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ÖZET :  

Bilgisayarlı  Beyin Tomografisi (BBT) ile tan ısı  konan 
talamik kanama olgusunda ya ş  ve risk faktörleri, klin 
özellikler, prognoz ve BBT bulgular incelendi. Bilinç 
zukluğu, oküler bulgular, motor ve duygusal defisitler 
prognozun hematom çap ı  artt ıkça kötüleş tiğ i söylenir Bu ı  
göre sonucu belirleyen en önemli etkenin hematomun çal 
olduğu görüldü. Ayr ıca serebrovasküler hastal ıkların ayın 
tamsmda BBTnin önemi vurguland ı . 

Anahtar sözcüklür: Talamik kanama, Bilgisayarl ı  Beyi 
tomografisi. 

SiaıiMM• . 
İn 26 patients, with cerebrovascular disease (CVD) thaL 

mic haemorrhage is diagnosed by CT. İn thees group, ag 
risk actors, clinical features, outcomes and tomographic fi ı  
dings were analysed. Ocular finidings, sersory-motor defi ı  
tis. alterations in concioussnessanhd prognosis have bee 
worsening as hematom's diameter increased. so  that in th 
lamic haemorrhage hematom's diameticularly if it's larg ı  
than 3 cms. Our study also confırm the importance of C 
in diagnosis of CVD. 

Key Words : Thalamic haemorrhage, Computed tomol 
raphy. 

GIRIŞ  :  

Talamik Kanamalar otopsi çal ış malarında serebral kana 
malarm % 13'ünü olu şturur. BBT uygulamas ı  sonucu b 
oran % 20-30'a kadar ç ıkam ış tır. sistemik artenyel hiperta ı  
siyon en s ık nedenidir. Diğer nedenler aras ında anevriznı  
rüptürü, vasküler malformasyonlar, tümör kanamas ı  
pıhtı laş ma bozukluklar ı  sayılabilir. (7.8). 

Talamik kanamada internal kapsüle bask ı  sonucu hen 
mipleji görülürse de, genellikle belirgin olan sempto ı  
duyu bozukluğudur. Geçici hemionopsi olabilir. Kanama t 
lamusun medialine veya subtalamusa yay ı larsa vertik: 
bakış  paralizi olabilir. Baz ı  olgularda kar şı  taraf gözün a şa; 
kayma& ile skew deviasyon, ayn ı  tarafta ptozis, myozis 
hemiballismus görülür. Dominant olmayan talamik lezyor 
larda mutizm bildirilmiş tir. (5). 

BBT intrakranial kavram ını  genişletıniştir. Pek çok çal ı  
mac ı , subkortikal lobar, ganglionik, beyin sap ı  ve serebe lli  
lar kanamalan incelemiş tir. talamik kanamalarm klinik R 
korelasyonu ise ancak birkaç raporda etrafl ıca veriltniş t 
(4,7,9). 

 

(X) Atatürk Sağ lık sitesi Izmir devlet hastanesi Nöroloji Se ı  
visi. 
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HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalış mam ıza BBT ile talamik kanama saptanm ış  43-83 
aras ında 26 hasta al ınd ı . Olguların bir k ısm ında hema- 
internal kapsüle, bazal ganglionlara yada orta beyine 

artıyordu. 

Hastalar ın ortalama ya şı  64dü. 11 hasta 60 ya şı ndan 
nç, 15 hasta 60 ya ş  yada üstündeydi. Olgularınl9 u erkek 
'si kadı ndı . 25 hastada öykü yada bakı  s ıras ında hipertan-
on saptandı . 
Hastaların klinik bahsi hastaneye ilk geli ş iminde yap ı ldı . 
ha sonra da hergün yinelendi. De ğ erlendirme ilk bakı  
zönüne al ınarak yap ıldı . Hematomlar çaplanna göre 10-20 
m (1. grup), 20-30 mm (2. grup) ve 30 mm'den büyük (3. 

p) olarak ayr ıldı . 1. grupta 8.2 grupta 12 ve 3. grupta 6 
gu bulunuyordu. 

