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Talamus’un Anatomik ve Fonksiyonel Onemi

Yakup TURKEL*, Murat TERZ[*
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Talamus, hem c¢esitli duyularin serebral korteksteki primer duyu merkezine iletilmesinde,
hem de serebellum ve bazal gangliyonlardan gelen hareket ile ilgili bilgilerin serebral kortek-
sin motor bolgelerine iletilmesinde 6énemli rolii olan gri cevher kitlesidir. Talamus'un fonksi-
yonlarinin saglanmasinda gorevli ¢cekirdekleri vardir. Yine bu ¢ekirdeklerin diger MSS yapi-
lartyla baglantilan vardir. Talamus’'un demans, epilepsi, multiple skleroz, migren gibi énem-
li norolojik hastaliklarda da rolii yapilan calismalarda ortaya konmustur. Bu nedenle tala-
mus boyut olarak kii¢iik ancak fonksiyon olarak néroloji pratiginde énemli 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

GIRIS

ran talamus’un anatomisi ve néroloji klinigin-

Merkezi sinir sistemini olusturan yapilar,
embriyolojik gelisimlerine gore kranialden ka-
udale dogru séyle siralanir; prozensefalon,
mezensefalon, rhombensefalon, medulla spi-
nalis. Diensefalon bu yapilardan prosensefa-
lon’ un bir parcasidir. Diensefalon, santral si-
nir sisteminde 3. ventrikiil'in her iki yaninda
simetrik olarak yerlesmistir. Diensefalon’un
talamus, hipotalamus, epitalamus ve subtala-
mus olmak tizere dért kismu vardiry), Yazimiz-
da, diensefalonun 6énemli bir parcasini olustu-

deki 6nemi literatiir esliginde tartisilmistir.
Talamus, hem cesitli duyularin serebral
kortekteki primer duyu merkezine iletilmesin-
de, hem de serebellum ve bazal gangliyonlar-
dan gelen hareket ile ilgili bilgilerin serebral
korteksin motor bélgelerine iletilmesinde rolti
olan yumurta seklinde, beyaz cevher icerisin-
de yerlesmis gri cevher kKitlesidir. Talamus 3.
ventrikiliin st béliimiini her iki yandan si-
nirlar. Talamus'un lateral yiizi kapsula inter-
na aracilifiyla nukleus lentiformisten ayril-
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mustir. Talamus'un pulvinar denilen arka uca
dogru genislemis kismi ise colliculus superi-
or'un uizerinde bulunur. Talamus’un alt yiizi
On tarafta hipotalamus, arka tarafta mezense-
falonun tegmentum kismi ile komsudur. Sag
ve sol talamus adhesio interthalamica ile me-
dial yiizden birbirine baglanmistir. I¢cerisinde
bazen noéronlar ve bunlarin aksonlar1 olmakla
birlikte, bu yol kommissural bir yol degildir(V).

Talamus'un i¢ Yapisi:

Talamus’un serbest olan uist ylizii stratum
zonale denilen ince bir beyaz cevher tabakasi
ile kaphdir. Talamusu olusturan gri cevher, 6n
ve arka yonde ortasindan gecen ve lamina me-
dullaris interna denilen beyaz cevher bélmesi
ile medial ve lateral olmak tiizere iki ana bolii-
me ayrilmistir. Lamina medullaris interna ice-
risinde talamus'un ¢ekirdeklerine gelen ve gi-
den liflerin bir kism yer alir. Ayrica bu lami-
nada kiiciik cekirdekler de bulunur. Talamu-
su sagittal planda ikiye boélen bu lamina st -
6n kisminda iki yapraga ayrlir. Bu nedenle la-
mina medullaris interna “Y” harfi seklinde go-
raliir. “Y”nin catali arasinda kalan 6n-tist bo-
Iiimde 6n grup c¢ekirdekler bulunur. “Y”in i¢
tarafinda medial, dis tarafinda ise lateral grup
cekirdekler yer alirl-2),

Talamus’un Cekirdekleri:

A. On gruptaki Cekirdekler:

Nuclei anteriores thalami:
Nuc.anterodorsalis
Nuc. anteroventralis
Nuc. anteromedialis
B. Lateral gruptaki cekirdekler:
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 ¢ekirdekler:
Nuc. mediales thalami

Nuc. mediales dorsalis
Nuc. mediales ventralis
D. Talamus'un diger ¢ekirdekleri:
Nuc. reticulares thalami
Nuc. interlaminares thalami
Nuc. mediani thalami
Corpus geniculatum laterale
Corpus geniculatum mediale

A: On gruptaki cekirdekler:

Nuclei anterior thalami: Anterior nucleus
lic niikleustan olusmustur. Limbik sistemle il-
gili olan bu cekirdeklerin afferentlerinin bir
kism tractus mamillothalamicus araciligiyla
corpus mamillare’den, bir kismi ise fornix ara-
cilifiyla serebral korteksten gelir. Efferentleri-
nin biiytik bir kism capsula internanin crus
anteriorus’dan gecerek gyrus cinguli'ye gider.
On grup cekirdeklerin, talamus’un diger baz
cekirdekKleri ile de ( 6zellikle nuc.dorsalis ant.)
karsilikli baglantis1 vardir.

On grup cekirdekler hafizada énemli bir ro-
le sahiptir. Ayrica korku, heyecan, sevgi, se-
vin¢ ve hiizlin gibi hislerimizin olusmasinda,
limbik sistemin bir pargasi gibi rol alirV).

