmayan görsel halüsinasyonlar 
şeklinde idi. Olgumuzun hem PH tablosu hem de 
etyolojik neden olarak TTA oklüzyonuna bağlı 
olması açısından ilginç olabileceğini düşündük.  

PH’in patofizyolojisi net bilinmemekle 
birlikte, ARAS’ ın kortikal transmisyonunun 
bozulması sonucu, beyin sapının talamusu içine 
alan ve görme ile ilgili kortikal alanlardan gelen 
inputların supresyonu ile ortaya çıkan salınma 
fenomeni sonucu olduğu belirtilmektedir (1, 2, 4). 
Beyin sapında, kolinerjik, serotonerjik ve diğer 
transmiter sistemler arasındaki dengesizlik, beyin 
sapından talamusa giden input bağlantılarının 
bozulması, talamusta görsel ve diğer duyusal 
inputların geçitlenme ve filtrelenmesinde 
aksaklıklara neden olur (33). Ayrıca bu döngülerin 
etkilenmesi, görsel süreçlerin işlenmesinde önemli 
rolü olan ve bazal ganglion ile karşılıklı bağlantısı 
bulunan temporal loba da, talamustan artmış 
anormal   inputların  girişine  yol  açar  (33).   Diğer  
 
 

yandan birçok bölgede bulunan özellikle Dopamin 
D2 reseptörünün etkilendiği durumlarda da PH 
tablosunun görülebileceği belirtilmektedir(31).  

Olgumuzda klinik olarak ani gelişen uyku ve 
şaşkınlık hali, konuşmada tutukluk, kelime-harf 
parafazileri ile hemiparezi ve hemihipostezi 
varlığına ek olarak özellikle uyandığı sırada olan 
renkli görsel halüsinasyonların, PH tablosu ile 
uyumlu olabileceği düşünüldü. Bu durum, 
muhtemel sol tuberotalamik arter oklüzyonuna 
bağlı gelişen bir süreç olarak değerlendirildi. 
Tedavisinde spesifik iskemik inme tedavisinin yanı 
sıra sirkadian ritmin düzenlenmesi ile PH 
tablosunun günler içinde düzeldiği gözlendi. 

Sonuç olarak, PH farklı etyolojik nedenler ve 
lokalizasyondaki lezyonlara bağlı gelişen nadir bir 
klinik durumdur. Etyolojide TTA oklüzyonun da 
göz önünde bulundurulması ve inme olgularının 
değerlendirilmesi sırasında PH bulgularının akla 
getirilmesi takipte önemli olabilir. Ayrıca uyku 
siklusunun düzenlenmesi bu tablonun tedavisine 
katkı sağlayabilir.  
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