
G‹R‹fi
Merkezi sinir sistemini oluflturan yap›lar,

embriyolojik geliflimlerine göre kranialden ka-
udale do¤ru flöyle s›ralan›r; prozensefalon,
mezensefalon, rhombensefalon, medulla spi-
nalis. Diensefalon bu yap›lardan prosensefa-
lon’ un bir parças›d›r. Diensefalon, santral si-
nir sisteminde 3. ventrikül’ün her iki yan›nda
simetrik olarak yerleflmifltir. Diensefalon’un
talamus, hipotalamus, epitalamus ve subtala-
mus olmak üzere dört k›sm› vard›r(1). Yaz›m›z-
da, diensefalonun önemli bir parças›n› olufltu-

ran talamus’un anatomisi ve nöroloji klini¤in-
deki önemi literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r. 

Talamus, hem çeflitli duyular›n serebral
kortekteki primer duyu merkezine iletilmesin-
de, hem de serebellum ve bazal gangliyonlar-
dan gelen hareket ile ilgili bilgilerin serebral
korteksin motor bölgelerine iletilmesinde rolü
olan yumurta fleklinde, beyaz cevher içerisin-
de yerleflmifl gri cevher kitlesidir. Talamus 3.
ventrikülün üst bölümünü her iki yandan s›-
n›rlar. Talamus’un lateral yüzü kapsula inter-
na arac›l›¤›yla nukleus lentiformisten ayr›l-

144

24(4): 144–154, 2007O.M.Ü. T›p Dergisi

Talamus’un Anatomik ve Fonksiyonel Önemi

Yakup TÜRKEL*, Murat TERZ‹**

Talamus, hem çeflitli duyular›n serebral korteksteki primer duyu merkezine iletilmesinde,
hem de serebellum ve bazal gangliyonlardan gelen hareket ile ilgili bilgilerin serebral kortek-
sin motor bölgelerine iletilmesinde önemli rolü olan gri cevher kitlesidir. Talamus’un fonksi-
yonlar›n›n sa¤lanmas›nda görevli çekirdekleri vard›r. Yine bu çekirdeklerin di¤er MSS yap›-
lar›yla ba¤lant›lar› vard›r. Talamus’un demans, epilepsi, multiple skleroz, migren gibi önem-
li nörolojik hastal›klarda da rolü yap›lan çal›flmalarda ortaya konmufltur. Bu nedenle tala-
mus boyut olarak küçük ancak fonksiyon olarak nöroloji prati¤inde önemli bir yere sahiptir.      
Anahtar kelimeler: talamus, anatomi, fonksiyon

✔

✔ Anatomic and Functional Importance of Thalamus
Thalamus is the grey material substance which has important roles either in transmitting
several senses to the primer sense center in cerebral cortex or in transmitting the informations
which come from cerebellum and basal ganglions to the motor zone of cerebral cortex.
Thalamus has nucleuses which are responsible of the functions. These nucleuses are also
in relation with the central nerve system. Roles of thalamus in neurologic diseases such as
dementia, epilepsy, multiple sclerosis and migraine have been demonstrated in several studies.
Therefore thalamus is small in volume but important in function in neurology practice.
Keywords: thalamus, anatomy, function
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m›flt›r. Talamus’un pulvinar denilen arka uca
do¤ru genifllemifl k›sm› ise colliculus superi-
or’un üzerinde bulunur. Talamus’un alt yüzü
ön tarafta hipotalamus, arka tarafta mezense-
falonun tegmentum k›sm› ile komfludur. Sa¤
ve sol talamus adhesio interthalamica ile me-
dial yüzden birbirine ba¤lanm›flt›r. ‹çerisinde
bazen nöronlar ve bunlar›n aksonlar› olmakla
birlikte, bu yol kommissural bir yol de¤ildir(1).

Talamus’un ‹ç Yap›s›: 
Talamus’un serbest olan üst yüzü stratum

zonale denilen ince bir beyaz cevher tabakas›
ile kapl›d›r. Talamusu oluflturan gri cevher, ön
ve arka yönde ortas›ndan geçen ve lamina me-
dullaris interna denilen beyaz cevher bölmesi
ile medial ve lateral olmak üzere iki ana bölü-
me ayr›lm›flt›r. Lamina medullaris interna içe-
risinde talamus’un çekirdeklerine gelen ve gi-
den liflerin bir k›sm› yer al›r. Ayr›ca bu lami-
nada küçük çekirdekler de bulunur. Talamu-
su sagittal planda ikiye bölen bu lamina üst -
ön k›sm›nda iki yapra¤a ayr›l›r. Bu nedenle la-
mina medullaris interna “Y” harfi fleklinde gö-
rülür. “Y”nin çatal› aras›nda kalan ön-üst bö-
lümde ön grup çekirdekler bulunur. “Y”in iç
taraf›nda medial, d›fl taraf›nda ise lateral grup
çekirdekler yer al›r(1,2).

Talamus’un Çekirdekleri: 
A. Ön gruptaki Çekirdekler: 

Nuclei anteriores thalami: 
Nuc.anterodorsalis
Nuc. anteroventralis
Nuc. anteromedialis

B. Lateral gruptaki çekirdekler: 
Nuc. dorsalis thalami

Nuc. dorsalis ant. 
Nuc. dorsalis posterior
Nuc. pulvinares

Nuc. Ventralis thalami
Nuc. Ventralis anterior
Nuc. Ventralis intermedius
Nuc. Ventralis posterior

Nuc. Ventralis posteriomedialis
Nuc. Ventralis posteriolateralis

C. Medial gruptaki çekirdekler: 
Nuc. mediales thalami 

Nuc. mediales dorsalis
Nuc. mediales ventralis

D. Talamus’un  di¤er çekirdekleri: 
Nuc. reticulares thalami
Nuc. interlaminares thalami
Nuc. mediani thalami
Corpus geniculatum laterale
Corpus geniculatum mediale

A: Ön gruptaki çekirdekler: 
Nuclei anterior thalami:  Anterior nucleus

üç nükleustan oluflmufltur. Limbik sistemle il-
gili olan bu çekirdeklerin afferentlerinin bir
k›sm› tractus mamillothalamicus arac›l›¤›yla
corpus mamillare’den, bir k›sm› ise fornix ara-
c›l›¤›yla serebral korteksten gelir. Efferentleri-
nin büyük bir k›sm› capsula interna’n›n crus
anteriorus’dan geçerek gyrus cinguli’ye gider.
Ön grup çekirdeklerin, talamus’un di¤er baz›
çekirdekleri ile de ( özellikle nuc.dorsalis ant.)
karfl›l›kl› ba¤lant›s› vard›r. 

