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OLGU SUNUMU CASE REPORT

TUBEROTALAMIK ARTER OKLUZYONUNA BAGLI GELISEN PEDUNKULER HALUSINASYON OLGUSU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIiRILMESI

Esengiil LIMAN, Ufuk EMRE, Ozgiir Osman YALIN, Taskin GUNES, Sirin SACAK, Aysel KAYA TEKESIN

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi, ISTANBUL

OZET

Pediinkiiler haliisinasyon (PH), nadir goriilen gorsel haliisinasyon, uyku bozukluklar1 ve davranissal bulgularla karakterize
bir tablodur. Siklikla talamik ve midbrainin etkilendigi vaskiiler lezyonlara bagh gelisir. Biz bu yazida sol tuberotalamik
arter alaninda iskemik lezyona bagh gelisen PH olgusunu sunarak literatiirdeki olgular esliginde tartismak istedik.
Anahtar Sozciikler: Pediinkiiler haliisinasyon, 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 literatiire.

Key Words: Peduncular hallusinosis, tuberothalamic artery, stroke.

GIRIS Oykiisiinde sikayetlerinin ani gelistigi, benzer bir
durumun daha o6nce yasanmadigi ve herhangi
psikiyatrik hastaligt ya da demans Oykisiiniin
olmadifi 6grenildi. Oz gecmisinde diabetes
mellitus ve hipertansiyon vardi. Norolojik
muayenesinde, bilinci acik koopere, belirgin uyku
hali mevcuttu. Kompleks emirlerde kisa stireli
saskinlik, huzursuzluk hali, konusmada tutukluk,
kelime-harf parafazileri, sag st ve alt
ekstremitede 4/5 hemiparezi ile hemihipostezi
saptandi. Hasta 6zellikle uyandigi sirada oldugunu
belirtigi agaclar, cicekler ve mavi renkte hareket
eden halkalar seklinde renkli gorsel
haliisinasyonlar tariflemekte idi. Hasta yakim,
hastanin  eskiden yasadigi bazi1 olaylan

Pediinkiiler haliisinasyon (PH), midbrain,
serebral pedinkiil, substantia nigra, talamus gibi
bircok nodroanatomik yapimin farkli etyolojik
nedenlere bagh etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan,
renkli gorsel haliisinasyon, uyku bozukluklar1 ve
davranigsal bulgularla karakterize nadir bir klinik
tablodur (1,2). Bu yazida klinigimize uyku hali,
huzursuzluk ve gorsel haliisinasyonlarla basvuran,
etyolojisinde sol tuberotalamik arter (TTA)
alaninda iskemik lezyonun saptandigi olguyu
sunarak, nadir goriilen bu tabloyu literatiirdeki
olgular esliginde tartismak istedik.

OLGU degistirerek farkh sekilde anlattigini belirtmekte

65 yasinda bayan hasta, ani gelisen uyku hali, idi (Konfabulasyon). Beraberinde yakin bellek
anormal konusmalar, unutkanhlk ve garip kusuru olan hastada, uyku bozuklugu, gorsel
davranislar nedeni ile acil servise basvurdu. haliisinasyonlar ve  davranigsal belirtilerin
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Yilmaz ve ark.

(durgunluk, huzursuzluk) pediinkiiler
haliisinasyon tablosu ile uyumlu olabilecegi
diisiiniildi. Laboratuar incelemesinde, kan sekeri
yuksekligi (200mg/dl) disinda anormal bulgu
saptanmadi. Cekilen beyin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) incelemesinde, sol talamus
anteromedialinden mezensefalon, sol serebral
pedinkiill medialine uzanan akut infarkt alani
saptandi (Resim 1). Enfarkt alaninin tuberotalamik
arter okliizyonu ile uyumlu olabilecegi diistintildii.

Resim 1. Hastanin T2 FLAIR ve DWI MR gorintiileri.

TARTISMA
Ik kez L'Hermitte tarafindan 1922 yilinda
tanimlanan  PH, canli, sterotipik  gorsel

halliisinasyonlar, asirt uyku hali ve davranissal
bulgularin eslik edebilecegi klinik bir tablodur (1).
Haliisinasyonlar genellikle unimodal nadiren
polimodal ve uykudan uyanirken ya da uykuya
dalarken ortaya c¢ikar. Haliisinasyonlar birkag
dakika ya da saat stirebilir ve siklikla gece olur (3).
Hastanin i¢ gorisii mevcuttur. Olgumuz da
haliisinasyonlar uykudan uyanirken olmaktaydi ve
hasta gordiigii imgelerin gercek olmadiginin
farkinda idi.
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EEG takiplerinde belirgin anormal bulgu
saptanmad. Hastanin noéropsikometrik
degerlendirmesinde, Mini Mental Test (MMT)
puani 11, Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
(MBDO) puani ise 12 idi. Asir1 uyku hali nedeniyle
modafilin 1*100mg baslandi. Klinik takibinde
uykululuk hali ile kelime parafazilerinin diizeldigi,
haliisinasyonlarinin ise belirgin azaldig1 gozlendi.
Hastanin 1 ay sonraki kontrol MBDO puani ise 21
idi. Gorsel haliisinasyonlar tariflememekteydi.