TARTIŞMA :  
BBT'nin tan ı  alan ına girmesinden sonra, san ı lanın aksine 
klenenden çok farkl ı  klinik tablolar gösterdikleri ve daima 
*tü prognoz ile birlikte olmad ıkları  dikkat çekmi ş tir. Bu 

şmaya al ınan 26 hastadan baz ıları  da, kilink bakıda tala-
ik hematom düş ündürmeyen tablolar ı  ile ilginç bulunmu ş -
dı . 
Hastalar ım ızın % 40' ı  60 yaş  altındaki grupta bulunuyor- 
(15 hasta) Bu oran di ğ er çalış mac ı lar tarafından bildiri-

nden daha dü şüktür. Walshe %50 (7). Weisberg % 80 (9). 
farklı lık genelde serilerin az say ıda hastadan olu ş masına 
ğ lı  olabilir . 
Literatürde talamik kanamalann çok büyük oranda hiper-

nsiyon ile birlikte olduğu bilidifilmektedir. (1,7,9). Hiper-
siyon aynı  zamanda prognozu kötü yönde etkilemektedir. 

izim de hastalanm ı z ın biri hariç hepsinde hipertansiyon 
yküsü vard ı . 

Hastalar ın 13'ünün bilinci tam aç ıktı . 8 hasta uykuya 
ve konfüzyonda, 5'i ise stupor ya da komadayd ı . 1. 

ruptan 4 (% 50), 2. gruptan 8 (%65), 3. gruptan 1 (%17) 
astan ın bilinci aç ıkt ı . Buna göre hematom çap ı  art ıkça bili-
ç düzeyi kötüle ş iyordu. Stupor veya komada gelen hastalar 

-48 saat içinde kaybedildiler. 
Talamik hematomlarda pupil anormallikleri ve göz devi-

im bozuklukları  s ıktır (2,3,9) . Olgular ım ız ın 7'sinde kar şı  
afta homonim hemianopsi vard ı . Gruplara göre dağı lı mı  

zellik göstermiyordu (s ı ras ıyla 2,3,ve 2 olgu). Böylece he-
ianopsi ile hematom çap ı  aras ında bir ili şki kurulamad ı . 8 
lguda pupiller iki tarafl ı  eş it, ışı k refleksi zay ı f ve miotik-
i. bu, taliamik hematomlar için oldukça tipiktir (2,3,9). 
ncak bu bulgunun da ğı lı m ı  yine gruplar aras ında ay ırıcı  
ir özellik ta şı m ıyordu (s ıras ıyla 2,3, ve 3 olgu) Yukar ı  
akış  lusı thl ığı  1. grupta yokken, 2. grupta 6 ve 3. grupta 
olguda saptand ı . 2. gruptan 2 ve 3 gruptan 1 hastada yukar 
akış  felce, gözlerin a ş ağı  zorlu deviasyonu ile birlikte idi. 

Kanama tarafına konjuge deviasyon, 1,2, ve 3. gruplarda 
wasıyla 1,3, ve 4 olguda saptand ı . Veritikal göz devinim  

bozuklukları  ile zorlu konjige deviasyon, hematomun 
çapını n artmas ı  ile s ıklığı  artan bulgular olarak gözlendiler. 
1. gruptan 3,2, gruptan 4 hastada hiçbir oküler anormallik 
saptanmazken, gruptaki hastalar ın hepsindedeğ iş ik anor-
mallikler vard ı . 

Özetlersek 10 mm den küçük çapl ı  hematomlarda göz 
bulgular' hafiftir ve hastalar ın hemen yarı s ında görülrnü ş -
tür. 10-20 mm çap ı lı  hematomlarda hastalar ın 2/3'ünde, 3. 
gruptaki hasatalann ise hepsinde saptanm ış tır. Görüldüğ ü 
gib, özellikle yukar ı  bakış  kıs ıthl ığı  ve lezyon taraf ına kon 
juge deviasyon ile diğer göz devinim bozukluklar ı  da hema-
tom çapı  ile paralelizm göstermektedir. 