Ön grup çekirdekler haf›zada önemli bir ro-
le sahiptir. Ayr›ca korku,  heyecan, sevgi, se-
vinç ve hüzün gibi hislerimizin oluflmas›nda,
limbik sistemin bir parças› gibi rol al›r(1).

B:  Lateral gruptaki çekirdekler
(Nuc. Lateralis thalami): 

Lamina medullaris interna’n›n lateralinde
bulunan bu çekirdekler dorsal ve ventral ol-
mak üzere ikiye ayr›l›r.

a: Nuc. dorsalis thalami:  Nuc. dorsalis an-
terior, Nuc. dorsalis posterior ve Nuc. pulvina-
res adl› üç çekirdekten oluflur. 

1. nuc. dorsalis anterior:   Hipokampustan
lifler al›r ve gyrus cinguli’ye lifler gönderir.
Limbik sistemde yer ald›¤› kabul edilmektedir.
Ayr›ca ön grup talamus çekirdekleri ile ba¤-
lant›s› vard›r.

2. nuc. dorsalis posterior: Afferentleri bilin-
memekle beraber, efferentlerinin paryetal lob-
daki gyrus postcentralise projekte oldu¤u bi-
linmektedir. 

3. nuc pulvinares: Colliculus superior.,
area pretectalis. temporal ve oksipital lobdan
ve birazda retinadan afferent lifler al›r. Parye-
tal, temporal ve oksipital loblardaki sensitif
asosiasyon sahalar›na projekte olur.
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b: Nuc. ventralis thalami: Nuc. ventralis
anterior, lateralis ve posterior adl› üç çekir-
dekten oluflur.

1. nuc. ventralis anterior:  Afferentlerini se-
rebellum, globus pallidus ve substantia nigra
(pars retikülata)’dan al›r. Kortikal projeksiyon-
lar›n› ise motor, premotor ve supplementar
motor kortekse verir.

2. nuc.ventralis lateralis: Ba¤lant›lar› ve
fonksiyonlar› ventralis anterior ile benzerdir. 

E¤er bu iki çekirdekte herhangi bir neden-
le hasar meydana gelirse, hareket bozuklu¤u
ortaya ç›kabilir. Bu hareket bozuklu¤u, sere-
bellar hasardaki bulgular› (ataksi ve intansiyo-
nel tremor) ve/veya bazal gangliyon hasar›nda
görülen koreatetoid hareketleri an›msatabilir.
Bu problemler lezyonun karfl› taraf›nda ortaya
ç›kar.         

3. nuc. ventralis posterior: nuc. ventralis
posterior, somatik duyular›n serebral kortekse
tafl›nmas› için ara nukleus fonksiyonu görür. 

Lemniscus medialis ve tractus Spinothala-
micus ile gelen afferent lifler, nuc. ventralis
posteriolateralis (VPL)’te somototopik bir flekil-
de sonlan›r. Buna göre servikal ve torakal böl-
gelerden gelen lifler bu nukleusun medialinde,
lumbal ve sakral bölgelerden gelen lifler ise la-
teralinde sonlan›r. 

Nuc. ventralis posteromedialis (VPM)’e gelen
afferent lifler nuc. spinalis nevri trigeminalis,
nuc. principalis nevri trigemini ve nuclei
tractus solitarii’den bafllar. Nuclei tractus
s o l itarii’den gelen ve tat duyusu ile ilgili olan af-
ferent lifler bu nukleus’un en medialinde sonla-
n › r .

Nuc. ventralis posterior’den bafllayan effe-
rent lifler, serebral kortekste Brodmann’›n
3,1,2 alan›ndaki primer  somatosensoryel kor-
tekste sonlan›r. Tat duyusu ile ilgili sekonder
lifler, tat merkezi olarak bilinen, Brodmann’›n
43 numaral› sahas›nda sonlan›r(1,2).

C: Medial gruptaki çekirdekler
(Nuc. mediales thalami):

Nuc. medialis dorsalis ve ventralis olmak
üzere iki alt gruba ayr›l›r.

a: nuc. medialis dorsalis: Olfaktor ve lim-

bik sistem ile frontal lob korteksine ba¤lant›
kurar. Afferentleri corpus amygdaloideumdan
ve hypothalamustan gelir. Prefrontal korteks
ile karfl›l›kl› ba¤lant›s› vard›r. 

Genel olarak affektif davran›fllar ve emos-
yonel durum ile ilgili oldu¤u düflünülmektedir.
Bu çekirde¤in lezyonlar›nda korku, gerginlik
gibi duygular ile agresif veya obsesif düflünce-
lerde azalma, amnezi, yarg›lama ve iç görü
kayb› gözlenir. 

Sol medialis dorsalis lezyonun nispeten s›k
görülen bir klinik sonucu frontal lob sendro-
mu, verbal bellek kayb› ve anomi triyad› ile ka-
rakterizedir. 

b: nuc. medialis ventralis: Hippoocampus,
gyrus parahippocampalis ile ba¤lant›s› olmas›
nedeniyle limbik sistemle iliflkili oldu¤u san›l-
maktad›r(1,2).

