
iK VE MEZENSEFALiK PARAMEDiAN iNFARKT 
TAKDiMi) 

kan ta~1yan farkh arterlerin t1kanmas1na bagh olarak ortaya ~1kan ~e~itli sendromlar vard1r. LiteratOrde, 
paramedian arter t1kanmas1yla ortaya ~1kan klinik sendrom ~ok nadirdir. Biz bu yaz1m1zda, 

llmt!ze~1set<IIOili:la paramedian infarkt tan1lan BBT ile kan1tlanm1~ iki vaka sunduk. Vakalanm1zdan bir tanesinde 
oryantasyon kusuru, okulomotor bozukluk, motor transkortikal afazi ve hemiparezi vard1. Diger vakam1zda 

okulomotor sinir felci ve hemipleji saptand1. 

lnfa~tion of thalamus and midbrain 

are various clinical syndromes of thalamic infarction due to occlusion of different arteries which supply 
thalamus. The clinical syndrome which is caused by occlusion of posterior thalamo-subthalamic paramedian 

in literature. In this paper we presented two cases in whom the diagnosis of paramedian infarction of 
and midbrain was confirmed by CT scannig. Sommolence, disorientation, oculomotor disturbances, motor 
aphasia and hemiparesis were findings in one patient . Stupor, total oculomotor nerve paralysis and 

prsent in the other case. 

ktfarction of thalamus and midbrain, post talamo-subthalamic paramedian artery. 
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Litera!Orde posterior talamo-subtalamik paramedian arter t1kanmasma bagll olarak ortaya ~1kan tal~mus ve 
mezensefalon infarktl nadirdir (2). Bu nedenle biz bu yaz1m1zda, BBT ile sol talamus ve mezensefalonda infarkt 
saptad1g1mlz iki vakanm klinik ozelliklerini literatOr bilgisinin l§lgmda tart1§may1 ama9lad1k. 

Vaka Takdiml 

Vaka 1:48 ya§mda sag elini kullanan erkek hasta, sag tarat kol ve bacagmda kuvvet azl1g1, bulantl, ba§ donmesi ve 
konu§ma bozuklugu yakmmalanyla klinigimize ba§vurdu. OykOsOnden, 20 y1ldan beri sigara i~tigi, 5 y1ldan beri tansiyonun 
yOksek oldugu ogrenildi. Hipertansiyon dl§mda (180/120 mm Hg) genel fizik muayene bulgulan normaldi. Kranial 
sinirlerin muayenesinde okulomotor bozukluga ek olarak sag tarat yOz yansmda hipoeztezi ve sag santral fasial paraei 
saptand1. Fundoskopik muayene ile gorme alam muayeneleri normaldi. Sag tarafta hemiparezi ve refleks art1m1 saptand1. 
Okulomotor bulgular: Her iki goz yukan dogru bakam1yordu. Aynca sol tarafta total 090nc0 sinir felci bulgulan vard1. 
noropsikolojik bulgular: Hastamn somnolans1 vard1. Yer ve zaman oryantasyonu bozuktu. Spontan konu§ma azalrnl§tl ve 
konu§masl nonfluentti. Parafazi, neologizm ve perseverasyon saptand1. Soylenenleri tekrarllyabiliyordu. Objeleri 
adland1rmas1 bozuktu. Hasta basil emirleri anhyabildigi halde kan§lk emirleri anlamakta gO~Ok ~ekiyordu. 