B: Lateral gruptaki cekirdekler

(Nuc. Lateralis thalami):

Lamina medullaris interna’nin lateralinde
bulunan bu cekirdekler dorsal ve ventral ol-
mak tizere ikiye ayrilir.

a: Nuc. dorsalis thalami: Nuc. dorsalis an-
terior, Nuc. dorsalis posterior ve Nuc. pulvina-
res adl ti¢ ¢ekirdekten olusur.

1. nuc. dorsalis anterior: Hipokampustan
lifler alir ve gyrus cinguli'ye lifler génderir.
Limbik sistemde yer aldig1 kabul edilmektedir.
Ayrica 6n grup talamus c¢ekirdekleri ile bag-
lantis1 vardir.

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

3. nuc pulvinares: Colliculus superior.,
area pretectalis. temporal ve oksipital lobdan
ve birazda retinadan afferent lifler alir. Parye-
tal, temporal ve oksipital loblardaki sensitif
asosiasyon sahalarma projekte olur.
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b: Nuc. ventralis thalami: Nuc. ventralis
anterior, lateralis ve posterior adl ti¢ ¢ekir-
dekten olusur.

1. nuc. ventralis anterior: Afferentlerini se-
rebellum, globus pallidus ve substantia nigra
(pars retikiilata)’dan alir. Kortikal projeksiyon-
larin1 ise motor, premotor ve supplementar
motor kortekse verir.

2. nuc.ventralis lateralis: Baglantilar1 ve
fonksiyonlar1 ventralis anterior ile benzerdir.

Eger bu iki ¢ekirdekte herhangi bir neden-
le hasar meydana gelirse, hareket bozuklugu
ortaya c¢ikabilir. Bu hareket bozuklugu, sere-
bellar hasardaki bulgular: (ataksi ve intansiyo-
nel tremor) ve/veya bazal gangliyon hasarinda
gorilen koreatetoid hareketleri anmimsatabilir.
Bu problemler lezyonun kars tarafinda ortaya
cikar.

3. nuc. ventralis posterior: nuc. ventralis
posterior, somatik duyularin serebral kortekse
tasinmasi icin ara nukleus fonksiyonu goriir.

Lemniscus medialis ve tractus Spinothala-
micus ile gelen afferent lifler, nuc. ventralis
posteriolateralis (VPL)'te somototopik bir sekil-
de sonlanir. Buna gore servikal ve torakal bél-
gelerden gelen lifler bu nukleusun medialinde,
lumbal ve sakral bélgelerden gelen lifler ise la-
teralinde sonlanir.

Nuc. ventralis posteromedialis (VPM)’e gelen
afferent lifler nuc. spinalis nevri trigeminalis,
nuc. principalis nevri trigemini ve nuclei
tractus solitarii’lden baslar. Nuclei tractus
solitarii’den gelen ve tat duyusu ile ilgili olan af-
ferent lifler bu nukleus'un en medialinde sonla-
nir.

Nuc. ventralis posterior'’den baslayan effe-
rent lifler, serebral kortekste Brodmann’in
3,1,2 alanindaki primer somatosensoryel kor-
tekste sonlanir. Tat duyusu ile ilgili sekonder
lifler, tat merkezi olarak bilinen, Brodmann’in
43 numarali sahasinda sonlanir(l-2,

C: Medial gruptaki cekirdekler

(Nuc. mediales thalami):

Nuc. medialis dorsalis ve ventralis olmak
lzere iki alt gruba ayrnlr.

a: nuc. medialis dorsalis: Olfaktor ve lim-
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bik sistem ile frontal lob korteksine baglanti
kurar. Afferentleri corpus amygdaloideumdan
ve hypothalamustan gelir. Prefrontal korteks
ile karsihikh baglantisi vardir.

Genel olarak affektif davranislar ve emos-
yonel durum ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Bu cekirdegin lezyonlarinda korku, gerginlik
gibi duygular ile agresif veya obsesif diistince-
lerde azalma, amnezi, yargilama ve i¢ gorii
kayb1 gozlenir.

Sol medialis dorsalis lezyonun nispeten sik
gortilen bir klinik sonucu frontal lob sendro-
mu, verbal bellek kaybi ve anomi triyadi ile ka-
rakterizedir.

b: nuc. medialis ventralis: Hippoocampus,
gyrus parahippocampalis ile baglantisi olmasi
nedeniyle limbik sistemle iligkili oldugu samnil-
maktadir(l-2).

D: Talamus’'un diger cekirdekleri:

a: nuc. reticuleris thalami: Korteks ile di-
rekt baglantis1 yoktur. Talamus cekirdekleri
ile korteks arasmdaki baglantilarin kolleteral
dallar1 buraya gelir ve buradan baslayan ak-
sonlarda talamus cekirdeklerinde sonlanir.
Korteksin talamus cekirdekleri tizerindeki et-
kilerini bu ¢ekirdek tizerinden ayarladig: (6zel-
likle inhibe edici yénde) kabul edilmektedir.