D:  Talamus’un di¤er çekirdekleri:
a: nuc. reticuleris thalami: Korteks ile di-

rekt ba¤lant›s› yoktur. Talamus çekirdekleri
ile korteks aras›ndaki ba¤lant›lar›n kolleteral
dallar› buraya gelir ve buradan bafllayan ak-
sonlarda talamus çekirdeklerinde sonlan›r.
Korteksin talamus çekirdekleri üzerindeki et-
kilerini bu çekirdek üzerinden ayarlad›¤› (özel-
likle inhibe edici yönde) kabul edilmektedir. 

b: nuc. interlaminares thalami: Lamina
medullaris medialis içerisnde yer alan befl
grup nukleustan oluflur. Bunlar; nuc. para-
centralis, nuc. centralis lateralis, nuc. centra-
lis medialis, nuc. centromedianus, nuc. para-
fasicularistir. Bu çekirdekler afferentlerini for-
matio  reticularis,  locus  ceruleus  ve  tr.
s p i n o thalamicus ile. N. Trigeminus’tan al›r.
Efferent lifleri di¤er talamus çekirdeklerine,
pariyetal ve frontal kortekse, ayr›ca corpus
stratiuma giderler. Formasyo retikülaris ile
ba¤lant›s›ndan dolay› medulla spinalis ile be-
yin sap›ndan gelen duyular› ve olaylar› kavra-
ma h›z›m›z›n derecesini ayarlar. Yine özellikle
a¤r› duyusu karfl›s›nda iste¤imiz d›fl›nda ala-
ca¤›m›z tavr› oluflturur. Corpus stratium ile
olan ba¤lant›s› da hareketlerin kontrolünde rol
oynar.  

c. nuc. mediani thalami: Adhesio intertha-
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lamican›n içerisinde yer al›r. Afferentleri özel-
likle formasyo reticularis’den, corpus strati-
um, cerebellum, tr.spinothalamicus, hypotha-
lamus, ve di¤er talamus çekirdeklerinden ge-
lir. Efferentleri ise frontal, paryetal ve oksipital
kortekse ba¤lan›r. Viseral aktivite ile ilgili bir
görevinin oldu¤u san›lmaktad›r.   

d. Corpus geniculatum laterale (CGL): Pul-
vinar thalaminin ventral k›sm›nda yerleflmifl-
tir. Görme ile ilgili impulslar›n kortekse iletil-
mesinde ara nukleus fonksiyonu görür. 

Bu çekirdek büyük bölümü retinada ol-
mak üzere colliculus superior ve primer gör-
me merkezinden afferent lifler al›r. Efferent-
leri ise primer görme merkezine giden tr. ge-
nioculocalcarinus’u (raditio optica) olufltu-
rur. CGL lezyonlar›nda kontralateral homo-
nim hemianopsi oluflur.

e. Corpus geniculatum mediale (CGM):
‹flitme ile ilgili impulslar›n serebral kortekse
iletilmesinde ara nukleus fonksiyonu görür.
Buraya brachium colliculus inferior arac›l›¤›y-
la lemniscus lateralis ve coliculus inferiorden
afferent lifler gelir. Efferentleri ise iflitme mer-
kezine giden tr. geniculotemporalis’i olufltu-
rur. Her bir hemisferdeki CGM’ye her iki ku-
laktan da girdiler geldi¤inden bu talamik çe-
kirde¤in tek yanl› hasar› kontrlateral kulak sa-
¤›rl›¤›na neden olmaz(1,2).

Talamus’un Kanlanmas› ve Klini¤i:  
Talamus 4 ayr› perforan arter taraf›ndan

beslenir. Posterior cerebral arter (PCA)’in P2
segmentinden ayr›lan talomogenikülat arterler
talamusun lateral bölümünü, Posterior com-
munican arterden (PcoA) ç›kan polar arter ta-
lamusun anterior bölümünü, PCA’n›n P1 seg-
mentinden ç›kan talamoperforan arterler de
talamusun mediyal bölümünü sular. PCA’dan
ç›kan posterior koroidal arter ise pulvinar,
posterior talamus ve genikulat cisimlerin kan-
lanmas›n› sa¤lar (fiekil).

Bu arterlerin t›kanmas› sonucu geliflen ta-
lamik infarktlarda lezyon yerine göre farkl› kli-
nik bulgular ortaya ç›kar(3).

1. Talamogenikülat arter (Lateral Talamik
‹nfarkt) 

Talamogenikülat arterler PCA’n›n P2 seg-
mentinden 6–10 adet olarak ç›karlar. VPL ve
VPM nukleuslar dahil olmak üzere ventrolate-
ral talamus, sentromedian nukleus ve pulvi-
nar›n rostro-lateral k›sm›n› beslerler. Talamo-
genikülat arterlerin sulad›¤› alanda bafll›ca
üç klinik sendrom ortaya ç›kar.

a. Saf Duyusal ‹nme
Vücudun bir yar›s›nda paresteziler ve uyu-

flukla bafllayabilir. Duyusal defisit karfl› beden
yar›s›nda yüz, kol, bacak ve gövdeyi tutabile-
ce¤i gibi, parsiyel de olabilir (yüz ve el, sadece
yüz veya gövde veya üst ektremite ve alt eks-
tremite). Duyunun tüm modaliteleri etkilene-
bilir. A¤r› ve ›s›n›n kurtuldu¤u dissosiye duyu
kusurlar› görülebilir. Duyu kusurlar› geçici ve-
ya kal›c› olabilir. ‹nmeden haftalar veya aylar
sonra etkilenen bölgede a¤r›l› sendrom gelifle-
bilir.

b. Sensori-motor ‹nme
Bu sendrom ayn› beden yar›s›nda duyusal

kusurlar›n yan› s›ra motor zaaf›nda bulunma-
s›d›r. Bu sendrom infarkt›n VPL’a komflu kap-
sula interna arka baca¤›n› etkilemesi sonucu
geliflir.

c. Dejerine-Roussy Sendromu:
Lateral talamik infarktlar›n daha yayg›n

fleklidir ve ilk olarak 1906’da Dejerine ve Ro-
ussy taraf›ndan ‘talamik sendrom’ ad› alt›nda
tan›mlanm›flt›r. 

