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OZET

Talamik hemm tiim s&m&m! hematomlarin nemli bir kl.smm olugtururken, hem talamusun hem de komgu
yapilarin birgok asendan ve desendan yollari icermesinden dolay: defigik klinik tablolara yol agabilirler. Bi: bu
caligmamizda nadir goriilmesi Mdmuyle hipoestezik ataksik hemiparezive yol acmug talamik hematomlu iki olgumuzie

klinik ve mdyala;lk bﬂfguiaﬂ ile xmuyom: |

Anahtar Kaﬁmukr; Talﬂm_tk hmalm ataksik hemiparezi

SUMMARY

HYPESTHESIC ATAXIC HEMIPARESIS IN THALAMIC HAEMATOMES

Thd!amic haematomes are an imparmm part of the whole cerebral haemaiomes and yield different clinical
findings because both the thalamus and its neighboor structures include a lot of ascending and descending pathways. In
this study we report the clinical and radiological findings of two cases with thalamic haematomes causing hypesthesic

ataxic hemiparesis, which is rarely seen.
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Talamik hematomlar tiim intrasercbral
hematomlar icinde % 20-30 'luk yer kaplamaktadir
(1). Kimi zaman klasik talamik hematom khinigine
yol acarlarsa da (2), bazen de talamus iizerindeki
yerlegimlerine ve bilyikliklerine bafh olarak
Dejerine ve Roussy sendromu, vegetatif ve mental

foksiyonlann bozulmasi gibi deigik tablolara da

neden olabilirler (3). Bu tablolann icinde ilging
olanlanndan bir tanesi de ataksik hemiparezidir.
Biz bu cahymamazda hipoestezik ataksik hemiparezi
tablosuna yol agmag iki mlamlk hematomlu hastay:
sunuyor, bu olgularda serebellar ve piramidal
bulgulann pmuﬁmlnﬁsma muymuz |
OLGU 1 o
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Servisi'ne bagvuran 70 yapinda, sap elli erkek
hastanin  viicudany
kanncalanma aﬁﬂimie duya kusuru geligtiBi,

bulanti kusmasi olmadif, yirtitken '_soh dugm |
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- sa8 yansmda birdenbire

ve difer SVH risk faktdrlieri olmayan hastamin ilk
muayenesinde kan basinci 180 / 100 mmHg
Slciildii. Norolojik muayenesinde bilinct  agik.
kooperasyonu ve oriyentasyonu tam, kramal alanlan
normaldi. Motor muayenede sol ekstremiteler 5-/5
kas giiciindeydi. Derin tendon refleksleri solda saga
gore canhyd. Solda apn-ist duyusu azalmigken,
derin duyu korunmugtu. Serebelar muayenesinde
solda dismetri, disdiadoknezi ve sola ataksi
mevcuttu.

fik 24 saatte cekilen bilgisayarh beyin
tomografisinde sa talamusta 15 cm x 2 ¢cm

‘boyutlarinda, 6demli sahasi kapsula interma arka

bacaim icine alan hematom ve kargi hemisferde
corona radiata seviyesinde iki eski infarkt saptand
(Resim 1). Antiddem ve antihipertansif tedavi

baglanan hastamin 1ki gin iginde piramdal ve

serebellar  bulgulan  hizla  diizeldi.  Sol
hemihipoestezi {i¢ ay sonraka kontroliinde halen

- siinityordu.
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RESIM I: Olgu 1’in bilgisayarh beyin tomografisi

OLGU 2
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Poliklinifine bagvuran 63 yaginda, hipertansif, saf
elli erkek hastanin birdenbire saf elinde gilicsiizlik
gehsugi, dilinde peltekhk oldugu. ayaga kalkuginda
dengesizlik  nedeniyle zorlukla  yiriiyebildigt,
hulanti-kusmasi, biling kaybr olmadigi 6grenildi.
Kan basmg¢r 210 / 110 mmHg Olgilen hastanin
bihin¢t agik. kooperasyonu ve oriyentasyonu tamdi.
Konugmas: dizartrik, kramal alanlarr normaldi.
Motor muayenesinde sag alt ekstremite 5-/ 5 kas