Laboratuvar bulgulan: Telegrafide aorta arkusunda kalsifiye atherom plag1 vard1 ve kalp bOyOktO. Rutin kan ve idrar 
tetkikleri normaldi. EKG de sag dal blogu ve yaygm iskemik degi§iklikler vard1. BBT sol talamus ile mezensefalonun 
solunda infarkt ile uyumlu, kontrast madde tutmayan hipodens alanlann varhg1n1 gosterdi (Resim 1a ve 1b). Hastaya iV 
dextran ve oral antiagregan tedavi uyguland1. Klinige yat1nh§1n1n 10. gOnOnde norolojik bulgulannda dOzelme olmaks1zm 
taburcu edildi. 
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ya§lnda sag elini kullanan kadm hasta, bilin<; kayb1 ve sag tarat vOcut yans1 felci yakmmalanyla klinigimize 
n bu yak1nmalannm dort gun once ve aniden geli§tigi ogrenildi. Hipertansiyon (180/120 mm Hg) 

fizik muayene bulgulan normaldi. Norolojik muayenesinde bilinci kapall olup stuporda idi. Agnh uyaranlara 
cevap veriyor ve agnh uyaramlokalize edebiliyordu. Anlamh s6zel cevap ahnamad1g1 i<;in konu§masl hakkmda 

Sol goz kapag1 ptotik, sol goz d1§a deviye ve sol pupil dilate idi. Yani sol tarafta O<;OncO sinir felci 
saptand1. Sol tarafta pupil l§lk refleksi kaybolmu§, sag tarafta azalml§ll. Hasta ile kooperasyon kurmak 

i<;in goz hareketlerine bak1lamad1. Sag tarafta santral fasial parezi ve sag hemipleji saptand1. Sag 
tendon refleksleri canh idi. Patolojik refleks allnamad1. Hastada ense sertligi ve menenjial irritasyon 
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Laboratuvar bulgulan: Orta derecede hiperkolesterolemi d1~mda kan kimyas1 normaldi. Telegrafide aorta wkusunda 
kalsifiye atherom plag1 saptand1. EKG normaldi. Sol talamus ve mezensefalon soltarafmda paramedian infarkt saptand1 
(Resim 2a ve 2b). Hastaya dexametazon, dextran ve antiagregan tedavi uyguland1. Durumu giderek bozulan hasta 
yat1~1ndan on gun sonra eksitus oldu. 

Resim 2. lkinci vakam1zda talamus (a) ve mezensefalon (b) seviyesinden ge~en kesitlerde paramedian infarkt alanlan 
gorulmektedir. 
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posterior taloma-subtalamik paramedian arter tarafmdan kanlandrnlan yaprlarda yani talamus ile 
paramedian par~alarrnda infarkt oldugu BBT ile gosterilmi~ olan iki vaka sunulmu~tur. Birinci vakamrzda 

zamana ve yere kar~r oryantasyon bozuklugu,motor trans~ortikal afazi, iki taraflr yukan bakr~ felci ile sol 
o~uncii sinir felci ve sag tarafta spastik hemiparezi vardr. lkinci vakamrzda biling bozuklugu daha ~ iddetli 

ve tekrarlayrcr uyarrlara yuzunu buru~turarak ve ses grkararak cevap veriyordu. Anlaml r sozel cevap 
i~in konu~masrnr, kooperasyon kuramadrgrmrz i<;in vertikal yondeki goz hareketlerini degerlendiremedik. 
rzda sol tarafta total OgOncu sinir felci bulgularr ile sag tarafta spastik hemipleji vardr. 

kan ta~ryan dOrt arter vardrr:1)Posterior kommOnikan arterin 1/3 orta krsmmdan koken alan Tuberotalamik 
Posterior serebral arterin ilk segmentinden koken alan posterior talamo-subtalamik paramedian arter 

serebral arterin ikinci segmentinden koken alan talamogenikulat pedikOI 4 )Posterior serebral arterden 
posterior koroideal arterler (8). 

kan ta~ryan bu arterlerden herbirinin trkanmasr farklr klinik sendromlann ortaya grkmasma neden olur. 
talamogenikulat arter trkanmasrna baglr olarak ortaya <;rkan infarkt en srk rastlanrlanr olup hemisensori 

agrrlr ataksik hemiparezilere neden olur (4,5). 

arter trkanmasrna bagh talamik infarktlar daha seyrek olarak ortaya <;ikar ve noropsikolojik bozukluklarla 
afaziye neden olur. Fakat talamusun infralaminar nukleuslan ile mezensefalon saglam kaldrgrndan bilin<; 

supranuklear vertikal bakr~ felci ve kontralateral hemipleji ortaya <;rkmaz (1 ,3). 