2. Polar Arter (Anterior Talamik ‹nfarkt)
Polar arterler PcoA’dan ç›kar. Retiküler

fiekil. Talamusun kanlanmas›.
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nukleus, mamillotalamik traktus, ventral late-
ral nukleusun bir k›sm›, dorsomedial nukleus,
talamik polün lateral k›sm› dahil olmak üzere
talamusun anteromedial ve anterolateral k›-
s›mlar›n› beslerler. Polar arter alan›ndaki in-
farktlarda karakteristik klinik bulgular nörop-
sikolojik bozukluklard›r. Apati, spontanitede
azalma ve abulia görülür. Sol talamus infark-
tlar›nda isimlendirme güçlü¤ü, parafaziler ve
perseverasyonlar olabilir. Anlama ve tekrarla-
ma korunmufltur. Ayr›ca verbal materyali ö¤-
renme güçlü¤ü görülür. Sa¤ talamus infarktla-
r›nda ise vizüel materyali ö¤renme güçlü¤ü, vi-
züel ve iflitsel ihmal bulgular› olabilir. Seyrek
olarak da konstrüksiyonel apraksi ortaya ç›-
kabilir. Polar arter sulama alan›ndaki bilateral
infarktlarda abulia ve amnestik bulgular çok
ciddi ve kal›c› olabilir. Kontralateral hafif fasi-
yal parezi ve kontralateral geçici hafif ekstre-
mite zaaf› görülebilir. 

Ayr›ca Anterior talamik infarktta, levator
palpebrae superior nuklesu’nun etkilenmesine
ba¤l› bilateral pitoz görülebilir(4).

3. Talamoperforan Arter (Paramedian Tala-
mik ‹nfarkt)

Talamoperforan arterler PCA’n›n P› seg-
mentinden ç›kar.  Rostral intersitisyal nukleu-
su, dorsal medial nukleusun posterior inferior
k›sm›, nukleus parafasikülaris, intralaminar
nukleus da dahil olmak üzere posteromedial
talamusu beslerler.Akut olarak ortaya ç›kan
bilinç de¤ifliklikleri, nöropsikolojik bozukluk-
lar ve vertikal bak›fl bozukluklar›ndan oluflan
klasik triad› vard›r. Letarji, stupor, hipersom-
nolans görülebilir. Hastalar uyand›r›labilir,
ancak uyaran kesilir kesilmez tekrar uyukla-
maya bafllarlar. Bilinç bozukluklar› rostral
mezensefalon ve intralaminar nukleuslar›n tu-
tulumuna ba¤l›d›r. S›kl›kla yukar› bak›fl felci-
nin görüldü¤ü vertikal bak›fl bozukluklar› bu-
lunur. 

Bilinç bozukluklar› düzelince nöropsikolo-
jik anomaliler dikkati çeker. Hasta dezoryante,
ilgisiz ve apatiktir. Anterograd amnezi görülür.
Yak›n bellek bozulmufltur. Konfabulasyonlar
vard›r. Sa¤ medial talamusu tutan infarktlar-

da solda vizüel ihmal ve konstrüksiyonel ap-
raksi görülebilir. Talamik infarktlar tek tarafl›
olabilece¤i gibi, iki tarafl› da olabilir.

Talamik infarktlarla ilgili yap›lan 7 y›ll›k
bir izlemi içeren bir çal›flmaya 16 hasta al›n-
m›fl. Bu hastalar›n 8 tanesinde bilateral para-
median infarkt›, 3 tanesinde bilateral talamo-
genikülat arter infarkt›, 3 tanesinde bilateral
paramedian ve talamogenikülat arter infarkt›
ve 2 tanesinde de polar ve talamogenikülat ar-
ter infarkt› varm›fl. Bilateral paramedian in-
farkt›nda; bilinç bozuklu¤u, haf›za disfonksi-
yonu, vertikal bak›fl paralizisi ve psiflik bozuk-
luk görülmüfl. Bilateral talamogenikülat arter
infarkt›nda duysal bozukluklar izlenir. Kardi-
yoembolizmi izleyen küçük damar hastal›klar›,
bu infarktlar›n as›l nedenidir(5).

Talamus’un Dikkat ve Uyan›kl›ktaki
Rolü:
Dikkat, nöral yan›tlar›n olaylar karfl›s›nda

seçicilik, fliddet ve sürelerindeki de¤ifliklileri
ifade eder. Asandan Retiküler Aktive Edici Sis-
tem (ARAS), duysal modalite veya kognitif alan
için seçicilik göstermeksizin dikkat modülas-
yonu üzerinde bir global etki gösterir. ARAS
serebral korteksi hem do¤rudan hem de tala-
mus sinyalleri yoluyla etkiler. Beyin sap›ndan
talamusa olan projeksiyon çoklukla kolinerjik-
tir ve beyin sap› retiküler formasyonun pedi-
külopontin ve laterodorsal tegmental çekirdek-
lerinden kaynaklan›r. Bu kolinerjik projeksi-
yonun aktivasyonu bilginin talamus’tan sereb-
ral kortekse geçiflini art›rma e¤ilimindedir. Ko-
linerjik innervasyonun retiküler çekirdek üze-
rinde inhibitör, di¤er talamik çekirdekler üze-
rinde eksitatör etkisi vard›r. Beyin sap›ndan
gelen kolinerjik innervasyon belirli talamik çe-
kirdekleri retiküler çekirde¤in inhibisyonun-
dan kurtar›r. Serebral korteksten retiküler çe-
kirde¤e inen projeksiyonlar ise eksitatördür ve
talamokortikal geçellikler retiküler çekirdekle-
rin talamokortikal geçifli düzenleyen bir dikkat
valvi gibi çal›flabilece¤ini gösterir(6).