b: nuc. interlaminares thalami: Lamina
medullaris medialis icerisnde yer alan bes
grup nukleustan olusur. Bunlar; nuc. para-
centralis, nuc. centralis lateralis, nuc. centra-
lis medialis, nuc. centromedianus, nuc. para-
fasicularistir. Bu cekirdekler afferentlerini for-
matio reticularis, locus ceruleus ve tr.
spinothalamicus ile. N. Trigeminus’tan alir.
Efferent lifleri diger talamus cekirdeklerine,
pariyetal ve frontal kortekse, ayrica corpus
stratiuma giderler. Formasyo retikiilaris ile
baglantisindan dolayr medulla spinalis ile be-
yin sapindan gelen duyular ve olaylar1 kavra-
ma hizimizin derecesini ayarlar. Yine 6zellikle
agr1 duyusu karsisinda istegimiz disinda ala-
cagimiz tavri olusturur. Corpus stratium ile
olan baglantis1 da hareketlerin kontroliinde rol
oynar.

c. nuc. mediani thalami: Adhesio intertha-
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lamicanin icerisinde yer alir. Afferentleri 6zel-
likle formasyo reticularis’den, corpus strati-
um, cerebellum, tr.spinothalamicus, hypotha-
lamus, ve diger talamus cekirdeklerinden ge-
lir. Efferentleri ise frontal, paryetal ve oksipital
kortekse baglanir. Viseral aktivite ile ilgili bir
gorevinin oldugu samlmaktadir.

d. Corpus geniculatum laterale (CGL): Pul-
vinar thalaminin ventral kisminda yerlesmis-
tir. Gorme ile ilgili impulslarin kortekse iletil-
mesinde ara nukleus fonksiyonu goriir.

Bu cekirdek btiytik béliimii retinada ol-
mak tizere colliculus superior ve primer gor-
me merkezinden afferent lifler alir. Efferent-
leri ise primer gérme merkezine giden tr. ge-
nioculocalcarinus’u (raditio optica) olustu-
rur. CGL lezyonlarinda kontralateral homo-
nim hemianopsi olusur.

e. Corpus geniculatum mediale (CGM):

Isitme ile ilgili impulslarin serebral kortekse
iletilmesinde ara nukleus fonksiyonu gorur.
Buraya brachium colliculus inferior araciligiy-
la lemniscus lateralis ve coliculus inferiorden
afferent lifler gelir. Efferentleri ise isitme mer-
kezine giden tr. geniculotemporalis’i olustu-
rur. Her bir hemisferdeki CGM’ye her iki ku-
laktan da girdiler geldiginden bu talamik ce-
kirdegin tek yanlh hasan kontrlateral kulak sa-
girhgina neden olmazl-2).

Talamus’un Kanlanmas1 ve Klinigi:

Talamus 4 ayr perforan arter tarafindan
beslenir. Posterior cerebral arter (PCA)in P2
segmentinden ayrilan talomogenikiilat arterler
talamusun lateral béliimiinii, Posterior com-
munican arterden (PcoA) ¢cikan polar arter ta-
lamusun anterior béliimtinii, PCAnin P1 seg-
mentinden ¢ikan talamoperforan arterler de
talamusun mediyal bélimiinii sular. PCA’dan
cikan posterior koroidal arter ise pulvinar,
posterior talamus ve genikulat cisimlerin kan-
lanmasimi saglar (Sekil).

Bu arterlerin tikanmasi sonucu gelisen ta-
lamik infarktlarda lezyon yerine goére farklh kli-
nik bulgular ortaya ¢ikar®.

1. Talamogenikuilat arter (Lateral Talamik
Infarkt)
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Sekil. Talamusun kanlanmasi.

Talamogenikiilat arterler PCA'nin P2 seg-
mentinden 6-10 adet olarak cikarlar. VPL ve
VPM nukleuslar dahil olmak {izere ventrolate-
ral talamus, sentromedian nukleus ve pulvi-
narin rostro-lateral kismini beslerler. Talamo-
genikiilat arterlerin suladigl alanda bashca
uc¢ Kklinik sendrom ortaya c¢ikar.

a. Saf Duyusal Inme

Viicudun bir yarisinda paresteziler ve uyu-
sukla baslayabilir. Duyusal defisit kars1 beden
yarisinda yiiz, kol, bacak ve gévdeyi tutabile-
cegi gibi, parsiyel de olabilir (ytliz ve el, sadece
yiz veya govde veya list ektremite ve alt eks-
tremite). Duyunun tiim modaliteleri etkilene-
bilir. Agr1 ve 1siin kurtuldugu dissosiye duyu
kusurlarn goriilebilir. Duyu kusurlarn gecici ve-
ya kalic olabilir. Inmeden haftalar veya aylar
sonra etkilenen bélgede agrili sendrom gelise-
bilir.

b. Sensori-motor inme

Bu sendrom aymi beden yarisinda duyusal
kusurlarin yani sira motor zaafinda bulunma-
sidir. Bu sendrom infarktin VPL’a komsu kap-
sula interna arka bacagini etkilemesi sonucu
gelisir.

c. Dejerine-Roussy Sendromu:

Lateral talamik infarktlarin daha yaygin
seklidir ve ilk olarak 1906’da Dejerine ve Ro-
ussy tarafindan ‘talamik sendrom’ adi altinda
tamimlanmustir.