HR
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RESIM II: lil 2'in bilgisayarli beyin tomografisi

bilateral
fleksoOr

reflekslen
bilateral plantar

tendon
normoaktif, Babinski
yanithydi. Sagda agri-ist duyusu hafif azalmig,
derin  duyu korunmustu. Serebellar muayenede

giiciindeydi. Denn

parmak burun testi bilateral normaldi. ancak
yiiriirken saga belirgin ataksi mevcuttu. Ik 24 saatte
cekilen bilgisayarh  beyin tomografisinde
kontrlateral  talamus  posterolateralinde. 6demi
kapsula intermayr igeren 1.5 cm x 1.5 cm
boyutlarinda hematom tespit edildi (Resim 11).
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TALAMIK HEMATOMDA HIPOESTEZIK ATAKSIK HEMIPAREZI

Antihipertansif ve antibdem tedavisi sonrasi
hastanin dizartrisi ve ataksisi hizla diizeldi. Bir ay
sonraki kontroliinde saf vucut yansinda minimal
afin-1s1 duyu kaybi devam ediyordu.

TARTISMA

Ataksik hemiparezi ilk defa Fisher ve Cole
tarafindan 1965 yilinda tanimlanmig ve bu khnik
tablodan kapsula intermadaki lakiiner nfarkt
sorumiu tutulmustur (4). Daha sonraki ¢aligmalarda
pons, korona radiata, mezensefalon (5) ve talamus
(6) lakiiner nfarktlannin ataksik hemipareziye
neden olabilecegi goOstertimigtir. Tikayici damar
hastaliklar1 yaninda pons hematomunun, lésemik
tnfiltrasyonun, demyelinizan lezyonun aym tabloyu
ortaya c¢ikarabilecegi bazi1 vakalarda bilgisayarl
beyin tomografisi bulgulan ile ortaya konmugtur
(3).

Talamitk hematomlarda ataksik hemiparezi
vakalan son yillarda tamimlamgtir (7,8). Bu olgu
sunumlarinda bizim vakalanmizda oldufu gibi
klinik tablodan kiiciik ¢aph serebral hematomlar
sorumludur. Tiim vakalarda hematom lokahzasyonu
inen ve c¢ikan yollanin gegtigi ve sonlandiklan
talamokapsiiler bolgedir. Doboto ve arkadasiari beg
vakaitk cahigmalaninda ileri derecede derin duyu
kaybi saptamglar, ataksimin pozisyon duyusunun
bozulmasma bagh olarak ortaya ¢ikan sensonyel
ataksi oldugunu 1ilert siirmiglerdir (8). Verma ve
arkadaglan ise iki vakalik sunumlarinda denn duyu
kayb1 olmayan hastalannda ataksinin dentato-rubro-

‘olanlan

talamik yollann talamusun ventrolateral nukleusu
ve/veya talamus yakin komsulufundaki kapsula
interna arka bacafi seviyesinde kesilmestyle ortaya
ctktidBim iddia etmislerdir (7). Kapsiiler ataksik
hemiparezi ile tlgili anatomo-patolojik
aciklamalarda posterior bacaktaki kortikospinal ve
frontopontin  lifler sorumlu tutulmugtur (9).
Anatomik olarak frontopontin lifler prefrontal ve
presentral girustan cikip Amold demeti ismini
alirlar. Daha sonra tekrar aynhp prefrontal kaynakli
kapsula nternamin  O6n  bacaindan,
presentral girus kaynakh olanlan 1se kortikospinal
yollarin yakin komsulufunda arka bacagindan agagi
inerler (10).

Biz iki hastamizda da yapugimiz ayrintih
norolojik muayenede derin duyu kayb: saptamadik.
BT goriintilemesinde hematomlarin  talamus
posterolateral ve ventrolateralinde yerlegmesi,
kapsula intermaya uzanmasi bizim vakalarnrmizda
ataksinin serebellar kaynakh oldugunu diigiindiirdii.

Her iki hastamizda tamimladifimiz  khnik
bulgular tam olarak klasik ataksik hemipareziye
uymamaktadir. Olgularda 1lave olarak talamus
posterolateral  nukleusunun  tahnbatina  bagli
kontrlateral afn-ist duyu modalitelerinde kayip
vardir. Aym oOzellikk Verma ve arkadasianmn
tammiladigi  1ki walamik  ataksik  hemiparezi
vakasinda da bidinlmistir (7). Bu yiizden
vakalanimiz i¢in Verma'nin kullandif "hipoestezik
ataksik hemiparezi” tammlamasinin daha dofru
olduguna inaniyoruz.
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