Talamus ve Sirkadiyen Ritim:
Sirkadiyen ritim memelilerde suprakiaz-

matik nukleus nöronlar›nda gen ekspresyonu
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sonucu bir feedback mekanizmas›yla oluflur.
Bu uyku-uyan›kl›k siklusunun efektör siste-
mi, hipotalamus ve talamus’tan kritik uyar›la-
r› alan neokortekstir. 

Dejerine-Roussy Sendromu:
Lateral talamik infarktlar›n daha yayg›n

fleklidir ve ilk olarak 1906’da Dejerine ve Ro-
ussy taraf›ndan ‘talamik sendrom’ ad› alt›nda
tan›mlanm›flt›r. Bafllang›çta h›zla düzelen ha-
fif kontralateral hemiparezi görülebilir. Kon-
tralateral yüz, kol, bacak, gövde veya bunlar›n
birini tek bafl›na etkileyen uyuflukluk ve pa-
restezi fleklinde duyusal belirtiler vard›r. Kon-
tralateral hafif yüzeyel duyu kusurlar› ile cid-
di, persistan derin duyu kusurlar› görülür.
Kontralateral kol ve bacakta distoni, koreoate-
toz ve tremora benzeyen istemsiz hareketler
ortaya ç›kabilir. Elde distonik postür geliflebi-
lir. Buna ‘talamik el’ ad› verilir. Ataksi görüle-
bilir(3).

Talamik a¤r›; inmeden haftalar-aylar son-
ra, genellikle yavafl, ancak giderek artan flid-
dette olmak üzere, hemiparetik/plejik ekstre-
mitelerde analjeziklere cevap vermeyen a¤r›lar
ortaya ç›kabilir. Çok ender olarak dil, yüz
(cheri-oral da¤›l›m), toraks ve hatta iç organ-
larda a¤r› geliflebilir. Baz› olgularda a¤r› eks-
tremitenin sadece bir parças›na s›n›rl› kalabi-
lir. Bu veriler bize, talamik lezyonlardan sonra
geliflen santral a¤r›n›n inmenin oldukça geç
dönemlerinde de ortaya ç›kabilece¤ini göster-
mektedir.  Temelde klinik olarak iki tip a¤r› ge-
liflir: 1) Bazen paroksismalde olabilen spontan
ve fliddetli a¤r›lar, 2) Yanma, a¤›rl›k hissi ve s›-
z› fleklindeki kronik a¤r›lar. A¤r›n›n fliddeti ve
yo¤unlu¤u kifliden kifliye farkl›l›klar gösterebi-
lir. A¤r› eksternal ve internal uyaranlarla
uyart›labilir ya da var olan a¤r›n›n fliddeti art-
t›r›labilir. 

Ekstremite hareketleri, so¤uk ve s›cak, do-
kunma, hatta hafif a¤r›s›z uyar›lar, emosyonel
ve duysal stresler a¤r›y› uyartabilir. Hasta a¤-
r›n›n yan› s›ra, daha önce hissetmedi¤i garip
duyumlardan yak›nabilir. Bazen normal tara-
f›n uyart›lmas› bile a¤r›ya yol açabilir. Bazen
VPL ve VPM nukleuslar›n hasar›n›n iyileflme

sürecinden (haftalar, aylar) belli bir süre son-
ra hiperaljezi (hafif bir kutanöz uyar›n›n son-
ras› duyulan artm›fl rahats›zl›k veya a¤r› du-
yusu) veya baz› vakalarda da allodini (görünür
bir uyaran olmadan ortaya ç›kan a¤r› duyusu)
görülür. 

A¤r› gelifliminde, spinotalamik afferentleri
alan nosiseptif nöronlar› içeren lateral ventro-
posterior, medial ventroposterior ve intralami-
nar çekirdeklerin (özellikle santral lateral çe-
kirdek) tutulufllar› esast›r. Patofizyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, talamik somato-
sensoryal yan nöronlar›nda anormal uyar›lm›fl
patlay›c› aktivite gözlenmifltir ve altta yatan
mekanizmalar aras›nda deafferantasyon feno-
meni de düflünülmüfltür. Ayr›ca son zaman-
larda düflük eflikli kalsiyum ak›fl›na yol açan
düflük voltaj kap›l› kalsiyum kanallar›n›n tala-
mokortikal yan nöronlar›n›n eksitabilitesine
spesifik katk›s›n›n oldu¤u bildirilmifltir. Bu
yüzden bu kanallar›n blokaj› talamik nöronla-
r›n anormal eksitasyonunu bask›layabilir ve
tedavi seçeneklerinden biri olabilir.

Olas› bir di¤er mekanizma; hasar sonucu
talamusa inhibitör ileti ak›fl›nda azalma olma-
s›d›r ve santral inhibitör yollar› art›rmaya yö-
nelik yaklafl›mlar ayr› bir tedavi stratejisi olufl-
turur(7).

Tedavi: Tedavinin amac›; a¤r›y› tam kes-
mekten ziyade azaltmakt›r. Günümüz tedavi-
leri trisiklik antidepresanlar(TSA), karbamaze-
pin, lamotrijin, gabapentin, fizik tedavi yön-
temleridir Ancak ço¤u hastan›n bu tedavilere
ra¤men hala fliddetli a¤r›s› sürebilmektedir.