2. Polar Arter (Anterior Talamik infarkt)

Polar arterler PcoA’dan cikar. Retikiiler
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nukleus, mamillotalamik traktus, ventral late-
ral nukleusun bir kismi, dorsomedial nukleus,
talamik poliin lateral kismu dahil olmak tizere
talamusun anteromedial ve anterolateral ki-
simlarim beslerler. Polar arter alamindaki in-
farktlarda karakteristik Kklinik bulgular nérop-
sikolojik bozukluklardir. Apati, spontanitede
azalma ve abulia goriliir. Sol talamus infark-
tlarinda isimlendirme giicligili, parafaziler ve
perseverasyonlar olabilir. Anlama ve tekrarla-
ma korunmustur. Ayrica verbal materyali 68-
renme giicliigu goriltr. Sag talamus infarktla-
rinda ise viziiel materyali 6grenme giicliigi, vi-
zliel ve isitsel ihmal bulgulan olabilir. Seyrek
olarak da konstriiksiyonel apraksi ortaya ¢i-
kabilir. Polar arter sulama alanindaki bilateral
infarktlarda abulia ve amnestik bulgular ¢ok
ciddi ve kalici olabilir. Kontralateral hafif fasi-
yal parezi ve kontralateral gecici hafif ekstre-
mite zaafl goriilebilir.

Ayrica Anterior talamik infarktta, levator
palpebrae superior nuklesu'nun etkilenmesine
bagh bilateral pitoz gortilebilir®.

3. Talamoperforan Arter (Paramedian Tala-
mik Infarkt)

Talamoperforan arterler PCAnin P1 seg-
mentinden ¢ikar. Rostral intersitisyal nukleu-
su, dorsal medial nukleusun posterior inferior
kismi, nukleus parafasiktilaris, intralaminar
nukleus da dahil olmak tizere posteromedial
talamusu beslerler.Akut olarak ortaya cikan
bilin¢ degisiklikleri, néropsikolojik bozukluk-
lar ve vertikal bakis bozukluklarindan olusan
klasik triad:1 vardir. Letarji, stupor, hipersom-
nolans gorulebilir. Hastalar uyandirlabilir,
ancak uyaran kesilir kesilmez tekrar uyukla-
maya baslarlar. Bilin¢ bozukluklar1 rostral
mezensefalon ve intralaminar nukleuslarin tu-
tulumuna baghdir. Siklikla yukarn bakis felci-
nin goruldigi vertikal bakis bozukluklar bu-
lunur.

Bilin¢ bozukluklarn diizelince néropsikolo-
jik anomaliler dikkati ¢ceker. Hasta dezoryante,
ilgisiz ve apatiktir. Anterograd amnezi goruliir.
Yakin bellek bozulmustur. Konfabulasyonlar
vardir. Sag medial talamusu tutan infarktlar-
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da solda viziiel ihmal ve konstriiksiyonel ap-
raksi gorulebilir. Talamik infarktlar tek tarafli
olabilecegi gibi, iki tarafli da olabilir.

Talamik infarktlarla ilgili yapilan 7 yillik
bir izlemi iceren bir ¢calismaya 16 hasta alin-
mi1s. Bu hastalarin 8 tanesinde bilateral para-
median infarkti, 3 tanesinde bilateral talamo-
genikuilat arter infarkti, 3 tanesinde bilateral
paramedian ve talamogenikiilat arter infarkti
ve 2 tanesinde de polar ve talamogenikiilat ar-
ter infarkti varmis. Bilateral paramedian in-
farktinda; bilin¢ bozuklugu, hafiza disfonksi-
yonu, vertikal bakis paralizisi ve psisik bozuk-
luk goériilmuis. Bilateral talamogenikiilat arter
infarktinda duysal bozukluklar izlenir. Kardi-
yoembolizmi izleyen kiiclik damar hastaliklar,
bu infarktlarin asil nedenidir®).

Talamus’un Dikkat ve Uyamikhiktaki

Rolii:

Dikkat, néral yanitlarin olaylar karsisinda
secicilik, siddet ve stirelerindeki degisiklileri
ifade eder. Asandan Retikiiler Aktive Edici Sis-
tem (ARAS), duysal modalite veya kognitif alan
icin secicilik gostermeksizin dikkat modtlas-
yonu lizerinde bir global etki gosterir. ARAS
serebral korteksi hem dogrudan hem de tala-
mus sinyalleri yoluyla etkiler. Beyin sapindan
talamusa olan projeksiyon ¢oklukla kolinerjik-
tir ve beyin sapi retiktiler formasyonun pedi-
kiilopontin ve laterodorsal tegmental ¢ekirdek-
lerinden kaynaklanir. Bu kolinerjik projeksi-
yonun aktivasyonu bilginin talamus’tan sereb-
ral kortekse gecisini artirma egilimindedir. Ko-
linerjik innervasyonun retiktiler cekirdek tize-
rinde inhibitor, diger talamik cekirdekler tize-
rinde eksitator etkisi vardir. Beyin sapindan
gelen kolinerjik innervasyon belirli talamik ce-
kirdekleri retikiiler c¢ekirdegin inhibisyonun-
dan kurtarir. Serebral korteksten retikiiler ce-
kirdege inen projeksiyonlar ise eksitatérdiir ve
talamokortikal gecellikler retikiiler ¢ekirdekle-
rin talamokortikal gecisi diizenleyen bir dikkat
valvi gibi calisabilecegini gosterir®.