Weisberg'in çal ış malarında göz devinim bozuklukları  ve 
pupil anormallikleri hematom çap ı  artt ıkça daha s ık görül-
müş tür (9). 

1. Grupta 8 olgunun hepsinde ı lı mlı  hemiparezi vard ı . 
bunlardan 3'ü 24 saat içinde tam düzelerek T İA görünümü 
verdi. 2. gruptaki 12 hastadan 4.ünde çe ş itli ölçüde hemipa-
rezi ve tam pleji varken, 3. gruptaki hastalar ın hepsi he-
miplejikti. Bu, hematomun çap ı  ile motor defpisitin a ğı r 
lığı  aras ında çok belirgin bir ili şkinin olduğ unu gösterdi. 

1. gruptan 6,2. gruptan 7, 3. gruptan 4 hastada hemihi-
poestezi vard ı . Bilinci bozuk olan hastalarda duyu tam 
değerlendirilemedi ğ i için bu bulgu oldu ğundan az gibi görü-
nebilir. Bir hastam ızda da kontralateral pozisiyon duyumu 
kusuru ve buna ba ğ l ı  ı lımlı  ataksi en önemli klinik bulguy-
du. Duyu kusunı  ile hematom çap ı  aras ı nda önemli bir ili ş  
ki yoktu. 

26 hastadan 1 l'i (% 42) kaybedildi. Mortalite Weis-
berg'in serisinde % 38 (9), Walshe'un serisinde (% 50) (7), 
Barreguer ve ark. serisnde % 39'dur. Oran olarak uyum 
göstermekle birlikte Weisberg'in serisinde 3cm. den büyük 
hematomu olup da ya şayan olgu yoktu. (9) Piepgras'in seri-
sinde ise 3 an. den büyük hematomu olup da düzelen iki 
hastada normotensifdiler (6). Oysa bizim serimizde 3cm. 
den büyük hematomu olan 6 olguluk gruptaki 2 hipertansif 
hasta staabil bir tablo ile taburcu edildi. Ölen hastaalar ın 
gruplara göre da ğı lı mına bakıldığı nda 1. gruptaki 8 hastadan 
biri (%12), 2. gruptaki 12 hastadan 6's ı  (% 50) ve 3. grup 
taki 6 hastadan 4'ü (% 65) Kaybedildi. Bu, hematomun çap ı  
ile prognoz aras ında belirgin bir ili şki olduğ unu gösterdi. 
Fisher 1959'da talamik hematomlar ı n süratle kaybolduğ unu 
ve düzelmenin iyi oldu ğ unu öne sürmü ş tür (3). Walshe (7), 
weisberg (9), Barreguer ve ark. (1) hematom çap ı  arttıkça 
kalı c ı  nörolojik sekellerin artt ığı nı  ve prognozun kötü ol-
duğ unu belirtmiş lerdir. 

Özetlemek gerekirse : 26 hastal ık hipertansif talamik he-
matom serimizde hemetomun çap ı  ile bilinç bozukluklar ı  
yukarı  bak ış  kı sı tlı lığı , hematom taraf ı na konjuge devia-
syon ve motor defisitin a ğı rl ığı  aras ında bir paralelizm 
gözlendi. Hematom çap ı  artt ı kça motor defisit ve bilinç bo-
zuklukları  da daha ş iddetli olarak ortaya ç ıkt ı . Hematom 
çap ı n ın artmas ı  ile prognozun çok ciddi olarak etkilendi ğ i 
görüldü. Sonuç olarak gerekli klinik tabloyu, gerek progno-
zu etkiliyen en önemli faktörün hematom çap ı  olduğ u 
kan ı sına var ı ldı . 1. gruptan 3 olgunun TİA kliniğ i göster-
mesi ve 2. gruptan 1 olguda minimal hemipareziden daha 
belirgin olarak pozisyon duyum kusurunun görülmesi se-
rebrovasküler olaylarda BBT'nin önemini vurgulamaktad ır. 
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