Antidepresanlar: TSA’dan amitriptilin ilk
seçenek ilaç olmas›na karfl›n bilinen ve bazen
ciddi olan yan etkiler nedeniyle kullan›m› k›-
s›tl›d›r. Doz olarak ortalama 25–150 mg/gün
olmakla birlikte daha yüksek dozlar verilebilir.
Selektif serotonin reseptör inhibitörleri (SSRI)
ise antikolinerjik etkilerinin olmamas› nede-
niyle mükemmel tolerabilite ve güvenli¤e sa-
hiptirler. Ancak santral a¤r›da etkinlikleri üze-
rine çok fazla çal›flma yoktur.

Antikonvülzanlar: Karbamazepin, amitrip-
tilinden belirgin olarak az etkili bulunmas›na
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ra¤men baz› hastalar karbamazepinden yarar-
lanm›fllard›r. Doz olarak 600–1200 mg/gün
verilebilir. TSA ilaçlar gibi karbamazepinin de
kullan›m› yan etki profili nedeniyle k›s›tl›d›r ve
özellikle yafll›larda çok yavafl doz yükseltilme-
si gerekir. Di¤er nöropatik a¤r› sendromlar›n-
da etkinli¤i kan›tland›¤› ve iyi tolere edildi¤i,
güvenilirli¤i ve di¤er ilaçlarla etkilefliminin ol-
mamas› nedeniyle daha bilinen tedavilere ya-
n›ts›z olgularda gabapentinin kullan›m› uygun
olabilir.

Antiaritmikler: 16 olguluk bir çal›flmada
hem spontan hem uyar›lm›fl a¤r›da (30 daki-
kada 5 mg/kg) intravenöz lidokainin etkinli¤i
araflt›r›lm›fl, enjeksiyon sonras› 45 dakikada
spontan a¤r› yo¤unlu¤unda plaseboya göre
anlaml› olarak azalma saptanm›flt›r. Bu çal›fl-
mada lidokain temas ile oluflan allodini ve me-
kanik hiperaljeziyi azaltmada plasebodan üs-
tün bulunmufl, fakat termal allodini ve hipe-
raljezide etkisiz bulunmufltur. 9 hastal›k kü-
çük serili bir çal›flmada ise oral meksiletin
%89’luk yan›t göstermifltir.

Opiodlar: Morfin ve di¤er opioidlerin kulla-
n›m› tekrarlayan hayal k›r›c› sonuçlar vermifl-
tir

NMDA Antagonisleri: Bu ilaçlar santral
sensitizasyondan sorumlu oldu¤u düflünülen
eksitatör reseptörleri bloke ederler. NMDA-re-
septörleri bloke etme özellikleri olan maddeler
ketamin, dekstrometorfan, memantin ve
amantidindir. 

Fizik tedavi modaliteleri: Transkutanöz
elektriksel sinir stimülasyonu (TENS) ile bir-
likte, masaj, s›cak ve so¤uk dahil olmak üzere
fizik tedavi seçenekleri kullan›labilir(7).

Talamik Kanama: 
Burada ana özellik kontrlateral tüm vücut-

ta a¤›r duysal kay›pt›r. E¤er kanama geniflse
komflu internal kapsülün etkilenmesine ba¤l›
hemipleji veya hemiparezi geliflebilir. Domi-
nant taraf lezyonlar›nda ak›c› bir afazi, nondo-
minant taraf lezyonlarda kontrlateral ihmal
ortaya ç›kabilir. Homonim hemianopsi varsa
birkaç günde düzelir. Talamik  kanama üst
mezensefalona geniflleme e¤ilimi gösterirse bir

seri oküler bozuklu¤a neden olabilir; bak›fl pa-
ralizisi, anizokori, ›fl›k refleksi yoklu¤u, horner
sendromu, ipsilateral skew devisyon gibi.
Komflu üçüncü ventrikülün kompresyonu la-
teral ventrikülde genifllemeye neden olabilir.
Geçici drenaj gerekebilir. Yine üçüncü ventri-
küle aç›lan kanamalar daha az nörolojik tablo
oluflturmakla birlikte erken hidrosefali genel-
likle de¤iflmez bulgudur(8). Sol talamik kana-
malarda Korsakoff’s Sendromu izlenebiliyor(9).

Posterior talamik kanamalarda Pusher
sendromu görülebilir. Pusher sendromunda,
gözün efllik etmedi¤i üst gövde postürünün
kontrolünde patoloji vard›r(10). Ensefalitli bir
hastada yap›lan beyin görüntülenmesinde bi-
lateral talamik hemoroji izlenmifltir. Ensefali-
tin Herpes virüse ba¤l› oldu¤u PCR ile görül-
müfl.  Böylece Herpes ensefalitinin talamusa
primer olarak yerleflebilece¤i gösterilmifltir(11).

Talamik Afazi: 
Dominant talamusta genellikle vasküler

olan ve posterior çekirdekleri tutan bir lezyon
afaziye neden olur. Afazinin klinik özellikleri
hep ayn› de¤ildir. Genellikle bafllang›çta mu-
tizm olur, anlama bozulmam›flt›r. Düzelmenin
erken dönemlerinde spontan konuflma azal-
m›flt›r. Daha seyrek olarak konuflma jargon
denilecek kadar ak›c› ve parafaziktir. Okuma
bozulabilir de, bozulmayabilirde. Ventrolateral
bir lezyonda anomi bildirilmifltir. 

Tipik olarak hastan›n tekrarlamas› korun-
mufltur (transkortikal duysal afazi). Kural ola-
rak haftalar içerisinde tam düzelme olur(8).

Talamik Demans:
Zaman zaman progresif demansla ilgili ola-

rak saf bir talamik nöron dejenerasyonu ta-
n›mlanmaktad›r, ama bu nadir olmaktad›r.
Bir çal›flmada subakut demans ve myoklonus
ile karakterize olan ve otozomal olarak kal›t›-
lan büyük bir aile bildirilmifltir. Patolojik de¤i-
fliklik özellile mediodorsal ve di¤er anterior ve
medial talamik nükleuslar baflta olmak üzere
talamusta s›n›rl›d›r(8).