Literatiire bakildiginda, PH tablosu siklikla
talamus ve orta beyin yapilarimin vaskiler
nedenlere bagl etkilenmesi sonucu goriilmektedir
(2, 4,5 6,7 8, 9 10, 11). Daha az oranda
enfeksiy6z, tiimoral ya da demiyelinizan stiregler,
hatta oksipital korteks hipometabolizmasi sonucu
gelisebildigi bildirilmistir (3, 28, 29, 30, 31, 34).
Tablo 1'de literatiirde farkli nedenlere bagh
gelisen PH olgulari 6zetlenmistir (Tablo 1).

Vaskuler nedenler arasinda, retikiiler
nukleus, mamillotalamik trakt, ventral lateral
nukleusun bir kismi, dorsomedial nukleus ve
talamik poliin lateral béliimiinii besleyen TTA (11)
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Tablo 1. Literatiirde bildirilen Pediinkiiler Halusinozis olgulari

Etyolojik Serebrovaskiiler Hastallk Tiimor Metastaz Diger Nedenler
Nedenler

iskemik inme (2,3, 4,5,6, Pilositik astrositom 19) Serviks kanseri (24) Anevrizma (16, 17)

7,8,9,10,11,12)

Hemorajik Inme (14, 15) Menenjiom (20, 21) Endometrium karsinomu  Anjiom (18)

(26)
Gegici iskemik Atak (1,13) Pineositom (22) Santral Pontin Myelinozis (27)
Medulloblastom (23) Multiple skleroz (29, 34)

Lezyon -Talamus -Talamus -Talamus+Mezensefalon  -Posterior komunikan arter
Lokalizasyon -Mezensefalon -Mezensefalon -Serebellum -Superior serebellar arter

-Talamus+ Mezensefalon -Serebellum -Pons -Mezensefalon

-Pons -Posterior fossa -Pons

-Serebral Pedinkiil
-Substansia nigra pars
retikulata

-Pineal gland

-Talamus+ Mezensefalon+
Serebral pedinkiil

okliizyonu o6nemli bir yere sahiptir. Lee ve ark.
mental durum ve davramissal degisikliklerle
psikiyatri klinigine basvuran amnezi ve gorsel
haliisinasyonlarin tanimlandig1 etyolojide sol TTA
enfarkti saptanan PH' lu bir olgu bildirmislerdir
(11). Bizde olgumuzda etyolojik neden olarak sol
TTA okliizyonuna bagh gelisen enfarkt diisiindiik.
Olgumuzun kliniginde de, ilk giinlerde uyku hali,
ozellikle konusmasinda tutukluk ve bazi kelimeleri
bulmada zorluk, yasadigi bazi olaylar1 degistirerek
ya da farkhh sekilde tamamlayarak anlattigi
gozlendi. Tanmimladig1 haliisinasyonlar, genellikle
uykudan uyandiginda olan, i¢ gériistiniin olduguy,
korkutucu olmayan gorsel haliisinasyonlar
seklinde idi. Olgumuzun hem PH tablosu hem de
etyolojik neden olarak TTA okliizyonuna bagh
olmasi agisindan ilging olabilecegini diisiindiik.
PH'in  patofizyolojisi net bilinmemekle
birlikte, ARAS’ 1n kortikal transmisyonunun
bozulmasi sonucu, beyin sapinin talamusu igine
alan ve gorme ile ilgili kortikal alanlardan gelen
inputlarin supresyonu ile ortaya cikan salinma
fenomeni sonucu oldugu belirtilmektedir (1, 2, 4).
Beyin sapinda, kolinerjik, serotonerjik ve diger
transmiter sistemler arasindaki dengesizlik, beyin
sapindan talamusa giden input baglantilarinin
bozulmasi, talamusta gorsel ve diger duyusal
inputlarin  gegitlenme ve filtrelenmesinde
aksakliklara neden olur (33). Ayrica bu déngiilerin
etkilenmesi, gorsel siireclerin islenmesinde 6nemli
rolii olan ve bazal ganglion ile karsilikli baglantisi
bulunan temporal loba da, talamustan artmis
anormal inputlarin girisine yol acar (33). Diger
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yandan bir¢ok bélgede bulunan 6zellikle Dopamin
D2 reseptoriiniin etkilendigi durumlarda da PH
tablosunun goriilebilecegi belirtilmektedir(31).

Olgumuzda klinik olarak ani gelisen uyku ve
saskinlik hali, konusmada tutukluk, kelime-harf
parafazileri ile hemiparezi ve hemihipostezi
varligina ek olarak dzellikle uyandigi sirada olan
renkli gorsel haliisinasyonlarin, PH tablosu ile
uyumlu olabilecegi distinildi. Bu durum,
muhtemel sol tuberotalamik arter okliizyonuna
bagh gelisen bir siire¢ olarak degerlendirildi.
Tedavisinde spesifik iskemik inme tedavisinin yani
sira sirkadian ritmin dtzenlenmesi ile PH
tablosunun giinler i¢inde diizeldigi gézlendi.

Sonug olarak, PH farkl etyolojik nedenler ve
lokalizasyondaki lezyonlara bagl gelisen nadir bir
klinik durumdur. Etyolojide TTA okliizyonun da
goz onilinde bulundurulmasi ve inme olgularinin
degerlendirilmesi sirasinda PH bulgularinin akla
getirilmesi takipte onemli olabilir. Ayrica uyku
siklusunun diizenlenmesi bu tablonun tedavisine
katki saglayabilir.
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