Talamus ve Sirkadiyen Ritim:

Sirkadiyen ritim memelilerde suprakiaz-
matik nukleus néronlarinda gen ekspresyonu
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sonucu bir feedback mekanizmasiyla olusur.
Bu uyku-uyaniklik siklusunun efektér siste-
mi, hipotalamus ve talamus’tan kritik uyarila-
r1 alan neokortekstir.

Dejerine-Roussy Sendromu:

Lateral talamik infarktlarin daha yaygin
seklidir ve ilk olarak 1906’da Dejerine ve Ro-
ussy tarafindan ‘talamik sendrom’ adi altinda
tanmimlanmistir. Baslangicta hizla diizelen ha-
fif kontralateral hemiparezi goériilebilir. Kon-
tralateral yiiz, kol, bacak, gévde veya bunlarin
birini tek basina etkileyen uyusukluk ve pa-
restezi seklinde duyusal belirtiler vardir. Kon-
tralateral hafif ytizeyel duyu kusurlan ile cid-
di, persistan derin duyu kusurlar1 gérulir.
Kontralateral kol ve bacakta distoni, koreoate-
toz ve tremora benzeyen istemsiz hareketler
ortaya cikabilir. Elde distonik postiir gelisebi-
lir. Buna ‘talamik el’ ad1 verilir. Ataksi gortile-
bilir®.

Talamik agr; inmeden haftalar-aylar son-
ra, genellikle yavas, ancak giderek artan sid-
dette olmak tizere, hemiparetik/plejik ekstre-
mitelerde analjeziklere cevap vermeyen agrilar
ortaya cikabilir. Cok ender olarak dil, ytiz
(cheri-oral dagilim), toraks ve hatta i¢ organ-
larda agn gelisebilir. Baz1 olgularda agr1 eks-
tremitenin sadece bir parcasina smirh kalabi-
lir. Bu veriler bize, talamik lezyonlardan sonra
gelisen santral agrinin inmenin oldukc¢a gec¢
dénemlerinde de ortaya c¢ikabilecegini goster-
mektedir. Temelde klinik olarak iki tip agn ge-
lisir: 1) Bazen paroksismalde olabilen spontan
ve siddetli agrlar, 2) Yanma, agirlik hissi ve s1-
z1 seklindeki kronik agrilar. Agrimin siddeti ve
yogunlugu kisiden kisiye farkhiliklar gosterebi-
lir. Agn eksternal ve internal uyaranlarla
uyartilabilir ya da var olan agrinin siddeti art-
tirilabilir.

Ekstremite hareketleri, soguk ve sicak, do-
kunma, hatta hafif agrisiz uyarilar, emosyonel
ve duysal stresler agriy1 uyartabilir. Hasta ag-
rimin yani sira, daha énce hissetmedigi garip
duyumlardan yakinabilir. Bazen normal tara-
fin uyartilmasi bile agriya yol acabilir. Bazen
VPL ve VPM nukleuslarin hasarinin iyilesme

sliirecinden (haftalar, aylar) belli bir stire son-
ra hiperaljezi (hafif bir kutanéz uyarmin son-
ras1 duyulan artmis rahatsizlik veya agr1 du-
yusu) veya bazi vakalarda da allodini (géruntir
bir uyaran olmadan ortaya c¢ikan agr duyusu)
gorulir.

Agrn gelisiminde, spinotalamik afferentleri
alan nosiseptif néronlari iceren lateral ventro-
posterior, medial ventroposterior ve intralami-
nar cekirdeklerin (6zellikle santral lateral ce-
kirdek) tutuluslan esastir. Patofizyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, talamik somato-
sensoryal yan néronlarinda anormal uyarilmis
patlayic1 aktivite gézlenmistir ve altta yatan
mekanizmalar arasinda deafferantasyon feno-
meni de distiniilmiistiir. Ayrica son zaman-
larda duisiik esikli kalsiyum akisia yol acan
diistik voltaj kapili kalsiyum kanallarimin tala-
mokortikal yan néronlarinin eksitabilitesine
spesifik katkisinin oldugu bildirilmistir. Bu
yuzden bu kanallarin blokaji talamik néronla-
rn anormal eksitasyonunu baskilayabilir ve
tedavi seceneklerinden biri olabilir.

Olas1 bir diger mekanizma; hasar sonucu
talamusa inhibitor ileti akisinda azalma olma-
sidir ve santral inhibitér yollar1 artirmaya yo6-
nelik yaklasimlar ayn bir tedavi stratejisi olus-
turur?,

Tedavi: Tedavinin amaci; agriy1 tam kes-
mekten ziyade azaltmaktir. Glinlimiiz tedavi-
leri trisiklik antidepresanlar(TSA), karbamaze-
pin, lamotrijin, gabapentin, fizik tedavi yon-
temleridir Ancak ¢ogu hastanin bu tedavilere
ragmen hala siddetli agris1 slirebilmektedir.

Antidepresanlar: TSA’dan amitriptilin ilk
secenek ila¢ olmasina karsin bilinen ve bazen
ciddi olan yan etkiler nedeniyle kullanimi ki-
sithdir. Doz olarak ortalama 25-150 mg/gilin
olmakla birlikte daha ytiksek dozlar verilebilir.
Selektif serotonin reseptor inhibitérleri (SSRI)
ise antikolinerjik etkilerinin olmamasi1 nede-
niyle miikemmel tolerabilite ve giivenlige sa-
hiptirler. Ancak santral agrida etkinlikleri tize-
rine ¢ok fazla ¢alisma yoktur.