Talamus ve Multiple Skleroz:
Multiple Skleroz (MS)’lu hastalarda görü-

len çeflitli klinik de¤iflikliklerde talamus’un
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önemli bir rolü vard›r. MS’li kognitif etkilen-
mesi olan 33 hastal›k bir çal›flmada T2 a¤›rl›k-
l› MRG’da talamus ve bazal gangliyonlardaki
demir depolamas›n› gösteren hipointens lez-
yonlar izlenmifltir. Bunun kognitif etkilenmede
sorumlu olabilece¤i düflünülmüfltür(12).

Talamik gri madde patojileri MS klini¤inde
oldukça önemlidir. MS talamusun da normale
göre %9 N-AsetilAspartat (NAA) azalmas›, %31
myoinositol art›fl› gözlenmifltir. Azalm›fl NAA
ve artm›fl myoinositol konsantrasyonlar› nöro-
aksonal hasar›n iyi bir göstergesidir(13). MS’li
hipotermisi olan bir hastada yap›lan manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) incelemesinde
korpus kallozum ile iliflkili sa¤ posterior tala-
mus lezyonu gözlenmifltir. Bu bulgular MS’de-
ki hipotermi, kallosal ve talamik bir patoloji
olan Shapiro’s sendromu( korpus kallosum
agenezisi ve epizodik spontan hipotermi ile
alakal› anormallikler) ile iliflkilendirmifltir(14).

Derin gri cevherdeki (özellikle talamus ve
putamende) ölçülebilir de¤iflikliklerin MS’li
hastalardaki fatigue ciddiyeti ile alakal› oldu-
¤u, 52 Relapsing remitting MS’li olgu ve 19
kontrol grubu ile yap›lan MRG çal›flmas›n da
gösterilmifltir(15).

Talamus ve Epilepsi: 
Absans nöbetlerin ortaya ç›k›fl›nda tala-

musdaki nöronal disfonksiyon primer öneme
sahiptir. Absans nöbetlerinde görülen tipik di-
ken dalga deflarjlar›n ortaya ç›k›fl› talamokor-
tikal yol boyunca yerleflen, GABA(A) reseptör-
lerindeki moleküler genetik anormalliklerle
iliflkilendirilmifltir. Talamokortikal yolda so-
motosensorial korteks, ventrobazal talamus ve
retiküler talamik çekirdek yer al›r(16). Jenarali-
ze epilepsilerin ortaya ç›k›fl›nda talamus
önemli bir role sahiptir. 

Bir erkek ve kad›n iki dirençli idyopatik Je-
naralize Epilepsili hastada, MRG’da tek tarafl›
yap›sal talamik lezyon izlenmifltir(17). 43 ‹dyo-
patik Jenearilize Epilepsili ve 38 kontrol grubu
içeren, MRG spektroskopi kullan›lan bir çal›fl-
mada da; talamusta artm›fl glutamin ve azal-
m›fl NAA izlenmifltir. Ayn› zamanda talamik gri
madde de azalma izlenmifltir. Bu durum epi-

lepsi etyopatogenezinde eksitoksisitenin rol al-
d›¤›n› düflündürmektedir(18). 19 hasta ve 52
kontrol grubu içeren bir çal›flmada JTK vasf›n-
da nöbeti olan hastalarda MRG volumetride
azalm›fl talamik volüm izlenmifltir(19).

Karbamazepinin absans nöbetleri tetikle-
mesinde talamus’un ventrobazal k›sm›n› GA-
BA(A) reseptör mediyatörlü bir mekanizma
üzerinden etki ederek gerçeklefltirdi¤i düflü-
nülmektedir(20).

Talamus ve Migren: 
Talamus’un migren patofizyolojisinde ve

tedavi mekanizmas›nda önemli bir rolü vard›r.
Oftalmoplejik migreni olan iki hastaya atak
an›nda ve sonras›nda SPECT yap›lm›fl. Atak
s›ras›nda oftalmopleji ile ayn› tarafta, tala-
mus’ta bölgesel kan ak›m›nda azalma izlenmifl-
tir. Semptomsuz dönemde bu bölgede kan ak›-
m› normale döndü¤ü izlenmifltir. Bu bulgular
opftalmoplejik migren patogenezinde PCA’n›n
perforan dallar›nda reversible iskeminin rolü
olabilece¤ini göstermifltir( 2 1 ). Triptanlar tala-
mus’un Ventroposteromedial nukleusundaki
trigeminovasküler talamik nöronlar›, güçlü ve
geri dönüflümlü olarak etkileyerek nosiseptif
nörotransmisyonu module ederler( 2 2 ).

Talamus ve Psikiyatri: 
Talamus’taki NMDA reseptör subunitle-

rindeki transkripsiyon ve NMDA reseptör ala-
kal› postsinaptik dansite protein transkript-
lerini içeren glutamerjik nörotransmisyon ile
alakal› multiple anormallikler yafll› flizofrenik
hastalarda gösterilmifltir( 2 3 ). Psikozun ilk epi-
zotunda Kapsula internan›n ön baca¤› ve ta-
lamus volümlerinde korelasyon ve azalma iz-
l e n m i fl( 2 4 ).

