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TALAMIK HEMATOM'DA
PSEUDOABDUSENS PARALIZIS]
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OZET

Pseudoabdusens paralizisi, talamomezensefalik bilge lezyonlarinda ortaya ¢ikan ve bu bol-
gedeki spesifik merkez veya yollarin tutulmas ile agiklanan okiiler motor bozukluklardan biridir.
Bu makalede, pseudoabdusens bulgusu ile birlikte, hiperkonverjans ve Collier bulgusu gosteren,
talamik hematomlu bir vaka sunulurken, bu bbigenin ndroanatomisi gozden gegirilmigtir.

Anahtar Kshmeler : Talamik hematom, Pseudoabdusens paralizisi.

SUMMARY

PSEUDOABDUCENCE NERVE PALSY DUE TO THALAMIC HEMATOMA

Pseudoabducens palsy is one of the coular-motor disturbances of thalamomesencephalic
junction lesions which are tried to revealed with the involvement of specific centers or pathways.
In this article a case of pseudoabducens palsy along with hipervonve,gence and Collier sign due
to thalamic hematoma is presented and the neurocanatomy of this region evaluated.

Keywords: Thalamic hematoma, pseudoabducens palsy.

GIRls _

Pseudoabdusens paralizisi, ilk kez Fisher tarafindan tanimlanan (1),
6. sinir disfonksiyonuna baghh olmayan, okiiler abduksiyon kisithlifdir.
Bu bulgu, sikhikla bilateral olup, "hiperkonverjans’ ile birliktedir (2). Tala-
momezensefalik bélgenin, genellikle, paramedian subtalamik arter okliiz-
yonuna baglt infarktlarda tamimlanan bu bulgu (2, 3). nadiren talamik he-
morajilerde de gosterilmistir (4). Bu makalede, bilateral pseudoabdusens
paralizisi ile blrhktf;, hiperkonverjans, yukan bakis felci ve iist goz kapagi
retraksiyonu buhman, CT'de, gems talamik hematom bulunan b1r vaka
sunulmustur ' -

VAKA

59 yaginda erkek hasta, 31.7.1989°da, aniden baslayan basagrisi, bu-
lants, kusma, sol kol ve bacakm uyu.ﬁma ve gicsiizliik nedeniyle klmifimize
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basvurdu. Oykiiden, hastanin 2 yildir hipertansif oldugu ve diizensiz ilag
kullandig 6gremildi. Fizik muayenede, T.A.’in 170/ 90 mmHg olmast disin-
da patolojik bulgu bulunmadi. Norolojik muayenede, bilinci agik, koopere
ve oryente olan hastamin ense serthgi mevcuttu. Sol santral fasial parezi, sol-
kol ve bacakta plejiye yakin parezi bulunan hastanin, solda derin tendon ref-
leksler: artmus ve solda babinski miispetti, sol nemihipoestezi mevcuttu. Noro-
oftalmolojik muayenede, her i1ki st g6z kapaginda retraksiyon “Collier sign”
(5), (2), mevcut olup, primer pozisyonda her iki goz ige devie idi (Resim 1).
Pupillalar myotik olup, 151k reaksiyonu bilateral zayif olarak alinabiliyordu.
Konjuge horizontal bakis sirasinda, her iki gozin abduksiyonu kisitliydi
(Resim 2, 3). Bir goz kapatildiginda ise, diger goziin abduksiyon kisithihgi
ortadan kalkiyor (Resim 4, 5), fakat bu sirada, abduksiyon yapan gézde ige
dogru sigrayici hareketler gozleniyordu. Yukar bakis kisitlidigt da mevcut
olan hastanin okiilosefalik refleks ve bell fenoment ile bakis kisithiligt bulun-

muyordu.