Antikonviilzanlar: Karbamazepin, amitrip-
tilinden belirgin olarak az etkili bulunmasina

149



Yakup TURKEL ve Murat TERZI

O.M.U. Tip Derygisi Cilt: 24 No. 4

ragmen bazi hastalar karbamazepinden yarar-
lanmislardir. Doz olarak 600-1200 mg/gilin
verilebilir. TSA ilaclar gibi karbamazepinin de
kullanimi yan etki profili nedeniyle kisithdir ve
ozellikle yashlarda ¢ok yavas doz ytikseltilme-
si gerekir. Diger néropatik agr1 sendromlarin-
da etkinligi kanitlandig: ve iyi tolere edildigi,
guivenilirligi ve diger ilaclarla etkilesiminin ol-
mamasi1 nedeniyle daha bilinen tedavilere ya-
nitsiz olgularda gabapentinin kullanimi uygun
olabilir.

Antiaritmikler: 16 olguluk bir calismada
hem spontan hem uyarilmis agrida (30 daki-
kada 5 mg/kg) intravenoz lidokainin etkinligi
arastirilmis, enjeksiyon sonrasi 45 dakikada
spontan agr1 yogunlugunda plaseboya gore
anlaml olarak azalma saptanmistir. Bu calis-
mada lidokain temas ile olusan allodini ve me-
kanik hiperaljeziyi azaltmada plasebodan tis-
tiin bulunmus, fakat termal allodini ve hipe-
raljezide etkisiz bulunmustur. 9 hastalik kii-
cuk serili bir calismada ise oral meksiletin
%89’luk yanit géstermistir.

Opiodlar: Morfin ve diger opioidlerin kulla-
nimi tekrarlayan hayal kirici sonuglar vermis-
tir

NMDA Antagonisleri: Bu ilaclar santral
sensitizasyondan sorumlu oldugu distiniilen
eksitator reseptorleri bloke ederler. NMDA-re-
septorleri bloke etme 6zellikleri olan maddeler
ketamin, dekstrometorfan, memantin ve
amantidindir.

Fizik tedavi modaliteleri: Transkutanoz

elektriksel sinir stimtilasyonu (TENS) ile bir-
likte, masaj, sicak ve soguk dahil olmak {iizere
fizik tedavi secenekleri kullanilabilir(?),

Talamik Kanama:

Burada ana 6zellik kontrlateral ttim viicut-
ta agir duysal kayiptir. Eger kanama genisse
komsu internal kapstliin etkilenmesine bagh
hemipleji veya hemiparezi gelisebilir. Domi-
nant taraf lezyonlarinda akici bir afazi, nondo-
minant taraf lezyonlarda kontrlateral ihmal
ortaya cikabilir. Homonim hemianopsi varsa
birkac¢ giinde diizelir. Talamik kanama tist
mezensefalona genisleme egilimi gosterirse bir
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seri okiiler bozukluga neden olabilir; bakis pa-
ralizisi, anizokori, 1s1k refleksi yoklugu, horner
sendromu, ipsilateral skew devisyon gibi.
Komsu ti¢tincli ventrikiiliin kompresyonu la-
teral ventrikiilde genislemeye neden olabilir.
Gegcici drenaj gerekebilir. Yine tictincii ventri-
kiile acilan kanamalar daha az nérolojik tablo
olusturmakla birlikte erken hidrosefali genel-
likle degismez bulgudur®. Sol talamik kana-
malarda Korsakoff's Sendromu izlenebiliyor®).

Posterior talamik kanamalarda Pusher
sendromu gortlebilir. Pusher sendromunda,
gozun eslik etmedigi tist govde postirinin
kontroliinde patoloji vardir'?. Ensefalitli bir
hastada yapilan beyin gérintiilenmesinde bi-
lateral talamik hemoroji izlenmistir. Ensefali-
tin Herpes virtise bagh oldugu PCR ile gortil-
mus. Boylece Herpes ensefalitinin talamusa
primer olarak yerlesebilecegi gosterilmistir(D,

Talamik Afazi:

Dominant talamusta genellikle vaskiiler
olan ve posterior cekirdekleri tutan bir lezyon
afaziye neden olur. Afazinin klinik 6zellikleri
hep aym degildir. Genellikle baslangicta mu-
tizm olur, anlama bozulmamistir. Diizelmenin
erken donemlerinde spontan konusma azal-
mustir. Daha seyrek olarak konusma jargon
denilecek kadar akici ve parafaziktir. Okuma
bozulabilir de, bozulmayabilirde. Ventrolateral
bir lezyonda anomi bildirilmistir.

Tipik olarak hastamn tekrarlamasi korun-
mustur (transkortikal duysal afazi). Kural ola-
rak haftalar icerisinde tam diizelme olur®,

Talamik Demans:

Zaman zaman progresif demansla ilgili ola-
rak saf bir talamik néron dejenerasyonu ta-
nimlanmaktadir, ama bu nadir olmaktadir.
Bir calismada subakut demans ve myoklonus
ile karakterize olan ve otozomal olarak kaliti-
lan biiyuk bir aile bildirilmistir. Patolojik degi-
siklik 6zellile mediodorsal ve diger anterior ve
medial talamik niikleuslar basta olmak tizere
talamusta smirhidir®.