Talamus Cerrahisi:
Talamotomi: Eskiden beri bilinen bu cer-

rahi giriflimde, talamus’un “ventral intermedi-
us” çekirde¤indeki hücrelere i¤ne elektrodla
ulafl›larak (stereotaksi yöntemi) hasar olufltu-
rulmas› sonucu karfl› taraf üst ve alt ekstremi-
tedeki tremor önemli ölçüde düzelir. Bu giri-
flim öncesinde bafl üzerine metal bir çember
yerlefltirilir ve bilgisayarl› tomografi veya MRG
çekilerek hedeflenen bölgenin konumu hesap-
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lan›r. Daha sonra hastan›n saçl› derisine böl-
gesel anestezi uygulan›r ve kafatas›nda küçük
bir girifl yeri aç›l›r. Hasta uyan›k halde iken i¤-
ne elektrotla talamusun ilgili hücreleri uyar›l›r
ve hasar oluflturulur. Bu cerrahi giriflimde tit-
reme ani olarak düzelir ve %75–90 oran›nda
tekrarlamaz. Bu giriflim tremor d›fl›nda karfl›
beden yar›s›ndaki rijidite, hareket yavafll›¤›n›
ve bazen de denge bozuklu¤unu düzeltir. An-
cak bu tedavi yöntemi Parkinson hastal›¤›n›n
tüm belirtilerini gidermedi¤i gibi, hastal›¤›n
ilerlemesini de önlememektedir. Hastal›¤› yeni
bafllam›fl olan genç ve orta yafltaki hastalarda
sonuçlar çok daha iyidir. Tremoru ilaçlarla dü-
zeltilemeyen, ya da yan etkilerinden dolay› ilaç
kullanamayan hastalarda talamotomi uygun-
dur. Talamotomi giriflimi Parkinson hastal›¤›
d›fl›nda di¤er nedenlere ba¤l› tremor (esansiyel
tremor gibi) ya da di¤er istemsiz hareketlerin
düzeltilmesinde de yarar sa¤lar. Hasta seçimi
uygun yap›ld›¤› takdirde bu cerrahi giriflimin
önemli bir yan etkisi yoktur. Baz› olgularda in-
trakraniyal hematom, postopertatif nöbet, di-
zartri, parestezi, bafl a¤r›s›, kelime bulma güç-
lü¤ü görülebilir. Özellikle hipertansiyon, di-
yabet, kalp hastal›¤›, ateroskleroz veya genel
sa¤l›¤› bozacak baflka hastal›¤› olanlarda yan
etkiler daha s›kt›r. Ayr›ca, iki yanl› yap›lan
ameliyatlar, kal›c› konuflma bozuklu¤u, yut-
ma güçlü¤ü ya da tek tarafl› kol ve bacakta
kuvvetsizlik gibi sorunlar yaratabildi¤i için
ö n e r i l m e z( 2 5 ).

Yüksek-frekansl› talamik stimülasyon:
Talamotomide oldu¤u gibi stereotaksi yönte-
mi ile girilerek küçük bir elektrod yerlefltiri-
lir. Ayn› gün veya 1 hafta sonra hastaya ge-
nel anestezi verilerek, beyindeki elektrodun
kablo uzant›s› köprücük kemi¤inin biraz
afla¤›s›nda cilt alt›na yerlefltirilen stimülatö-
re ba¤lan›r. Sürekli olarak yüksek frekansl›
uyar› verilir.

Ameliyat› yapan beyin cerrah› bir kaç haf-
ta içinde, beynin hedef hücrelerine yüksek fre-
kansl› ak›m verecek flekilde stimülatörün fre-
kans›n› ayarlar. Piller yaklafl›k 5 y›l süreyle
kullan›l›r. Kronik yüksek-frekansda talamik

(VIM-ventral intermediyolateral çekirdek) sti-
mülasyon yan etkisinin azl›¤› ve istenildi¤i fle-
kilde ayarlanabilir oluflu nedeniyle ilaca ref-
rakter tremor vakalar›nda -özellikle bilateral
uygulama durumlar›nda- talamotomiye alter-
natif olarak tercih edilmektedir.

Daha öndeki ventral talamik nükleusun
anterior k›sm›nda uygulanan stimülasyonla
da levodopaya ba¤l› diskinezilerin kontrol edi-
lebildi¤i bildirilmifltir(25).

Yine bu çekirde¤in stimülasyonu MS tre-
morunda etkilidir MS’de %50–75 hastada ak-
siyon tremoru görülmüfltür(26).

Tremor görülen nörolojik hastal›klar›n me-
kanizmas›n› incelemek amac›yla, sterotaksi
yöntemi kullan›larak yap›lan bir çal›flmada;
tremorla alakal› hücreler olarak tan›mlanan
(TRA) yap›lar›n talamus’un ventrolateral k›s-
m›nda yo¤un olarak bulundu¤u gözlenmifl.
Hastal›klar›n TRA hücreleri aras›ndaki fark
yerleri de¤il say›lar›ndan kaynakland›¤› görül-
müfltür(27).

MS’li konuflma bozukluklu hastalarda ta-
lamus’a uygulanan talamik stimülasyon sonu-
cu, özelikle artikülasyon ve fonasyon da an-
laml› düzelmeler izlenmifltir(28). Anterior tala-
mik stimülasyon yap›lan epilepsili hastalarda
uzun dönemde, antiepileptik ilaçlara göre an-
laml› ölçüde nöbetlerde azalma görülmüfl-
tür(29).

SONUÇ
Talamus merkezi sinir sisteminde boyut

olarak küçük bir yer kaplamakla birlikte, ana-
tomik ve fonksiyon olarak çok önemli yere sa-
hiptir. Koku duyusu d›fl›ndaki tüm duyu im-
pulslar›, serebral korteks’e ulaflmadan önce
talamus’taki nöronlar ile sinaps yapar. Tala-
mus sadece duyular›n kortekse iletilmesinde
rol oynayan ara bir istasyon olmay›p, duyu im-
pulslar›n›n integrasyonunda rol oynayan
önemli bir merkezdir. Çevrede olanlardan ha-
berdar olma, bu durumlara karfl› tetikte olma
ve dikkat gibi fonksiyonlar›n sa¤lanmas› ve
düzenlenmesinde de talamus’un önemli bir ro-
lü vard›r.
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