Rutin laboratuvar tetkiklerinde belirgin bir patolojik bulgu bulunma-
yan hastanin, CT’sinde (Resim 6), sag talamik bolgede ventrikiile agilmis
genis hematom saptandi. Antidodem tedavi baslanan hastanin, 3 giin sonra
tekrarlanan muayenesinde, bilateral disa bakis kisithhginda kismen diizelme
goruldi.
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Resim 1. Primer bakis.
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Resim 4. Sag goz kapatilarak sola konjuge bakis.

Resim 5. Sol goz kapatilarak saga konjuge bakis-
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Resim 6. CT'de ventrikile agilmig. genis talamik hematom.

TARTISMA

Talamomezensefalik bolgenin infarktlarinda (2. 3, 6) tumorlerinde (7)
ve hemorajlerinde (4, 6), bir ser1 oktiler motor bozukluk ortaya ¢ikar. Bun-
Jar 1gerisinde en sik goruleni yukar: bakis felct olup, rostral interstsiyel Me-
dial Longitidinal Fasikualis (riMLF) ve posterior komissiir lezyonuna bag-
lidir. Nadiren asag bakis felct veya bunlarin kombinasyonu gorilebilir.
Bu durumlarda, vestibulo-okiiler cevaplar, vestibulookiilomotor liflerin
posterior komissiirden gegmemesi nedeniyle, korunmustur (6). Ayrica, pal-
pebral nistagmus, st goz kapagt retraksiyonu. konverjans-retraksivon nis-
tagmusu, skew deviasyon bu bolgenin lezyonlarinda gorilen diger okduler
motor bozukluklardir (1, 2, 6). Talamomezensefalik bolge lezyvonlarmda 1lgi
¢eken, nadir bir bulgu da, horizontal géz hareketlerinde olan bozukluklar-
dur (8, 9). Bu durum, Bogousslavsky tarafindan (6) muhtemelen, anterior
kortiko-pontin yollarin, ¢aprazlasmadan evvel lezyona ugramast ile agik-
lanmustir. Dencysel c¢alismalarda, temporo-pariyeto-oksipital bilesimde
'‘Brodman’in 19-22 alanlart konverjans ile ilgili merkezlerin bulundugu sap-
tanmustir (10). Bu bolgeden baslayan yollar, liglinci sinirin nukleusunun dor-
salinde bulunan ’supraokiilomotor area’ olarak isimlendirilen sahada, ver-
jans igin gerekli premotor noronlara ulasirlar. Bu noronlardan baslayan
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impulslar ise her iki medial rektus motondronlarina gelir (7). Ugiincii sinirin
nukleusunun dorsalinde bulunan bu bdlgeye gelen liflerin lezyonu ugramasi
halinde, medial rektusun bilateral tonik aktivasyonu sonucu hiperkon verjans
olmakta ve konverjans vektorlerinin etkisiyle, horizontal refiksasyon sirasin-
da disa bakis kisithlifi ortaya ¢ikmaktadir (9). Bu durum, vakamizda oldugu
gibi siklikla bilateraldir ve hiperkonverjans ile birliktedir. Hiperkonverjans
g6z kapatildiginda, diger gozde monokiiler fiksasyon yapilacagindan,
bu gozde abduksiyon kisithligi kalkacak, fakat, konverjans vektorlerinin
kismi etkisiyle, adduktor sigrayici hareketler gosterecektir. Vakamizda da,
her iki goziin sirayla kapatilmasi ile abduksiyon kisithlift diizelmektedir.
Ayrica, vakamizda goriilen bir diger bulgu olan kapak retraksiyonu da, yi-

ne, levator palpebra motondronlariin tonik aktlvasyonundakl arus ile
agiklanabilir (7).

Hastamizda bulunan gcnis talamik hematomun mezensefalik bdlgeye
uzamasi ve / veya 6dem nedenti ile basi yapmasi sonucu, sik goriilmeyen okii-

ler motor bulgularin ortaya ¢ikmasi nedeni ile vaka, takdime uygun goriil-
miustir. '
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