Talamus ve Multiple Skleroz:

Multiple Skleroz (MS)’lu hastalarda gorii-
len cesitli klinik degisikliklerde talamusun
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6nemli bir rolii vardir. MS’li kognitif etkilen-
mesi olan 33 hastalik bir calismada T2 agirlik-
I MRG’da talamus ve bazal gangliyonlardaki
demir depolamasini gésteren hipointens lez-
yonlar izlenmistir. Bunun kognitif etkilenmede
sorumlu olabilecegi diistintilmuistiir(!?.

Talamik gri madde patojileri MS kliniginde
oldukca 6nemlidir. MS talamusun da normale
gore %9 N-AsetilAspartat (NAA) azalmasi, %31
myoinositol artisi gézlenmistir. Azalmis NAA
ve artmis myoinositol konsantrasyonlar: néro-
aksonal hasarin iyi bir gostergesidir'®. MS'li
hipotermisi olan bir hastada yapilan manyetik
rezonans goriuntileme (MRG) incelemesinde
korpus kallozum ile iliskili sag posterior tala-
mus lezyonu gézlenmistir. Bu bulgular MS’de-
ki hipotermi, kallosal ve talamik bir patoloji
olan Shapiro’s sendromu( korpus kallosum
agenezisi ve epizodik spontan hipotermi ile
alakali anormallikler) ile iliskilendirmistir(}4.

Derin gri cevherdeki (6zellikle talamus ve
putamende) o6lctilebilir degisikliklerin MS’li
hastalardaki fatigue ciddiyeti ile alakal oldu-
gu, 52 Relapsing remitting MS’li olgu ve 19
kontrol grubu ile yapilan MRG c¢alismasin da
gosterilmistir!®.

Talamus ve Epilepsi:

Absans nobetlerin ortaya cikisinda tala-
musdaki noéronal disfonksiyon primer éneme
sahiptir. Absans nébetlerinde gériilen tipik di-
ken dalga desarjlarin ortaya c¢ikisi talamokor-
tikal yol boyunca yerlesen, GABA(A) reseptor-
lerindeki molekiiler genetik anormalliklerle
iliskilendirilmistir. Talamokortikal yolda so-
motosensorial korteks, ventrobazal talamus ve
retikiiler talamik ¢ekirdek yer alir!®. Jenarali-
ze epilepsilerin ortaya cikisinda talamus
6nemli bir role sahiptir.

Bir erkek ve kadn iki direncli idyopatik Je-
naralize Epilepsili hastada, MRG’da tek tarafli
yapisal talamik lezyon izlenmistir!?. 43 Idyo-
patik Jenearilize Epilepsili ve 38 kontrol grubu
iceren, MRG spektroskopi kullanilan bir ¢alis-
mada da; talamusta artmis glutamin ve azal-
mus NAA izlenmistir. Aym zamanda talamik gri
madde de azalma izlenmistir. Bu durum epi-

lepsi etyopatogenezinde eksitoksisitenin rol al-
digim diistindiirmektedirl®. 19 hasta ve 52
kontrol grubu iceren bir calismada JTK vasfin-
da nébeti olan hastalarda MRG volumetride
azalmus talamik voliim izlenmistir(19),

Karbamazepinin absans noébetleri tetikle-
mesinde talamus'un ventrobazal kismini GA-
BA(A) reseptdér mediyatorlii bir mekanizma
lUzerinden etki ederek gerceklestirdigi diisii-
niilmektedir?9,

Talamus ve Migren:

Talamus'un migren patofizyolojisinde ve
tedavi mekanizmasinda énemli bir roli vardir.
Oftalmoplejik migreni olan iki hastaya atak
aninda ve sonrasinda SPECT yapilmis. Atak
sirasinda oftalmopleji ile ayni tarafta, tala-
mus’ta bolgesel kan akiminda azalma izlenmis-
tir. Semptomsuz dénemde bu bélgede kan aki-
m1 normale déndiigli izlenmistir. Bu bulgular
opftalmoplejik migren patogenezinde PCAnin
perforan dallannda reversible iskeminin rolii
olabilecegini gostermistir®!). Triptanlar tala-
mus'un Ventroposteromedial nukleusundaki
trigeminovasktiler talamik néronlar, giiclii ve
geri doniisimlii olarak etkileyerek nosiseptif
nérotransmisyonu module ederler2),

Talamus ve Psikiyatri:

Talamus’taki NMDA reseptér subunitle-
rindeki transkripsiyon ve NMDA reseptor ala-
kali postsinaptik dansite protein transkript-
lerini iceren glutamerjik nérotransmisyon ile
alakali multiple anormallikler yash sizofrenik
hastalarda gésterilmistir@3. Psikozun ilk epi-
zotunda Kapsula internanin én bacag: ve ta-
lamus voliimlerinde korelasyon ve azalma iz-
lenmis@9,

Talamus Cerrahisi:

Talamotomi: Eskiden beri bilinen bu cer-
rahi girisimde, talamus’un “ventral intermedi-
us” cekirdegindeki hiicrelere igne elektrodla
ulasilarak (stereotaksi yéntemi) hasar olustu-
rulmasi sonucu karsi taraf tist ve alt ekstremi-
tedeki tremor 6nemli 6l¢tide diizelir. Bu giri-
sim 6ncesinde bas tizerine metal bir cember
yerlestirilir ve bilgisayarli tomografi veya MRG
cekilerek hedeflenen boélgenin konumu hesap-
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lanir. Daha sonra hastamin sacli derisine bol-
gesel anestezi uygulanir ve kafatasinda kiiciik
bir giris yeri acilir. Hasta uyanik halde iken ig-
ne elektrotla talamusun ilgili hiicreleri uyarlr
ve hasar olusturulur. Bu cerrahi girisimde tit-
reme ani olarak diizelir ve %75-90 oraninda
tekrarlamaz. Bu girisim tremor disinda karsi
beden yarisindaki rijidite, hareket yavashgim
ve bazen de denge bozuklugunu dtiizeltir. An-
cak bu tedavi yontemi Parkinson hastaliginin
tiim belirtilerini gidermedigi gibi, hastaligin
ilerlemesini de 6nlememektedir. Hastalig1 yeni
baslamis olan geng ve orta yastaki hastalarda
sonuclar ¢ok daha iyidir. Tremoru ilaglarla dii-
zeltilemeyen, ya da yan etkilerinden dolayi ila¢
kullanamayan hastalarda talamotomi uygun-
dur. Talamotomi girisimi Parkinson hastaligi
disinda diger nedenlere bagh tremor (esansiyel
tremor gibi) ya da diger istemsiz hareketlerin
diizeltilmesinde de yarar saglar. Hasta se¢cimi
uygun yapildig: takdirde bu cerrahi girisimin
6nemli bir yan etkisi yoktur. Bazi olgularda in-
trakraniyal hematom, postopertatif nébet, di-
zartri, parestezi, bas agrisi, kelime bulma giic-
liigii gorilebilir. Ozellikle hipertansiyon, di-
yabet, kalp hastaligi, ateroskleroz veya genel
saglif1 bozacak baska hastaligi olanlarda yan
etkiler daha siktir. Ayrica, iki yanli yapilan
ameliyatlar, kalic1 konusma bozuklugu, yut-
ma gicligli ya da tek tarafli kol ve bacakta
kuvvetsizlik gibi sorunlar yaratabildigi icin
onerilmez®5),

Yiiksek-frekanslh talamik stimiilasyon:
Talamotomide oldugu gibi stereotaksi yonte-
mi ile girilerek kuiciik bir elektrod yerlestiri-
lir. Aym1 giin veya 1 hafta sonra hastaya ge-
nel anestezi verilerek, beyindeki elektrodun
kablo uzantis1 koépriiciik kemiginin biraz
asagisinda cilt altina yerlestirilen stimuilato-
re baglanir. Siirekli olarak ytksek frekansh
uyar1 verilir.

Ameliyat1 yapan beyin cerrahi bir ka¢ haf-
ta icinde, beynin hedef hticrelerine yiiksek fre-
kansli akim verecek sekilde stimiilatériin fre-
kansini ayarlar. Piller yaklasik 5 yil siireyle
kullanilir. Kronik yiliksek-frekansda talamik
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(VIM-ventral intermediyolateral ¢cekirdek) sti-
mulasyon yan etkisinin azlif1 ve istenildigi se-
kilde ayarlanabilir olusu nedeniyle ilaca ref-
rakter tremor vakalarinda -6zellikle bilateral
uygulama durumlarinda- talamotomiye alter-
natif olarak tercih edilmektedir.

Daha o6ndeki ventral talamik niikleusun
anterior kisminda uygulanan stimiilasyonla
da levodopaya bagh diskinezilerin kontrol edi-
lebildigi bildirilmistir®>.

Yine bu ¢ekirdegin stimiilasyonu MS tre-
morunda etkilidir MS’de %50-75 hastada ak-
siyon tremoru goralmuistiir6).

Tremor goriilen noérolojik hastaliklarin me-
kanizmasini incelemek amaciyla, sterotaksi
yontemi kullanmilarak yapilan bir ¢alismada;
tremorla alakali hiicreler olarak tanimlanan
(TRA) yapilarnn talamus’un ventrolateral Kkis-
minda yogun olarak bulundugu goézlenmis.
Hastaliklarin TRA hiicreleri arasindaki fark
yerleri degil sayillarindan kaynaklandig: goril-
miistir@?),

MS’li konusma bozukluklu hastalarda ta-
lamus’a uygulanan talamik stimtilasyon sonu-
cu, Ozelikle artikiilasyon ve fonasyon da an-
lamli diizelmeler izlenmistir?®), Anterior tala-
mik stimiilasyon yapilan epilepsili hastalarda
uzun dénemde, antiepileptik ila¢lara gére an-
lamli 6lclide nébetlerde azalma gorilmiis-
tir®9,

SONUC

Talamus merkezi sinir sisteminde boyut
olarak kuiciik bir yer kaplamakla birlikte, ana-
tomik ve fonksiyon olarak ¢cok énemli yere sa-
hiptir. Koku duyusu disindaki tiim duyu im-
pulslari, serebral korteks’e ulasmadan 6nce
talamus’taki noéronlar ile sinaps yapar. Tala-
mus sadece duyularin kortekse iletilmesinde
rol oynayan ara bir istasyon olmayip, duyu im-
pulslarinin integrasyonunda rol oynayan
6nemli bir merkezdir. Cevrede olanlardan ha-
berdar olma, bu durumlara kars: tetikte olma
ve dikkat gibi fonksiyonlarin saglanmasi ve
diizenlenmesinde de talamus'un énemli bir ro-
14 vardir.
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