!alamo subtalamik paramedian arter posterior serebral arterin ilk segmentinden c;rkar. Bu arter Ost 
-'"""'""' paramedian parc;asr ile talamusun infralaminar nukleuslarmr, dorsamedial nukleusunu uve ventral 

nukleusun i<; krsmrnr besler(8). Bu arterin trkanmasrna bagh olarak geli~en klinik sendrom son derece 

talamo-subtalamik paramedian arter trkanmasr . sonucu geli~en infarktta bi linc; bozuklugu 
reticular activating system) gelen impulslann kesilmesi ile a<;rklanmaktadrr. Ventral anterior/ 

ARAS'dan talamusun intralaminar ve orta hat nukleuslarr aracrlrgyla input alrr ve korteks ile globus 
dilfOs bir ~ekilde projekte olur. VA nukleusun resiprokal olarak intralaminar ve retikuler nukleuslarla efferent 

vardrr(6). 

rzda saptadrgrmrz onemli bulgulardan biri transkotikal tipte afaziydi. Dominant hemisferdeki talam ik 
afazi srk rastlanan bir bulgudur (6,7). Bu konu~ma bozuklugunun izahr spekulatif olmaktan oteye 

lllfllliKiecllr. Primatlarda ve diger laboratuvar hayvanlarrnda yaprlan eksperimental <;alr~malar, talamusun 
nukleusunun konu~manrn motor komponentinde onemli fonksiyon gordugunu gostermektedir. Ventrolateral 

serebellum ve globus pallidus'dan afferent Iiiier ahr. Efferent projeksiyonu ise motor korteksdeki 4. ve 6. 
olur(7). 
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Tek tarfh talamik ve mezansefalik paramedian infarktt olan bir hasta klinik ve patolojik bulgulanyla takdim edilmi$tir(2). 
Bu hastada da aynen bizim hastam1zda oldugu gibi vertikal bakl§ felci, sommolans, oryantasyon bozuklugu, motor 
transkortikal afazi ve hemiparazi saptanml§llr. Bizim hastam1zda yukan.da~i bulgulara ek olarak sol tarafta 090nco sinir 
felci vard1. Biz bunu okulomotor nukleus lezyonuna baglad1k. 

Sundugumuz vakalardan bir tanesinde iki tarafh yukan bak1§ felci saptad1k. lkinci vakam1zda daha §iddetli olan bilin9 
bozuklugu hasta ile ileti§im kurmam1z1 engelledigi i9in goz hareketlerini degerlendiremedik. Vertikal bakl§ merkezi 
mezansefalon ile diensefalon arasmda bulunmaktad1r. MLF( medial longitudinal fasciculus)'in rostral inerstitiel nukleusu 
ile Cajal'm interstitiel nukleusu ve Darkschewitsch nukleuslan vertikal bakl§ln kontrolunda onemli rol oynar ve bu yap1lar 
posterior talamo-subtalamik paramedian arter ile beslenir (9). 

Hastalanm1zda saptad1g1m1z OGOncO sinir felcini mezensefalonda bulunan okulomotor sinir nukleus kompleksinin lezyonu ile 
a91klad1k. Sag taraltaki spastik hemiparezi/plejiyi ise talamik infarkt sonucu geli§en 6demin internal kapsOie yapt1g1 bas1 
ile ilgili olabilecegini dO§Onduk. Ancak vakalanm1zm bu seviyeden ge9en BBT kesitlerinde belirgin 6dem etkisinin 
gorulmemesi nedeniyle, bu bulgunun mezensefalonun ventral k1smmm lezyonu He a91klanabilecegi kan1s1na vard1k. 
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